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!!"摘要#!目的!分析仿生物电刺激促进人流手术患者术后康复的临床疗效% 方法!收集 #$%&.%% ;

#$%(.$( 在该院妇产科门诊自愿要求行人工流产手术的孕妇共 (*< 例$分为治疗组 ''' 例和对照组 '(& 例%

对照组为术后自然康复% 治疗组术后 # 3加用仿生物电刺激进行干预$'$ /1=>次$% 次>?$共 + 次% 比较治疗

后两组患者@超子宫三径"长径&前后径&横径#之和&尿妊娠试验&宫腔积血&宫腔内残留物&血凝块滞留&疼

痛程度等情况% 结果!治疗组宫腔积血&宫腔内残留物&血凝块滞留发生率均明显低于对照组$差异有统计学

意义"!A$B$&#% 术后 + ?时$治疗组疼痛程度明显轻于对照组$差异有统计学意义"!A$B$&#% 术后 %) ?$

两组疼痛程度比较差异无统计学意义"!C$B$&#% 术后 + ?时$治疗组尿妊娠试验转阴率显著高于对照组$子

宫三径之和显著低于对照组"!A$B$&#% 术后 %) ?时$两组尿妊娠试验转阴率比较差异无统计学意义"!C

$B$&#% 结论!仿生物电刺激干预能有效促进人工流产患者术后早期康复%
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!!近年来我国行人工流产术"简称人流术#的女

性数量居高不下$且呈低龄化趋势$多数为 #& 岁以

下的年轻女性(%)

% 虽然近年来人流术的安全性已

得到明显提高$但其有创性操作的特点仍会不可避

免地引起一些并发症$如阴道出血&月经紊乱&宫腔

粘连或感染等$对女性术后再次妊娠及身心健康造

*(#&*
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成了不同程度的损害$因此如何对人流术后女性子

宫内膜进行及时有效地修复成为近年来关注的热点

之一% 仿生物电刺激是一种新型的用于盆底肌&膀

胱肌及胃肠道平滑肌等部位进行无创康复方法(#)

$

其在促进人流术后子宫复旧方面逐渐受到重视% 本

研究旨在探讨仿生物电刺激对人流术后患者康复的

促进效果$现报告如下%

=>资料与方法

=?=>一般资料>选择 #$%&.%% ;#$%(.$( 在我院妇

产科门诊自愿要求行人流术的孕妇共 (*< 例$入选

者均经超声检查确认宫内妊娠$排除生殖道急性炎

症&生殖道解剖结构异常&异位妊娠&大量酗酒或吸

烟&局部皮肤溃疡或破损&有人工流产或电刺激治疗

禁忌证以及伴有严重心&肝&肾&肺等器官功能异常&

凝血功能异常&严重妇科疾病&生殖系统炎症或肿瘤

等情况者% 按照人流术后干预方法分为治疗组 '''例

和对照组 '(& 例$两组年龄&孕产次&停经时间&孕囊

直径等基线资料比较差异无统计学意义"!C$B$&#$

具有可比性% 见表 %%

表 %!两组基线资料比较!

!

Ha@"

组!别 例数
年龄
"岁#

孕次
"次#

产次
"次#

停经时间
"?#

孕囊直径
"9/#

治疗组 ''' #&B)% a'B$( #B)% a$B(* %B)# a$B(% ))B#< a%B<' %B$< a$B'&

对照组 '(& #&B(+ a#B*' #B'+ a$B(& %B)) a$B&& ))B%+ a%B+& %B$& a$B'#

8 , %B%)( $B+<* $B)&( $B<%# %B%<'

! , $B#&# $B)'% $B()* $B)%+ $B#'+

=?@>治疗方法>治疗组采用广州衫山公司生产的

XZ-Q]bcd@) 治疗仪进行仿生物电刺激治疗$于人

流术后 # 3 后将 < 个圆形仿生物治疗粘附电极片

"大小为 &$ //e&$ //#分别置于气海&关元&子宫

穴&天枢穴和腰眼穴$另一端连接到 cd@) 四通道上

"即E%&E#&@%&@# 四通道#$每个通道有正负两个

电极片$E% 正极连接气海$E% 负极连接关元$E# 正

极连接左侧天枢穴$E# 负极连接左侧子宫穴$@% 正

极连接右侧腰眼穴$@% 负极连接左侧腰眼穴$@# 正

极连接右侧天枢穴$@# 负极连接右侧子宫穴% 选择

三阶段治疗方案$参数分别为!"%#频率 % ;%$ Zf$

脉宽 #+$

!

G$持续 %* G'"##频率 )$ Zf$脉宽 '#$

!

G$

持续 %$ G'"'#频率 ' Zf$脉宽 %&$

!

