宫腔镜术后屈螺酮炔雌醇对子宫内膜息肉的应用价值
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摘要 目的：分析宫腔镜联合屈螺酮炔雌醇治疗子宫内膜息肉患者的应用，以及对患者治疗安全性的影响。方法：驻马店市中医院：选取2022年8月至2025年6月接诊106例患者参与研究，以随机数字表法分组，研究组联合治疗（宫腔镜与屈螺酮炔雌醇，经期后第5日开始，每日一次，口服使用，持续治疗21 d），对照组予以宫腔镜治疗，每组53例，分析两组治疗效果。结果：研究组并发症发生率较低，（P＜0.05）。研究组子宫内膜厚度较低，（P＜0.05）。研究组月经失血情况较低，（P＜0.05）。研究组雌激素水平更优异，（P＜0.05）。结论：子宫内膜息肉治疗中予以宫腔镜与屈螺酮炔雌醇，能改善患者月经失血情况以及孕激素水平，减少并发症发生，值得推广使用。
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Application value of drospirenone ethinyl estradiol in endometrial polyps after hysteroscopy
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Abstract Objective: To analyze the application of hysteroscopy combined with drospirenone ethinyl estradiol in the treatment of endometrial polyps and its influence on the safety of treatment. Methods: Zhumadian Traditional Chinese Medicine Hospital: 106 patients admitted from August, 2022 to June, 2025 were randomly divided into two groups. The study group was given combined treatment (hysteroscopy and drospirenone ethinyl estradiol, once a day after menstruation, for 21 days), and the control group was given hysteroscopy, with 53 patients in each group. The treatment effects of the two groups were analyzed .Results: The incidence of complications in the study group was low (P<0.05). The endometrial thickness in the study group was lower (P<0.05). The menstrual blood loss in the study group was low (P<0.05). The level of estrogen in the study group was better (P<0.05). Conclusion: Hysteroscopy and drospirenone ethinyl estradiol in the treatment of endometrial polyps can improve the menstrual blood loss and progesterone level of patients and reduce complications, which is worth popularizing.
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子宫内膜息肉多指在子宫内膜上生长出的良性肿瘤，通常表现为小而圆的肿块，大小不一，可以是单个也可以是多个。息肉多由增生的内膜组织组成，与多种因素相关[1]。

宫腔镜是临床诊断与治疗子宫内腔病变的核心微创技术，具备检查与治疗同步的双核心[2]。在诊断中，能让医生直接、清晰地观察子宫内膜的形态与状态，精准识别病变部位与性质，在治疗中，可于检查过程中同步实施病变切除等介入操作，实现诊断即治疗的高效诊疗模式。临床应用中，该技术多在局部麻醉下开展，患者术中通常不会产生明显不适感，进一步提升诊疗的舒适性与接受度，因此被广泛用于子宫内膜相关病变的临床干预[3]。屈螺酮炔雌醇属口服避孕药，其临床用途以避孕以调节月经周期为主。该药物的成分中，炔雌醇作为合成雌激素，发挥着关键的内分泌调节作用，既能促进子宫内膜增生，为月经周期的正常运行奠定基础[4]。
为保障女性的生殖健康，本文选取驻马店市中医院2022年8月至2025年6月接诊106例患者，予以宫腔镜与屈螺酮炔雌醇治疗，详情如下。
1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取驻马店市中医院2022年8月至2025年6月接诊106例患者，以随机数字表法分组，每组53例，患者认可且知情本次研究，对照组年龄入组标准36岁～48岁，平均41.59±1.48岁，体重入组标准47 kg～88 kg，平均67.55±2.17 kg，受教育年限入组标准9 y～16 y，平均12.24±1.17 y，病程时间入组标准5 m～14 m，平均10.12±1.31 m，研究组年龄入组标准35岁～48岁，平均41.75±1.53岁，体重入组标准46 kg～88 kg，平均67.65±2.24 kg，受教育年限入组标准9 y～15 y，平均12.16±1.07 y，病程时间入组标准5 m～15 m，平均10.26±1.24 m，两组一般资料，（P＞0.05）。本次研究符合医院伦理委员会审核标准，授权开展研究。

