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旋动式人工流产术临床应用的安全性和有效性研究
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［摘　 要］　 目的　 观察旋动式人工流产术用于终止早期意外妊娠的临床安全性和有效性。方法　 选择２０１９年９月至２０２０年
３月在广西玉州区妇幼保健院自愿要求终止早期妊娠的育龄期妇女２１６例作为研究对象，将其随机分为观察组（１０９例）和对照组
（１０７例），观察组采用旋动式人工流产术，对照组采用传统负压吸引人工流产术。观察比较２组患者手术时间、术中出血量、术中
并发症、组织病理损伤、术后随访及术后并发症等情况。结果　 观察组与对照组患者手术时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
观察组患者术中出血量明显少于对照组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；病理结果显示，观察组患者组织病理损伤小于对
照组；观察组患者术后月经复潮时间早于对照组差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者术后子宫内膜恢复情况优于对照组，差
异有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；观察组患者术中及术后并发症发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 旋动式人工流产术是一种优于传统负压吸引人工流产术的可靠术式，具有损伤小、并发症少、无负压产生、安全有效等优点。
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　 　 我国每年有超过１千万的育龄期妇女行人工流产
术，并且逐渐呈现高危化和年轻化趋势［１２］。随着手术
技术和设备的发展进步，人工流产术逐渐成熟。在我
国，人工流产合法且有较先进的技术水平和较严格的

管理制度，但其作为一项创伤性手术，会给女性带来一
定的损伤和并发症，使女性的身心健康和生殖健康受
到严重影响［３］。因此，如何减少人工流产手术的损伤
和并发症，提高其安全性，是妇产科医师密切关注的问
题［４５］。目前临床上使用比较广泛的方式为负压吸引
人工流产术，但该术式也存在一些弊端，手术造成的机
械损伤及负压抽吸是引起术后并发症的主要原因，同
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时与妊娠物残留、疼痛刺激及人流综合征等密切相关，
此外，远期也容易导致宫腔粘连、子宫内膜异位症、输
卵管阻塞和继发不孕等并发症［６］。多年来，诸多研究
致力于通过改进器械和技术来提高人工流产手术的安
全性和有效性，但无论是当前的无痛人流措施还是可
视人工流产，均使用负压吸引技术，都不能有效避免负
压吸引所导致的一系列副作用和并发症。基于此，旋
动式人工流产术改变了负压吸引的传统理念，以柔质
弹性器代替钢性吸管，再以旋动方式作用于妊娠物，将
之缠绕、牵脱、旋刮剥离出宫腔，最后达到终止妊娠的
目的，具有无负压、不吸宫和不扩张宫颈等优点［７８］。
但当前临床对于旋动式人工流产术鲜有报道，故本研
究通过对比旋动式人工流产术和传统负压吸引人工流
产术患者的术中及术后情况，评估旋动式人工流产术
临床应用的安全性和有效性，以期为其临床应用提供
参考依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１９年９月至２０２０年３月在广西玉州区妇
幼保健院自愿要求终止早期妊娠的育龄期妇女２１６例
为研究对象。患者年龄１８ ～ ４５岁，平均（２５． ４９ ±
６． ３７）岁；既往月经规律，孕５ ～ １０周，术前超声确诊宫
内妊娠，胚囊平均大小为（２． ５７ ± １． ２６）ｃｍ。排除术前
合并子宫畸形、生殖系统感染、妊娠合并症的患者，纳
入研究的对象各项常规检查（血常规、凝血五项、阴道
分泌物、心电图检查及感染指标）均无明显异常，无手
术及麻醉禁忌证。将研究对象随机分为观察组（行旋
动式人流术，１０９例）和对照组（行传统负压吸引人工
流产术，１０７例）。患者年龄、停经时间、胚囊大小、流
产次数和宫腔深度等方面组间比较，差异均无统计学
意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性，见表１。所有患者术前
均签署手术知情同意书和麻醉知情同意书。

表１　 患者基线资料比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

年龄
（岁）

停经时间
（ｄ）

胚囊大小
（ｃｍ）

流产次数
（次）

宫腔深度
（ｃｍ）

观察组１０９ ２５． ２７ ±５． ３４ ５１． ２３ ±６． ４９ ２． ５６ ±１． ０９ ２． ０９ ±１． ３４ ９． ４８ ±０． ８３
对照组１０７ ２６． ３９ ±５． １２ ５０． ９５ ±６． ８２ ２． ６２ ±１． ２１ ２． １２ ±１． １３ ９． ５７ ±０． ７５
χ２ ／ ｔ １． ５７ ０． ３１ ０． ３８ ０． １８ ０． ８４
Ｐ ０． １１ ０． ７６ ０． ７０ ０． ８６ ０． ４０

