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异常子宫出血是妇科常见病，包括无器质性

病变的功能失调性子宫出血（功血）和有器质性

病变的异常子宫出血［1］。功血好发于青春期、围

绝经期妇女，导致贫血，影响患者生活质量。治疗

异常子宫出血的主要方法有药物治疗、含孕激素

的节育器、子宫内膜去除术（endometrial ablation，

EA）、子宫切除等。诺舒阻抗控制子宫内膜切除系

统属于第 2 代 EA，诺舒阻抗控制子宫内膜去除术

（novasure endometrial ablation，NovaSure）在国外已

广泛应用于临床。2011 年 8 月～2013 年 4 月对

本院收治的 211 例异常子宫出血无生育要求的患

者行NovaSure，术后随访 1 个月，取得较好的效果，

现将治疗效果及护理情况报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2011 年 8 月～2013 年 4 月本院收治的异常

子宫出血行 NovaSure 的患者 211 例，年龄 27～66

岁，平均（44.9±4.8）岁（年龄≥ 45 岁 119 例）。病

程 8 个月～20 年，中位数 2.0 年。疾病类型：功

血 174 例，子宫内膜息肉 29 例，子宫黏膜下肌瘤

7 例，腺肌瘤 1 例。208 例患者表现为月经过多，

3 例为绝经期异常子宫出血。贫血情况：贫血 163

例（77.3 %），其中重度贫血 6 例，中度贫血 79 例，

轻度贫血 78 例。合并症：高血压 17 例，心脏病 7

例，糖尿病 3 例，尿毒症 8 例，甲状腺机能低下 2

例，甲状腺机能亢进 4 例，肾移植 1 例，其他 9 例。

所有患者均给予药物治疗无效及无生育要求，宫

腔良性占位病变＜3 cm，排除手术禁忌症，术前均
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签署手术知情同意书。