 纳入标准：自愿参与，授权书齐全；符合子宫内膜息肉症状诊断标准，具备影像学数据及临床诊断书；资料齐全，年龄标准35岁～48岁。

 排除标准：认知功能障碍或精神类疾病者；合并心血管、脑血管疾病者；主动申请退出研究者；凝血功能障碍者。

1.2方法

    对照组，术前：工作人员询问患者病史，了解月经周期、症状，行超声检查，排除其他病变，确认息肉位置及大小。根据患者情况，选择局麻，协助患者变更仰卧位，保持良好的舒适度及视野。行阴道、外阴等消毒，铺上无菌手术巾。通过宫颈管轻柔插入宫腔镜，直至进入宫腔，调整宫腔镜的角度，确保良好的观察视野。通过宫腔镜引入生理盐水或其他扩张液，以扩展宫腔，便于视野观察，仔细检查宫腔内结构，明确息肉位置、数量与大小。使用切除工具（电切刀、冷刀）对息肉进行切除，确保息肉根部切除干，以降低复发风险。若息肉较大或数量较多，需分次切除。术后：用生理盐水冲洗宫腔，清除术中残留物。监测患者生命体征，观察阴道出血情况，判断有无并发症。术后注意保持外阴清洁，定期更换卫生巾，若出现异常出血或者其他不适，及时就医。

    研究组，宫腔镜手术方法与上述一致。屈螺酮炔雌醇片（规格：炔雌醇0.020 mg、屈螺酮3.000 mg；浙江仙琚制药股份有限公司；国药准字H20233467）使用方法与剂量：经期后第5日开始，每日一次，持续治疗21 d。

1.3观察指标

1.3.1 并发症

    详细记录不同干预模式下息肉复发、宫腔粘连、盆腔炎等并发症情况。

1.3.2 子宫内膜厚度

    使用彩色超声（品牌：飞利浦philips；飞利浦超声股份有限公司；型号：EPIQ5；国食药监械(进)字2014第3232839号）诊断患者术后30 d、术后90 d，子宫内膜厚度情况。

1.3.3 月经失血情况

    使用月经失血图评分评估月经血量，血染面积评分：轻度（1分）：血染面积小于或等于卫生巾的三分之一。中度（5分）：血染面积在三分之一到五分之三之间。重度（20分）：卫生巾完全浸透。血块评分：血块评分‌：＜1元硬币：1分·次-1。≥1元硬币：5分·次-1。记录总数。‌‌‌

1.3.4 雌激素水平

    于经期来潮时2 d～5 d，取肘部静脉血（3 mL）检验，离心处理（3000 r·min-1；持续10 min，半径8.5 cm；湖南湘仪实验室仪器开发有限公司；型号：TDZ5-WS），以生化分析仪（品牌：佳能；佳能医疗系统株式会社；国械注进：20162402587；型号：TBA FX8），检验雌二醇、促卵泡生成素、黄体刺激素、孕酮、睾酮。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数（%）表示，χ2检验，统计资料（
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±s）表示，t检验，（P＜0.05），存在统计学意义。
2 结果

2.1 两组并发症对比

    并发症：与对照组患者20.75%（11/53）比较，研究组并发症发生率3.77%（2/53）较低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 两组并发症对比（%）

	组别
	n
	息肉复发
	宫腔粘连
	盆腔炎
	总发生率

	对照组
	53
	3
	4
	4
	11（20.75）

	研究组
	53
	0
	1
	1
	2（3.77）*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

2.2 两组子宫内膜厚度对比

术前，两组子宫内膜厚度比较无显著差异（P＞0.05），治疗后，与对照组比较，研究组子宫内膜厚度较低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组子宫内膜厚度对比[
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±s]

	组别
	n
	术前（cm）
	术后30 d（cm）
	术后90 d（cm）

	对照组
	53
	1.48±0.29
	0.63±0.15#
	0.99±0.06#

	研究组
	53
	1.49±0.31
	0.42±0.19*#
	0.81±0.07*#


注：与对照组比较，* P＜0.05；与术前比较，# P＜0.05。

2.3 两组月经失血情况对比

    术前，两组月经失血情况比较无显著差异（P＞0.05），治疗后：与对照组比较，研究组月经失血情况较低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3 两组月经失血情况对比[
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±s]

