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海扶治疗子宫肌瘤在妇科的应用

吴　瑶

遵义市第一人民医院 ( 遵义医科大学第三附属医院）　贵州遵义　563000

摘　要：目的：评估海扶治疗子宫肌瘤在妇科的应用价值。方法：结合对比治疗评估的方式展开探究，选入患者 70 例，开

展时间为 2022 年 3 月至 2023 年 3 月，数字表均分为 2 组，对照组 35 例按照常规腹腔镜手术治疗，观察组 35 例则按照海

扶治疗，分析两组患者的恢复情况。结果：结合对两组在治疗前后月经血量、血块大小以及痛经评分对比，在干预前两组

无差异，P>0.05，而在治疗后，两组无明显差异，P>0.05。总发生率对比，观察组 2（5.71%）显著低于对照组 7（20.00%）

（X²=14.052，P=0.001）。结论：在对子宫腺肌瘤患者进行治疗的过程中按照腹腔镜手术与海扶治疗均存在有较好的治疗效果，

但以海扶治疗患者出现并发症的几率较小，有助于患者尽快进行恢复。
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在妇科常见疾病中，子宫腺肌瘤属于最为常见且发生

率较高的病症类型，病变部位主要出现在子宫内膜间质和腺

体间，部分患者存在有浸润子宫肌层的情况，对患者健康所

造成的负面影响较大 [1]。中年女性为该症的主要并发症群体，

从临床近几年的实际接诊情况可以分析，在多方面因素的影

响下，该部分患者的数量存在有明显增加的趋势且病发年龄

段在不断扩大 [2]。在对该部分患者进行治疗的过程中，腹腔

镜手术与海扶治疗均保持有较高的实施率。海扶刀的治疗属

于将超声波作为治疗源，合理利用超声波确定生物组织内部

合理的方向、保证其穿透性以及聚焦性等类似的物理特性，

应用物理聚焦的方式完成对超声波能量聚集成型，使其形成

焦点，准确的定位后，进行使用。海扶刀属于非侵入性治疗

的一种，同时也是无创性治疗方式的一种。而且对患者进行

治疗期间过程中不需要进行输血，从源头上控制了血源性传

染病的出现 [3]。治疗后病人预后恢复效果良好，并且不会出

现手术瘢痕。为促使患者可以得到最为针对性的治疗，本次

研究就侧重对腹腔镜手术与海扶治疗在治疗子宫腺肌瘤患

者中的具体效果进行分析。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

结合对比治疗评估的方式展开探究，选入患者 70 例，

开展时间为 2022 年 3 月至 2023 年 3 月，数字表均分为 2

组，对照组 35 例按照常规腹腔镜手术治疗，观察组 35 例

则按照海扶治疗。在患者组成方面，对照组年龄在 27—49

岁间，均值为（35.34±1.38）。而观察组年龄在 26—48 岁

间，均值为（36.02±1.65）。对比两组基本数据，无差异，

P>0.05。患者及家属均知晓此次研究，自愿参加；研究经过

我院医学伦理委员会批准同意。

1.2 纳排标准

纳入标准：均符合子宫肌瘤诊断标准者；肌瘤直径在

10cm 以内者；符合海扶刀或常规手术治疗指征者。排除标准：

存在恶性病变可能者；合并泌尿生殖系统其他类型病变者；

合并药物滥用史者。

1.3 研究方法

对照组按照常规腹腔镜手术进行治疗，在手术过程中

需将电切设定为 45W，术中给与患者静脉全麻，并指导患

者保持头低足高的位置，在患者肚脐部位进行纵向切口，长

度约 1cm，按照常规方式对气腹进行建立，维持腹部压力在

14mmHg。在将腹腔镜置入后续对患者腹腔各方面情况进行

探查，并在患者麦氏点做 2 个 1cm 左右切口作为操作孔，

针对患者瘤体进行切除等。

观察组则按照海扶治疗，以高强度聚集超声肿瘤系

统以及超声影像设备进行治疗。在治疗过程中续将频率设

定为 0.8MHz，功率设定为 0—400W，换能器直径设定为

200mm，焦点深度控制在 150mm，治疗前需对患者进行吸

氧治疗，对应氧流量控制为 3L/min，并进行常规心电监护。

术中体位保持为俯卧位，并对患者静脉通道进行建立，在达

到镇静效果后，以超声对瘤体位置进行准确定位，并确保在



国际护理医学 :2024 年 6 卷 1 期
ISSN:2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

