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阴道 B 超引导下无痛可视人工流产术临床分析

王秀丽 李红梅 付万凤 彭明芝 马永书
（北京市怀柔区妇幼保健院产科 北京 怀柔 101400）

摘要 目的：探讨阴道 B 超引导下可视人工流产术的应用价值。方法：观察组 725 例在阴道 B 超引导下进行无痛人工流产术，对照

组 481 例按传统方法行无痛人流术，分别观察两组的手术时间、出血量及术后并发症等指标。结果：观察组较对照组平均手术时

间缩短(P<0.05)，平均术中出血量明显减少(P <0.01)，并发症少。结论：阴道 B 型超声引导下进行人工流产术手术效果良好，与传

统人工流产术比较更为安全有效，值得临床推广应用。
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ABSTRACT Objective: To study the application value of visual abortion guided by vaginal B ultrasonic. Methods:725 cases of
observation group were operated by painless visual artificial abortion guided by B model ultrasound,481 cases of traditional methods
were operated by traditonal painless visual artificial abortion. Several index such as operation time,the bleeding and postoperative
complication of two groups were respectively observed. Results: The average operation time of the observation group was shorten than
the control group (P<0.05),the average peri-operative bleeding was significantly reduced (P< 0.01), and less complications. Conclusion:
Application of B model ultrasound surveillance and guidance on artificial abortion is good. It is more safe and effective operation
compared with traditional abortion,and worth widely used in clinical application.
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无痛可视人工流产是指专业麻醉师使用瑞芬太尼，丙伯酚

联合静脉麻醉后在 B 超引导可视妇产科手术仪引导下，直视宫

内孕囊位置，准确迅速负压吸出孕囊，避免了医生盲刮、盲吸等

不良操作,大大降低了手术操作对子宫内膜的损伤,且时间短、
痛苦小、吸宫彻底, 提高了手术的安全性[1，2]。我院自 2010 年 7
月～2011 年 5 月共施行 1206 例无痛可视人工流产，现将结果

报告如下，供同行们参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2010 年 7 月～2011 年 5 月间就诊，停经，38～
60d，B 超诊断宫内早孕并拟行人工流产的妇女 1206 例，年龄

19～44 岁，平均 25.9 岁。术前查血常规、白带常规，排除流产禁

忌症，将患者分为阴道 B 超引导下可视人工流产观察组（725
例）和用传统方法施行人工流产的对照组（481 例）。两组的年

龄、孕周、孕产次均无统计学差异(P>0.05)，见表 1。
1.2 方法

1.2.1 仪器 可视人工流产组采用南昌新长征医疗科技发展有

限公司生产的 KEN660TH 型全程超导可视妇产科手术仪完成

手术。对照组采用普通电动人工流产吸引器完成手术。
1.2.2 麻醉方式 两组均采用丙伯酚静脉麻醉，一次性推注

2mg/ kg，总量为 100～150mg。
1.2.3 手术方法 观察组术前排除手术禁忌症，排空膀胱，将 B
型超声探头固定套在特制的阴道窥阴器后叶或前叶，再放入

阴道穹隆。在 B 超引导下，引导手术器械沿子宫屈度进入宫腔，

将吸管开口对准孕卵着床处常规负压吸引。对照组则按常规方

法进行负压吸宫，确认吸净后用小刮匙轻刮宫腔一周[3]。两组患

者均检查吸出组织确定为孕卵及胎盘绒毛后，手术结束。
1.2.4 手术时间和出血量计算 手术时间计算是从扩张宫颈成

功后插入吸管开始至终止手术结束为止，术中出血量根据吸引

器中收集的出血量计算。
1.2.5 术后随诊 要求手术者手术后半月内，第一次月经复潮后

来本院复诊，检查是否流产完全。
1.3 统计学方法

全部数据采用 SPSS17.0 统计软件包进行统计分析。统计

学检验采用 X2 检验和 t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术效果比较：详见表 2
两组平均手术时间和术中出血量比较差异具有统计学意

义(P < 0.05)。

作者简介：王秀丽（1969-），女，主治医师，研究方向：计划生育学

电话：13681165398，E-mail: 895049609@qq.com

（收稿日期：2011-06-06 接受日期：2011-07-21）

710· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.4 FEB.2012

组别

Group
例数

Number
年龄（岁）

Age(Years)
孕龄（天）

Gestational age (days)
孕产次（次）

Progesterone production times (times)

观察组

Observation group
725 26.6±4.7 48.5±15.9 2.7±0.8

对照组

Control group
481 25.8±5.1 51.2±16.1 2.8±1.1

P 值

P value
>0.05 >0.05 >0.05

表 1 两组患者年龄、孕周、孕产次的比较

Table 1 Comparison of two groups of patients with gestational age，and progesterone production times

2.2 两组术中术后并发症比较 详见表 3 两组比较具有统计学差异(P<0.05)。

组别

Group
例数

Number
平均手术时间（分钟）

Average operation time (min)
平均出血量（毫升）

Average blood loss (ml)