	组别
	n
	术前（分）
	术后30 d（分）
	术后90 d（分）

	对照组
	53
	174.69±50.43
	80.95±10.44#
	44.86±4.96#

	研究组
	53
	175.85±50.56
	65.85±10.56*#
	35.86±5.86*#


注：与对照组比较，* P＜0.05；与术前比较，# P＜0.05。
2.4 两组雌激素水平对比

 比较对照组与研究组雌二醇、促卵泡生成素、黄体刺激素、孕酮、睾酮数据水平，与对照组雌激素水平比较，研究组雌激素水平更优异（P＜0.05），见表4。

表4 两组雌激素水平对比[
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±s]

	组别
	n
	雌二醇（pg·mL-1）
	促卵泡生成素（mIU·mL-1）
	黄体刺激素（mIU·mL-1）
	孕酮（ng·mL-1）
	睾酮（ng·mL-1）

	对照组
	53
	91.28±14.75
	5.54±2.21
	6.24±2.19
	0.18±0.09
	0.47±0.08

	研究组
	53
	90.86±15.86
	5.68±2.68
	6.17±2.68
	0.33±0.07*
	0.22±0.06*


注：与对照组比较，* P＜0.05。
3 讨论
在现今社会经济快速发展环境中，人们的生活节奏不断加快，使得子宫内膜息肉的发病率逐年上升。此类疾病的发生与患者的内分泌失调有着密切的联系[5]。若未能及时有效的治疗，患者可能会面临各种症状，影响患者正常的工作，最终成为恶性肿瘤。

作为女性生殖系统常见的妇科疾病，子宫内膜息肉病因复杂，症状多元化，不仅易引发躯体不适，更可能对生育功能造成干扰。此类患者最典型的临床症状为不规则阴道出血，表现为月经紊乱、经期延长等异常情况[6]。针对此类疾病，宫腔镜下手术联合屈螺酮炔雌醇片的治疗方案愈发重要。联合疗法实现局部处理+全身调节的双重干预，宫腔镜手术能精准、有效去除息肉病灶，屈螺酮炔雌醇通过调节体内激素水平，改善子宫内膜环境与整体生理状态[7]。
本次研究：研究组并发症发生率较低。宫腔镜手术作为妇科常用的微创技术，最突出的特点是能直接观察宫腔内情况并精准实施治疗。相较于传统的开腹或经阴道大创伤手术，具有显著优势，手术创伤更小，患者术后恢复速度更快，住院时间大幅缩短，且能大幅降低术后感染、粘连等并发症的发生风险，为后续康复及激素调节奠定良好基础[8]。屈螺酮炔雌醇在联合治疗中承担着关键的激素调节角色，能有效平衡体内雌激素水平，改善子宫内膜的生理环境，同时，此调节作用还能减少因术后激素波动引发的不良问题，如子宫收缩乏力、不规则阴道出血等术后并发症，进一步优化治疗预后。
本次研究，研究组子宫内膜厚度较低。宫腔镜手术不仅能精准切除息肉病灶，还能在操作中对受损内膜进行修整，为子宫内膜的健康重建创造条件[9]；屈螺酮炔雌醇凭借其特有的抗雌激素活性，可有效抑制子宫内膜过度增生。更重要的是，此类抑制作用并非无差别缩减内膜，能将其厚度调控在适宜范围内，对于有生育需求的患者极为关键，因为正常的子宫内膜厚度是胚胎成功着床重要条件。
本次研究，研究组月经失血情况较低。不规则阴道出血或月经量增多是子宫内膜息肉的典型表现，长期经量过多常导致患者出现身体虚弱等不适。在联合治疗中，形成针对症状的双重改善效应，宫腔镜手术通过直接切除息肉病灶，能快速改善异常出血问题[10]；屈螺酮炔雌醇片在此基础上进一步调节月经周期，减少月经量。二者协同作用下，患者的出血症状得到显著控制，身体虚弱状态缓解，日常生活质量随之提升。

本次研究，研究组雌激素水平更优异。部分子宫内膜息肉患者的发病与体内雌激素水平失调密切相关。屈螺酮炔雌醇能通过抑制雌激素的过度作用，帮助患者恢复激素的正常分泌节律[11]。此调节作用的价值不仅限于缓解当前病情：维持合理的雌激素水平，还能降低子宫肌瘤、乳腺增生等其他雌激素相关妇科疾病的发生风险，让患者的整体激素平衡得以恢复，进而改善身体各项生理功能的协调性。
综上所述，子宫内膜息肉患者予以宫腔镜与屈螺酮炔雌醇治疗，能减少并发症的发生，改善子宫内膜厚度及月经状况，调节体内雌激素水平，值得推广。
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