57    

治疗过程中不会对患者脏器功能造成影响，在治疗过程中需

结合患者的具体情况对超声图像灰度以及边界等进行有效

的调整。且通过静脉注射造影剂，针对患者肿瘤内部的血流

情况进行评估。两组患者在术后均按照常规方式进行抗感染

治疗等。海扶术后口服抗生素 3 天，腹腔镜手术则预防性使

用抗生素治疗一次。

1.4 观察指标

在本次研究中需对两组疗前后月经血量、血块大小（均

按照 PBAC 量表进行评估）以及痛经评分对比，痛经评分需

按照 VAS 量表进行评估。同时需要对患者在治疗过程中不

良反应情况进行统计。

1.5 统计学方法

此次研究数据统计使用软件 SPSS19.0，其中，不良反

应以例（n）、率（%）描述，对应检验为（X2）；治疗前

后月经血量、血块大小以及痛经评分以均数（Mean Value）

± 标准差（Standard Deviation）（`x±s）描述，对应检验为

（t）。相同指标差异明显，P ＜ 0.05 即存在统计学意义。

2. 结果

2.1 两组治疗前后月经血量、血块大小以及痛经评分对比

结合对两组在治疗前后月经血量、血块大小以及痛经

评分对比，在干预前两组无差异，P>0.05，而在治疗后，两

组无明显差异，P>0.05，详见下表 1。

表 1 两组疗前后月经血量、血块大小以及痛经评分对比（`x±s）

组别 例数
月经血量 血块大小 痛经评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 104.23±2.12 59.69±2.12 25.63±2.01 11.63±2.05 6.52±1.55 4.36±1.24