观察组

Observation group
725 6.3±1.2 8.9±4.1

对照组

Control group
481 10.6±0.8 15.6±6.5

P 值

P value
<0.05 <0.01

表 2 两组手术时间和术中出血量的比较

Table 2 Comparison of two groups of operation time and peri-operative bleeding

2.3 两组疼痛程度、月经复潮时间比较：详见表 4，疼痛程度比

较具有统计学意义 (P<0.05)，而月经复潮时间无统计学意义

(P>0.05)。

组别

Group
例数

Number
人流综合征

Poured syndrome
胎物残留

tire residues
宫颈粘连

Cervical adhesion
子宫穿孔

Uterine perforation
小 计

Small gauge

观察组

Observation group
725 6(0.83) 0(0.00) 8(1.10) 0(0.00) 14(1.93)

对照组

Control group
481 57(11.85) 15(3.12) 24(4.99) 6(1.25) 102(21.21)

P 值

P value
<0.01 <0.01 <0.05 <0.01 <0.01

表 3 两组术中术后并发症比较 n(%)

Table 3 Comparation of two groups of operative complication (%)

表 4 两组疼痛程度、月经复潮时间比较

Table 4 Comparison of two groups of pain intensity，menstrual after boom time

组别

Group
例数

Number
完全无痛 n(%)

Totally painless n (%)
轻微疼痛 n(%)

Mild pain n (%)
严重疼痛 n(%)

Severe pain n (%)
月经复潮时间(天)

Menstrual after boom time (days)

观察组

Observation group
725 725(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 38±5.8

对照组

Control group
481 0(0.00) 26(5.41) 455(94.59) 37±6.4

P 值

P value
<0.01 <0.01 <0.01 >0.05

3 讨论

人工流产是妇产科常见的计划生育手术，在我国,人工流

产作为避孕失败的补救措施, 也早已被广泛接受，如何减少或

消除人工流产的手术并发症一直是妇产科医生追求的目标 [4]。
自改革开放以来，由于非意愿性妊娠增加，孕妇要求早期终止

妊娠明显增多，而人工流产作为避孕失败的重要补救措施之

一，一直被许多医生及患者选择[5]。
传统的人流手术是在盲视状态下进行的，人流综合征发生

率增高，手术操作时间更长、病人接受痛苦更多。由于不能直视

宫腔，常常引起不全流产、子宫内膜损伤、月经量少或停经等症

状，严重的引起子宫穿孔、不孕等并发症，给患者造成极大的痛
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苦和伤害[6]。提高人工流产手术的安全性及降低手术的并发症

显得越来越重要。B 超监视妇产科手术仪采用特制的阴道探

头，弥补了传统人工流产术凭感觉和经验盲目操作的缺陷，使

手术操作者能凭借超声的动态监视，及时监测吸刮物干净与否

和术后子宫的情况，但非真正意义上的可视，仍然有医生技术

水平的差异。丙泊酚是一种新型短效的静脉麻醉药，适用于诱

导和全身麻醉，具有起效迅速、维持时间短，体内无积蓄、代谢

快、毒性小、复苏迅速等特点，能有效地阻断损伤性刺激向中枢

的传导，降低应激反应，预防人工流产综合征的发生，是短小手

术较理想的静脉麻醉药[7]。
KEN660TH 型全程超导可视妇产科手术仪的优点是实现

了真正全程可视操作，医生可单独调节探头方向，增加了手术

安全性，避免了手术并发症[8]。目前国内在可视人流方面的研究

不多，结论也不一致。有研究报道，可视人流术较传统人流术在

流产结果、手术过程疼痛程度、术中出血量、术后流血时间等方

面并无显著性优势，但该研究结果又表明，运用可视人流术完

全流产率可达到 100 %，而传统人流手术则存在不全流产和漏

吸的病例报告，表明作者还是认可可视技术在人工流产中的一

定的价值[9]。
我们的研究发现，观察组平均手术时间为(6.3±1.2) min，

与对照组相比差异有统计学意义(P<0.05)。观察组平均出血量

为(8.9±4.1)ml，与对照组相比明显减少(P<0.01)。观察组手术

并 发 症 发 生 率 为 1.93%， 而 对 照 组 手 术 并 发 症 发 生 率 为

21.21%，两组比较差异有统计学意义(P<0.01)。同时，还可将此

技术用于妊娠合并子宫肌瘤、子宫畸形、子宫过度倾屈及反复

多次人工流产等高危人工流产患者，和取放节育器手术中通过

监视器观察操作，使手术变得更加安全[10]。
因此，KEN660TH 型全程超导妇产科手术仪监视下的人工

流产术，在直视下进行手术操作的全过程，方法简单方便，效果

满意，手术时间短，术中出血量少，并发症少，安全可靠，值得临

床推广应用。
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