1.2　手术方法

1.2.1　仪器设备　使用 2001 年美国食品与药品

监督局（FDA）批准的，由美国 Hologic 公司生产的

NovaSure 系统，Wolf 公司生产的 27 F 连续灌流手

术宫腔镜和中国沈大公司生产的液体膨宫机。

1.2.2　手术方法　静脉麻醉后，消毒外阴，探查宫

腔深度，宫腔镜检查，插入一次性消融器并展开，

控制器上输入宫腔深度和宽度，NovaSure 系统自

动评估宫腔情况，NovaSure 系统评估安全后启动

控制系统切除内膜，术毕再次行宫腔镜检查［2］。 

1.3　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果

①手术情况：患者均手术顺利，生命体征平

稳。②术后不良反应：轻度腹痛 124 例（58.8%），

中 、重 度 下 腹 痛 7 例（3 . 3 %）；头 晕 、恶 心 1 例

（0.5%）；膀胱炎 1 例（0.5%）。③术后 1 个月随访结

果：随访患者 203 例，失访 8 例。阴道排液：时间

0 ～60 d，平均（26.4±12.2）d，其中 12 例（5.9 %）

患者阴道少量排液时间超过 30d。月经情况：203

例患者中，手术成功 199 例（98.0 %），其中手术

后 1 月闭经 156 例（76.8 %），点滴状出血 29 例

（14.3 %），少量月经 11 例（5.4 %），正常月经量 3 例

（1.5 %），术后月经无改变 4 例（2.0 %），其中 1 例

于术后 4 个月再次在本院行 NovaSure，术后闭经，

其他 3 例继续给予药物对症治疗，月经恢复正常。

贫血情况：术后 1 个月贫血 114 例（56.2 %），其中

中度贫血 16 例，轻度贫血 98 例。 

3　讨论

3.1　NovaSure 治疗异常子宫出血的效果分析

治疗难治性异常子宫出血以往采用子宫切除

术，手术切除创伤大，影响盆底结构和卵巢血运，

造成术后患者生存质量下降。 EA 是通过物理或

化学的方法破坏或切除子宫内膜全层及其下方的

浅肌层组织，防止子宫内膜再生，从而控制子宫

过度出血，使月经量减少甚至闭经［3］。EA 治疗异

常子宫出血不影响妇女卵巢功能［4］。NovaSure 适

用于经药物治疗无效，无生育要求的多种良性疾

病的异常子宫出血［5］，其以阻抗控制为原理，通

过射频能量，将子宫内膜汽化，达到治疗目的［2］。

NovaSure 是目前治疗月经过多的一种新术式，消

融器直径较小，避免扩宫造成的疼痛，术后不适较

其他子宫内膜去除术低［2，6-7］，尤其适合于有严重

合并症的患者。本组术后随访 203 例患者中，治

疗成功率 98.0 %，贫血情况得到明显改善，提高了

患者生存质量。

3.2　护理

3.2.1　术前准备

3.2.1.1　术前评估及准备　询问患者月经情况，诊

治经过，日常生活状况，是否伴有头晕、恶心、呕吐

等不适，有无子宫畸形史、内外科疾病史等，以便进

行有针对性的治疗和护理。对于重度贫血患者按

医嘱给予输血，使血红蛋白达到 80 g/L 左右给予手

术治疗。有其他疾病合并症者，住院期间给予针对

性治疗及护理，患者均能顺利接受手术。术前一晚

给予患者阴道灌洗，术前禁食 12h，禁饮水 4h。

3.2.1.2　心理护理　本组患者年龄≥ 45 岁 119

例，占 56.4 %，大多数妇女此年龄段已进入围绝

经期，患者生理、心理变化容易产生焦虑、抑郁心

理［8-9］；中、重度贫血占 52.5 %，患者常伴有头晕、

乏力、心慌、食欲减退等不适，可对患者情绪及生

存质量造成影响；长期出血加之治疗效果欠佳，甚

至影响夫妻生活，患者产生自卑、自责心理；担心

NovaSure 治疗后闭经会影响女性卵巢功能和夫妻

生活。护士及时了解患者心理状态，鼓励患者说

出自己的感受，鼓励患者家属给予支持。对治疗

疑虑的患者，及时给予疏导，说明手术治疗只是去

除子宫内膜，术后可能闭经，影响生育功能，但并

不影响卵巢功能，还能保持女性器官的完整性，治

疗后贫血症状能很快改善，增强患者及家属对治

疗的信心。

3.2.2　术后护理

3.2.2.1　跌倒预防　因反复失血导致贫血（本组

有 163 例）或伴有其他合并症（如高血压、心脏

病、糖尿病），指导患者术后起床、入厕、活动前须

缓慢从床上坐起，无头晕、胸闷、恶心、呕吐等不适

方可下床活动，有贫血者入厕切勿反锁门，以免发

生意外，有头晕者床头挂防跌倒标识牌。本组术

后无一例患者发生跌倒意外。
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3.2.2.2　并发症护理　 ①腹痛观察及护理  宫腔

手术刺激局部器官引起反应性子宫痉挛性收缩及

扩张宫颈可致下腹痛。若子宫内膜去除术后腹

痛出现逐渐加剧应警惕子宫穿孔和腹腔内脏损

伤［10］。本组患者术后轻度腹痛 124 例（58.8 %），

卧床休息或口服布洛芬缓解；中、重度下腹痛 7 例

（3.3 %），给予肌内注射杜冷丁后缓解；头晕、恶心

1 例，血压正常，考虑为麻醉药物的反应，给予卧床

休息，给予口服胃复安后症状缓解。②宫腔积血

观察及护理   宫腔积血是经宫颈行子宫内膜切除

术、EA 罕见并发症，约 1 %～2 % 患者在术后发生

症状性子宫积血，与宫角处子宫内膜切除不完全、

内膜再生、宫颈狭窄、宫腔粘连有关 ［10］。一般宫腔

粘连少量的积血、积液可自行吸收。出院前指导

患者出院后按时复诊，若出现腹痛、周期性腹痛应

及时就诊。③感染的预防   NovaSure 手术后宫腔

留有创面，可发生宫腔感染和周围脏器感染。本

组术后发生膀胱炎 1 例，经抗炎治疗后治愈，其发

生可能与患者贫血，抵抗力下降有关，加之术后阴

道排液，逆行感染所致。嘱患者术后不憋尿，及时

排空膀胱；保持外阴清洁，及时更换会阴垫；无心、

肾功能不全者指导多饮水。

3.2.2.3　阴道排液观察及护理　NovaSure 手术操

作时因产生高温、细胞汽化，手术结束后留下子

宫内膜去除后干燥的子宫浅肌层［11］，术后创面自

然愈合前常有渗出，表现为少许阴道排液，时间长

短不等。告知患者术后可能有阴道排液，一般为

15～40 d，不超过 60 d，如果术后阴道流血多，呈鲜

红色，阴道排液伴有异味、下腹痛者，应及时来院

就诊。本组术后有 12 例患者阴道排液时间超过

30 d，给予止血、抗炎对症处理好转。

3.2.3　出院指导　①性生活指导：术后须注意排

液期间的外阴卫生，术后禁性生活、禁盆浴 1 个

月，直至阴道排液干净。告知患者 NovaSure 术后

可能闭经，也可能还会有月经来潮，但一般量少，

表现为点滴状出血，少于月经量。②复查及随诊：

出院时指导患者注意腹痛情况、阴道排液情况，按

时复诊，及时了解患者术后治疗效果。

4　小结  

NovaSure 是治疗异常子宫出血一种新术式，

手术时间短，创伤少，效果好，做好患者术前心理

护理及术后护理工作可促进患者恢复。
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