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浅谈人工流产术后子宫颈管粘连 

华北制药厂职 医院妇产科
．皇坚鎏L_ 一 

啊 酶 嗽缉碍⋯ 《《《 
人工流产术后子宫颈粘连是指因官腔内操作 

损伤子宫内膜 所致子 富内膜或肌层受损发 生粘 

连 ．临床表现为闭经月经砖少 ，不孕等 ] 

1894年 Fritsch_j 报道 l例产后 出血清官术 

后发生闭经的病例 1948年Ashrman0 对刨伤性 

子宫腔及颈管粘连的病固，临床表现诊治聂碘油 

造影特征等作了详细报道。任何损伤子宫内膜的 

固索均可导致 划伤性子宫腔厦颈管粘连 。国内报 

道亦是人工流产刮宫占第一位。富颈内口是一特 

殊的神经分布区域，此处有大量的神经带．一种高 

度分化的感觉小体．仅见于子宫下段和内口水平 

的粘膜下。刮宫时内口反射性痉挛使操露的受损 

部分有易于粘连的颤向着这种痉挛持续存在就可 

能发生粘连。源于子宫蛱部的神经反射使内膜对 

卵巢激素无反应而闭经。这种反射是可逆的，因此 

探官腔扩富颈解除粘连后就能恢复月经__]。本文 

报道一 例人工流产术后所致宫颈管粘连、官腔血 

逆流腹腔 、后穹隆积血． r 

病例 ：壬某．住院号 ?292．女性 ．29岁，已 

婚，人工流产术后2天，下腹部坠痛 l天，急诊住 

院 ．既往无手术史 ，月经正常，生育史 1—0—1— 

1．48小时前固停经 45天早孕行人工流产手术， 

手术时使用电动人工流产吸引器．负压调至4G0 

～450，手术顺利术中吸出明显绒毛及胎盘组织， 

术中、术后无 自觉症状 t手术后无阴道流血，术后 

l8小时左右自觉下腹部疼痛，肛门坠胀感，并症 

状逐渐加重 ．但无晕厥体克现象 ，体温 37．9℃．心 

率 90次／分 ．呼吸 20次／分 ．血压 18／l(]kpa，神 

清 ，痛苦病容t心肺 (一)．腹软 ．下腹部有压痛- 

反 E痛 (±)，无肌紧张t无移动性浊音．肠鸣音 

存在 妇查外阴经产阴道畅，宫颈光，宫颈口闭t 

无血迹t启穹窿不饱满触痛明显．子宫颈有轻虞举 

痛、摇摆痛．子宫软，稍大，活动全子宫局部无压 

痛 ，左侧附件压痛 ，但无包块 ，右侧附件 (一)后 

穹窿穿刺抽出2毫升不凝固血液 ，B超揭示子宫 7 

×6×4cm 官腔内光点回声不均匀 ，子宫两侧束见 

异常 回声 ．子宫直肠 窝处探及约 6．8×5．6cm 回 

声减低医．边界不清。B超揭示 ，后穹窿积血 ．血 

色素 1log／L一白细胞 69×10P／L，中性 66 ，淋 

巴 33 。住院后给予宫缩剂，抗生紊，止血药，严 

密观察12小时，血压无咀显变化，腹痛症状不缓 

解．常规外阴阴道消毒后行子宫颈扩张术，蜀中所 

见，子宫颈 口闭，探 针揉爰宫腔 8cm，用 6号～ 

7．1，2号富颈扩张器扩宫颈管．未见血掖流出，术 

后 3小时可见似月经样暗红色血流出，无包块 ．扩 

张宫颈后腹痛下坠感逐渐缓解恢复。术后一周腹 

痛症状消失，阴道流血停止．15天后 B超复查后 

穹窿积血消失，血HCG化验正常，内诊B超均属 

正常盆腔 ，月经人工流产手术后 32天来潮 ．随访 

6十 月正常 

讨 论 

人工流产手术是是用机械的方法破坏附着子 

宫腔的绒毛征胎组织并将其吸出官腔，人工流产 

手术的操作基本均采取特制电动人工流产吸引 

器，该器械使用安全．但是在人工流产手术中正确 

使用电动人工流产吸弓I器的方法和操作是非常岿 

要的。吸管进入宫腔后靠抽吸的力量把绒毛和胚 

胎破坏并吸出，担吸管从宫颈管抽出时不应带有 

负压．应将橡皮管捏住，否则容易导致宫颈管粘 

连。致使官腔血逆流或引起继发性闭经 。闭经的特 

点是术后即发生 ，很少有月经先莲渐减少而后 闭 

经 且官腔大量积血 甚为罕见．这点与机械性隐经 

是不同的 ．部分患者伴有周期性下腹痛和舡 门坠 

胀 手术操作时动作应轻柔 ，禁忌粗暴 。传统的 

手术操作方洼一律按顺时针或逆时针靠近富壁刮 

吸．不仅患者痛苦．而且易损伤子宫内胰基底层使 

官腔粘连或闭经 本文认为 操作方法应改进 为 

定位抽暧胚胎组织及绒毛．可在手术前 B超定 

位，也可在术中定位 一般认为前位子宫受精卵着 

床在子宫前壁{后位子宫着床在后壁I平位子宫着 

床在侧壁 ，根据定位情况术中可予以调整 ，嗳管进 
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入宫腔探及感觉最精的部位及胚胎着床部位。在 