G$持续 %# G% 按

能量键由 $ /E开始逐渐增大$强度以患者舒适又

不引起疼痛为度$脉冲强度一般在 %$ ;#$ /E之

间$三阶段不断循环进行$持续 '$ /1=$% 次>?$共治

疗 + 次% 对照组为人流术后自然康复%

=?A>观察指标!观察两组患者治疗后子宫三径"长

径&前后径&横径#之和&尿妊娠试验&宫腔积血&宫

腔内残留物&血凝块滞留&疼痛程度等情况% "%#子

宫三径之和!进行妇科 @超检查$测量子宫长径&前

后径&横径大小$并计算三径之和% "##尿妊娠试

验!利用胶体金免疫检测技术检测尿中人绒毛膜促

性腺激素"Ẑ W#$取少量尿液于干净容器中$将妊娠

测试条标有_Eb一段浸入尿液中 ' ;( G$% ;& /1=

读取结果$如检测区与对照区各出现一条红线$则提

示已怀孕$如仅对照区出现一条红线$则提示未怀

孕% "'#宫腔积血!@超检查宫内探及不整齐&边缘

回声增强&宽度
"

%B& 9/&内有散在强光点的条状暗

区则提示有宫腔积血% ")#腹痛程度!采用视觉模

拟评分法" Èd#评估腹痛程度$分为 $ ;%$ 分$得分

越高疼痛越严重$$分为无痛$% ;'分为轻度疼痛$) ;

( 分为中度疼痛$+ ;%$ 分为重度疼痛(')

% "&#宫内

残留物及血凝块滞留情况!治疗结束后采用经腹@超

进行检测和观察%

=?B>统计学方法>应用 dXdd%(B$ 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数a标准差"

!

Ha@#表示$组间

比较采用成组8检验$计数资料以百分率"g#表示$

组间比较采用
!

# 检验$等级资料组间比较采用秩和

检验% !A$B$& 为差异有统计学意义%

@>结果

@?=>两组治疗后宫腔积血&宫腔内残留物及血凝块

滞留情况比较!治疗组治疗后宫腔积血&宫腔内残

留物&血凝块滞留发生率均低于对照组$差异均有统

计学意义"!A$B$&#% 见表 #%

表 #!两组治疗后宫腔积血#宫腔内残留物及血凝块

! !滞留情况比较$-!g"%

组!别 例数 宫腔积血 宫腔内残留物 血凝块滞留

治疗组 ''' &'"%&B*## )'"%#B*%# &%"%&B'##

对照组 '(& <)"#'B$%# (*"%<B*$# <$"#%B*##

!

#

, &B&(% )B()$ )B*+*

! , $B$%< $B$'% $B$#(

@?@>两组术后疼痛程度比较>术后 + ? 时$治疗组

疼痛程度明显轻于对照组$差异有统计学意义"!A

$B$&#% 术后 %) ?$两组疼痛程度比较差异无统计

学意义"!C$B$&#% 见表 '%

表 '!两组术后疼痛程度比较

组!别 例数
术后 + ? 术后 %) ?

无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度

治疗组 ''' ### (% )< # #*# '% %$ $

对照组 '(& %+* +< *+ %% '$) )& %( $

" , &B%&( %$B+<'

! , $B$$$ $B$*<

*+#&*
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@?A>两组术后尿妊娠试验及子宫三径之和比较>

术后 + ?时$治疗组尿妊娠试验转阴率高于对照组$

治疗组子宫三径之和低于对照组$差异有统计学意

义"!A$B$&#% 术后 %) ?时两组尿妊娠试验转阴率

比较差异无统计学意义"!C$B$&#% 见表 )%

表)!两组术后尿妊娠试验及子宫三径之和比较$-!g"&!

!

Ha@"%

组!别 例数
术后 + ?尿妊娠
试验转阴率

术后 %) ?尿妊娠
试验转阴率

术后 + ?子宫
三径之和"9/#

治疗组 ''' %*<"&*B)(# '%%"*'B'*# %<B$) a$B*#

对照组 '(& %)+")$B#+# '')"*%B&%# %*B&+ a$B<)

8I

!

#

, #&B()# $B<<' ##B*(+

! , $B$$$ $B')+ $B$$$

A>讨论

A?=>人流术是一种避孕失败后常用的补救措施$是

指因意外妊娠&疾病等原因而采用人工方法终止妊

娠$随着人工流产技术的日益成熟$其安全系数也不

断升高$但作为一种宫腔内的创伤性操作$受术者不

可避免地会出现一些并发症$对女性术后的生育功

能及心理健康产生不良影响())

% 人流术中$刮宫操

作时$手术器械反复多次进出宫颈管容易损伤子宫

颈$也增加了细菌入侵的机会$操作不当时也会损伤

子宫内膜基底层$影响基底层再生功能和血液循

环(&)

% 人工流产已逐渐发展成为一个公共卫生和

社会问题$近年来我国人工流产数量不断增多$特别

是年轻&未生育人群行人流术的比例上升(()