１． ２　 方法
所有患者术前６ ～ ８ ｈ禁饮食，术前２ ｈ将０． ２ ｍｇ

米索前列醇片放置于阴道后穹窿，消毒、铺巾、静脉麻
醉、宫颈暴露和宫腔探查等均按标准流产术要求进行。

观察组采用旋动式人工流产术：①首先使用探针
探测患者宫腔的深度和方向，通过超声引导缓慢地将
旋流环送至宫腔胚囊着床区域后，撤外套管，张开旋流
环，先以低速（２００ ｒ ／ ｍｉｎ）反复“点动”旋流环，使之缠
取、剥离胚囊；②当有牵拉阻力时，将旋流环撤离宫腔，
仔细查看并确认其是否缠附胚囊组织，确认后再进宫
腔，以高速（３５０ ｒ ／ ｍｉｎ）反复“长动”旋流环，使之与宫
壁顺序接触，可适当调整旋流环的旋转方向，感觉宫壁
稍粗糙、子宫收缩时取出旋流环，查看是否有蜕膜组织
缠附或随之溢出宫腔；③最后以超声判断宫腔有无残
留物，观察宫腔线是否清晰连续，并根据情况适当选择
性使用小号吸管或刮匙进行处理。若术中患者子宫收
缩差，可使用适量缩宫素，以促进子宫收缩，减少出血，
并促进少量已经剥离的妊娠组织排出。

对照组给予传统负压吸引人工流产术，进入宫腔
时，首次抽吸以５０ ｋＰａ负压进行，待孕囊吸出后，将负
压降至３０ ｋＰａ左右，应用小号刮匙轻柔搔刮宫底、宫
角，并详细检查宫腔是否被吸净。

术后收集绒毛与蜕膜组织，检查其是否与孕周及
Ｂ超相符，每组随机抽取１０例宫腔取出物进行组织病
理学检查，填写手术记录。所有患者在术后均适当给
予中成药和预防性口服抗生素，以促进子宫收缩复旧
和预防感染。
１． ３　 观察指标

观察记录２组患者手术时间、术中出血量、术中并
发症（人工流产综合征、子宫穿孔、漏吸等）；病理检查
宫腔取出物是否为绒毛胚胎及蜕膜组织，有无子宫肌
层组织细胞；术后２个月内电话随访或门诊随访妇科
彩超复查情况，评估术后１４ ｄ子宫内膜厚度及月经复
潮时间；评估２组患者术后大出血、不全流产、感染及
宫颈宫腔粘连等术后并发症发生率。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １３． ０软件处理数据，计量资料以均
数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用独立样本ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，采用χ２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，
Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义，Ｐ ＜０． ０１为差异具有极
显著统计学意义。
２　 结果

观察组患者术中出血量明显少于对照组，差异具
有极显著性统计学意义（Ｐ ＜０． ０１）；２组患者手术时间
组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后病理
报告显示，２组患者宫腔取出物均可见绒毛及蜕膜组
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织，未见子宫肌层组织细胞，无炎性细胞浸润，但观察
组的绒毛水肿较对照组轻，操作引起的损伤较对照组
小。观察组月经复潮时间早于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ ＜０． ０５）。术后超声复查结果显示，观察组术

后子宫内膜恢复情况优于对照组，差异有极显著性统
计学意义（Ｐ ＜０． ０１）；观察组术中和术后并发症发生率
均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表２。

表２　 患者手术效果及术后评估比较
组别 ｎ

术中出血量
（ｍＬ）

手术时间
（ｍｉｎ）

术中并发症
［例（％）］

术后并发症
［例（％）］

月经复潮时间
（ｄ）

术后子宫内膜厚度
（ｍｍ）

观察组 １０９ ９． １７ ± ２． ３２ ４． ３３ ± ０． ７５ １（０． ９２） ２（１． ８３） ２９． ４２ ± ７． ４５ ６． ０９ ± ０． ６２
对照组 １０７ １２． ５２ ± ３． ２３ ４． ０７ ± ０． ８９ ７（６． ５４） ９（８． ４１） ３２． ５７ ± ７． ８２ ３． ５８ ± ０． ７５
χ２ ／ ｔ ／ Ｆ ８． ７７ ２． ３２ ４． ８２３ ３． ０３ ２６． ８３
Ｐ ０． ００ ０． ０２ ０． ０３４ ０． ０２８ ０． ００３ ０． ００

注：为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　 讨论
全球每年有数千万育龄期女性行人工流产，约占