胚胎及绒毛附着部位用负压抽吸后，最后再麒宫 

腔刮吸一圈为宜 。这样既可减少负压吸管多次进 

出富腔．又可避免宫内膜基底层破坏导致闭经、富 

腔、宫颈管帖连的发生。本文报道一例可能是由于 

术中负压吸管多次进出宫颈管，损伤囊管内膜所 

致．由于宫腔血不能外流而逆流入腹腔 后 穹窿积 

血．患者术后 l8小时出现了临床症状及体症．经 

宫囊扩张器扩至7．i／2．一次成功，预后较好。月 

经第一十月即恢复正常 。本文认为粘连的组织学 

类型和十体煮霜对发病有重要影响．同样的损伤 

有人发生粘连，有人不发生}有人治疗效果好．有 

人则反复粘连。。]．本文目的是呼吁同道们．加强责 

任心．改进传统人工流产手术的操作方法．瘸步手 
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术并发症的发生．杜绝官腔及颈管粘连。 
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一 种有前途的近视眼手术 

石家庄医专附属医院眼科 扬振荣 
-  

_ _ — ～  

(柯北石索庄 ．雌驶鲁码 050032) 

对于近视眼．这一影响视力较大，危害人类眼 

睛健康较广的眼病，如何进行治疗?多年来人们做 

了大量的探讨、研究与实殴．取得了相当可喜的成 

绩．特别是各种形式的屈光手术的开展，为届光不 

正的治疗展示了广罔的前景．激光角膜切削术 

(PRK)便是其中之一。 

激光有廛切削术是指中央激光屈光性有膜切 

削术．又称激光角膜表面唐肇木 (Laser anterior 

k芒ratomi]eusis) 角膜 再定形 (reprofi~ng)．切线 

切削 (tangential la n)。它是利用准分子激光 

切削角膜中央视区盘状前弹力层及前基质层．深 

度由中央向周边逐渐变拽，使舟膜前陷率变平，从 

而使舟膜屈光力藏步的方涪。 

准分子澈光于七十年代束出现。它是一种高 

能量的棘冲式气体激光．其波长在远紫外线光谱 

区 (157~253nm)．它的特 点有 t高光于能量激光 

束 (5～7电子伏特／光子)I光束性髂蛊好I使用 

寿命长f光切除组织的精确度高I重复性能好． 

当远紫外准分子澈光照射到生物组织耐，该 

组织的浅表层嗳收澈光束．产生光化学效应和光 

捎除作用．使组织细胞的分子髓断裂．长链分子囊 

台勃断裂成较小的挥发性碎片．日此它是一种分 

·40’ 

7 7 、 
于切奢9。其切除的边缘整齐光滑 ．切口微细 ．粗糙 

魔仅 lpm或更小．而金刚石手术刀 的切缘或切 

面粗糙度达 lOpm 以上．不憎钢手术刀的粗糙度 

则更大得多 借助于光镜和扫描电镜对盘羼刀、金 

刚石刀和准分子激光所做组织切口对比研究发 

现，金羼刀片锋利刀尖的宽度最小是 1．5 m，其 

对组织的切制实质是对组织腔原窨F维的撕裂 }盘 

刚石手术刀最小刀尖锋利度可选 ol l m，对魍织 

的切削是使胶赋纤维分离}而准分子激光的切削 

是在光子一声子相互作用下，使组织分子键断裂． 

进而分解。由于这种光切除时．挥发性碎片带走了 

激光柬沉{筝{在组织表面前全部能量．并且激光作 

用的时间较短 (30~60杪)，使得能量沉积的持续 

时间大大短于能量扩散到邻近组织所需的时间， 

因此它对切 口周 暖 ，．近 组织一般不发 生热效 

应．或者仅有轻徽的热损伤． 

准分子激光也可 以对纽织细胞的 DNA 产生 

毒性与诱变反应 经实验分析，ArF(氟化氧) 

193rim的反应最轻 ．因此临床使用 ArF193nra激 

光做角膜屈光手术。 

PRK代表一种完全新型的屈光手术，经 物 

实验逐步 发展到人类 盲跟、部分视力跟及正 常 

术  
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