% 因此$

促进术后子宫早期恢复&防治相关并发症具有积极

的临床意义%

A?@>仿生物电刺激治疗又称为神经肌肉电刺激治

疗$借助治疗仪产生的低频脉冲电流作用于神经肌

肉组织$引起肌肉活动$通过肌肉节律性收缩与舒张

来促进静脉和淋巴回流$增强局部血液循环$改善营

养$促进肌肉和神经恢复$以达到功能修复的目的(+)

%

该项治疗方法正逐渐在妇产科领域获得拓展$用于

促进女性阴道&子宫内膜&盆底等细胞新陈代谢和加

快血液循环$改善盆底&子宫内膜功能(<)

% 临床常

用的仿生物电刺激治疗仪通过贴附于作用靶区域的

数个电极的作用$使细胞生物膜及其周边大分子产

生谐振&改善子宫内膜和肌层的血液循环$并刺激子

宫血管平滑肌反复收缩与舒张$增加局部血液流动$

加速子宫内膜组织结构修复及生理功能的恢复(*)

'电

流刺激感觉神经使其释放少量活性物质$如乙酰胆碱&

X物质&乳酸&三磷酸腺苷"EHX#&二磷酸腺苷"EVX#等

代谢产物均具有不同程度血管扩张作用'此外仿生

物电刺激还能缓解肌肉紧张度&提高痛阈&提高免疫

能力等(%$)

%

A?A>近年来关于仿生物电刺激治疗用于人流术后

子宫内膜复旧及减少并发症方面的研究越来越多$

并取得了一些效果% 杨林丽和毛雪琴(%%)对于人流

术后患者采用仿生物电刺激治疗干预$与未治疗组

比较$治疗组术后疼痛程度显著减轻"!A$B$&#'在

张萍等(%#)的研究中$将人流术后患者分为对照组和

观察组$分别采用常规子宫复旧药物和联合仿生物

电刺激疗法$结果发现观察组术后子宫组织残留显

著少于对照组"!A$B$&#'同样$在苏园园等(%')的

研究中也提示联合仿生物电刺激治疗能缓解患者术

后疼痛程度&减少宫内组织残留% 本研究结果显示$

治疗组宫腔积血&宫腔内残留物&血凝块滞留发生率

均低于对照组$术后 + ? 时治疗组疼痛程度轻于对

照组$差异有统计学意义"!A$B$&#$与上述研究结

果相似% 此外$本研究结果还表明$术后 + ? 时$治

疗组尿妊娠试验转阴率高于对照组$治疗组子宫三

径之和低于对照组$差异有统计学意义"!A$B$&#$

提示治疗组术后疼痛程度更轻&恢复效果更好%

综上所述$在人流术后使用仿生物电刺激进行

干预能有效减轻患者术后疼痛&促进子宫早期康复$

对女性尤其是年轻未育女性人流术后的早期恢复具

有重要意义%
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!!"摘要#!目的!比较超声乳化晶体摘除联合房角分离术与复合式小梁切除术治疗原发性闭角型青光眼合并

白内障的疗效% 方法!选取 #$%).$+ ;#$%<.$<在该院确诊为原发性闭角型青光眼合并白内障患者 <<例"<<眼#$随

机分为观察组和对照组$各 )) 例")) 眼#$观察组采用白内障超声乳化晶体摘除联合房角分离术治疗$对照组

采用复合式小梁切除术治疗% 比较两组术前&术后"% ?&+ ?&% 个月#的视力&眼压&前房深度及并发症发生情

况% 结果!两组术后 % ?&+ ?&% 个月眼压均较术前明显下降"!A$B$&#$且随着时间推移能保持在正常范围

内'观察组术后 + ?&% 个月均低于对照组$差异有统计学意义"!A$B$&#% 观察组术后 % ?&+ ?&% 个月视力均

较术前明显改善"!A$B$&#% 对照组术后 % ?视力较术前无明显变化$但术后 + ?&% 个月视力较术前明显改

善% 观察组术后 % ?&+ ?视力优于对照组$差异有统计学意义"!A$B$&#$但术后 % 个月两组视力差异无统计

学意义"!C$B$&#% 观察组术后 % 个月前房深度较术前明显提高$差异有统计学意义"!A$B$&#% 对照组术

后 % 个月前房深度与术前比较差异无统计学意义"!C$B$&#% 观察组并发症发生率"%&B*%g#低于对照组

"')B$*g#$!A$B$&% 结论!原发性闭角型青光眼合并白内障患者行超声乳化晶体摘除联合房角分离术及

复合式小梁切除术均可达到明显降眼压&提高视力的目的$但是超声乳化晶体摘除联合房角分离术后前房深

度明显加深且安全性高$并发症少$值得在临床上推广%

!!"关键词#!原发性闭角型青光眼'!白内障'!超声乳化晶体摘除'!房角分离术'!复合式小梁切除

术'!治疗效果
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