全球妊娠女性的四分之一，而与流产相关的不良疾病
患者每年也有上百万例［９１１］。作为一种创伤性妇科手
术，人工流产会在一定程度上给患者带来损伤及相关
手术并发症［１２１４］。因此，减少疼痛、创伤、心理损害和
手术相关并发症，提升女性生育健康水平是公共卫生
领域需要解决的问题［１５１７］。

当前大量的临床研究报道了多种人工流产的手术
方法，旨在降低患者手术风险和减少手术并发症，为患
者提供安全、有效的手术方法［１８２１］。但传统的人工流
产主要为负压吸引人工流产术，该手术存在一些弊端：
①负压吸引人工流产术必须先扩张宫颈管，会造成疼
痛刺激及宫颈不同程度的损害；②金属器械的机械性
刺激会引起患者迷走神经兴奋，出现疼痛刺激及人工
流产综合征；③刚性硬质的手术器械不能随意弯曲，对
过度前倾及后屈子宫的流产手术存在局限性，不能较
好地顺应子宫屈度，从而增加了器械损伤和胚物残留
的可能［２２２３］；④负压吸引所导致的宫腔内压力骤然变
化易造成远期宫腔粘连、子宫内膜异位症和输卵管梗
阻，甚至继发不孕等并发症［２４２６］。因此，寻求一种创
伤小且安全的人工流产方式具有重要临床意义。旋动
式流产术无负压介入，无需扩张宫颈，避免了扩张宫颈
带来的疼痛，也减少了对宫颈的损伤，可有效减少人工
流产综合征发生。术中使用软质弹性部件对宫腔妊娠
物进行缠绕、移除、脱离，宫腔壁没有明显的弹性变形，
术中可避免造成负压腔，进而减少宫腔内血液或组织
碎片逆流至腹腔和输卵管的可能性，在一定程度上降
低了宫腔粘连和子宫内膜异位症的发生率，术后子宫
内膜恢复时间相对更短。但旋动式人工流产在临床应
用中亦有其局限性，如：旋动时间过长和旋流环质软易

扭曲变形；当患者存在稽留流产和胎囊过大的情况时，
旋流环缠绕胎囊存在力量不足的缺点；另外，对于孕囊
种植在偏宫角处的妊娠患者，由于旋流环无法充分到
达宫角，存在宫腔残留的风险，建议可适当配合应用小
号刮匙轻柔搔刮宫底，减少残留可能。

本研究结果显示，观察组采用旋动式人工流产，其
手术时间未明显延长，但操作引起的损伤较对照组小，
而且术中出血量少，提示旋动式流产术对人工流产子
宫内膜损伤较轻，能较大程度地保护子宫内膜；同时病
理结果也显示观察组绒毛水肿程度较对照组轻，术后
月经复潮时间较对照组早，术中和术后并发症的发生
也有所减少。更为重要的是，旋动式人工流产术使用
的旋流环为一次性器材，可有效避免重复使用造成的
交叉感染。对于部分高危或子宫屈度过大的患者，软
质的旋流环能够较好顺应子宫方位，从而有效减少对
宫腔的损伤，增加此类特殊高危患者手术的安全
性［２７］。当前采用旋动式人工流产的研究国外尚未见
报道，国内少量的研究也提示其在不同方面的有效性。
有研究显示，旋动式人工流产术在对宫颈扩张程度的
要求和降低疼痛感方面均优于负压吸宫式人工流产
术，旋动式人工流产术手术时间也明显短于负压吸宫
式人工流产术，其他观察指标比较差异无统计学意
义［６］；也有研究发现相对负压吸引人工流产术，旋动
式人工流产术患者的术后短期内雌二醇、促黄体生成
激素及孕激素水平存在差异，结果提示旋动式人工流
产术可能对机体短期生殖激素水平影响更小，从而有
助于促进子宫内膜的及早修复［７］；还有报道认为，与
负压吸引人工流产术相比，旋动式人工流产术操作简
便，具有不增加宫腔操作时间，缩短术中、术后阴道出
血时间，减轻子宫内膜损伤和术后月经恢复快等
优点［８］。

综上所述，旋动式人工流产术具有损伤小、并发症
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少、无负压产生、安全有效等优点，是传统流产手术以
外的一种可靠的人工流产方法。但旋动式人工流产手
术对于流产后子宫内膜异位症、输卵管阻塞、继发不
孕、再次妊娠及分娩等远期并发症的影响，需要进一步
证实。相信随着手术技术的不断提高与完善，旋动式
人工流产手术将为女性生殖健康带来新的选择，也将
提高终止早期妊娠女性的整体生活质量。
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