观察组 35 105.01±1.93 59.52±1.93 25.53±1.75 11.57±1.98 6.49±1.43 4.39±1.13

t - 1.982 1.272 1.052 1.537 1.272 1.052

P - 0.873 0.572 0.637 0.425 0.428 0.728

2.2 两组不良反应对比

观 察 组 皮 肤 灼 烧 发 生 率 0（0.00%） 显 著 低 于 对 照

组 2（5.71%）（X²=5.715，P=0.005）； 观 察 组 下 肢 麻 木

发 生 率 1（2.86%） 低 于 对 照 组 3（8.57%）（X²=6.014，

P=0.008）；观察组发热发生率 1（2.86%）显著低于对照组

2（5.71%）（X²=4.252，P=0.0,12）；总发生率对比，观察

组 2（5.71%）显著低于对照组 7（20.00%）（X²=14.052，

P=0.001）。

3. 讨论

子宫肌瘤是女性生育年龄常见的一类肿瘤，大部分为

良性肿瘤，可以和机体正常共存。据国外尸检报告，接近

70%-80% 的女性患有子宫肌瘤 [4]。而子宫肌瘤在各族群里

发病率也并不相同，黑人的发病率很高，而在亚洲人群，发

病率在 70% 左右 [5]。近年来随着人们保健意识增强，B 超

的敏感度提高，常发现较小的子宫肌瘤，但通常不影响生活，

也无症状。目前研究子宫肌瘤的原因、病因尚不完全明确，

在子宫肌瘤的受体上发现子宫肌瘤对雌激素较为敏感，和雌

激素的亲和力较高，也有可能为子宫肌瘤发生的原因 [6]。同

时孕激素也和子宫肌瘤的生长相关，研究发现孕激素可以刺

激子宫肌层的细胞增生，导致肌瘤增大；部分研究发现子宫

肌瘤患者能存在染色体的突变，或者倒位，可能提示子宫肌

瘤和遗传的突变有一定相关性。

子宫肌瘤的分类情况大致为以下几种 [7]：根据子宫肌瘤

部位，子宫肌瘤长在子宫体部，即子宫体肌瘤；长在子宫颈，

即子宫颈肌瘤；根据子宫肌瘤与子宫肌壁间的关系，子宫肌

瘤长在子宫腔内为子宫黏膜下肌瘤；子宫肌瘤长在子宫外面

为子宫浆膜下肌瘤；长在子宫肌层内即为子宫肌壁间肌瘤；

根据子宫肌瘤的数量，如果是单个子宫肌瘤，即为子宫肌瘤；

如果子宫肌瘤在三个以上，则为子宫多发性肌瘤。子宫肌瘤

一般早期临床症状不明显，随着子宫肌瘤体积增大，可出现

以下症状：经量增多、经期延长；下腹部包块；白带增多，

肌壁间肌瘤导致内膜腺体的分泌增多，致使白带增多，黏膜

下子宫肌瘤感染、坏死等，也可以导致大量脓性白带或血性

恶臭的阴道分泌物增多；月经改变：如经期的延长、周期的

缩短、月经量增多；不孕：肌瘤可能影响受精卵着床，造成

不孕；其它症状：有些人表现为下腹部坠胀、腰酸背痛。子

宫肌瘤的危害程度主要取决于症状的严重程度 [8]：少量出血

的患者没有任何症状，若出现了急性长期的大出血则会引起

贫血，造成全身各种器官的功能性障碍；疼痛及压迫症状，

肿瘤越大引起的压迫症状越严重，可对患者造成不适感；子
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宫黏膜下肌瘤、子宫肌层肌瘤、宫颈管肌瘤等较特殊部位的

子宫肌瘤，会对育龄女性造成不孕不育及流产等危害。

子宫腺肌瘤在育龄女性群体中一直保持有较高的发生

率，对其健康所造成的影响较大。在对该部分患者进行治疗

的过程中可选择的治疗方式较多，其腹腔镜手术的实施率较

高，在该手术治疗方案的作用下，可以有效减少手术对患者

所造成的创伤，可以促使患者在术后较短时间内进行恢复，

但结合临床反馈可以分析，在腹腔镜手术在实际运用的过程

中依旧存在有一定局限性。以海扶治疗对该部分患者进行治

疗遵顼在临床得到运用 [9]。

海扶治疗属于新型治疗技术，在手术治疗方案建立在

超声治疗的基础上，借助超声波具备有较强的穿透能力，可

以直接在患者病灶部位进行聚集，在高能量超声波束的作用

下，针对患者病灶部位进行有效的处理，在热固化作用下，

促使患者肿瘤细胞被杀灭，达到治疗的效果 [10]。且该治疗

方案存在有较多的优势，不会对患者造成任何的创伤，且

在手术过程中不会对病灶周围组织造成影响，具备有较高

的安全性。同时，在手术治疗的过程中不会促使患者子宫部

位留下疤痕，更不会对患者内分泌功能造成影响，有助于患

者在治疗后尽快进行恢复。在该手术的作用下，多数患者自

我感觉在较短时间内得到恢复，而在腹腔镜手术治疗的过程

中多数患者在术后会自我感觉存在有一定的疼痛感，相比之

下海扶治疗更具备优势。在超声或者 MRI 引导下，在目标

区域聚焦低强度超声波，形成的高能量密度骄傲点能让组织

快速升温，从而在较短时间内坏死。同时，聚焦超声还能破

坏血管，通过让微血管坏死，可阻断肌瘤营养供应，从而达

到治疗目的。虽然其属于无创治疗，但也存在皮肤烫伤、血

尿等并发症。当然，相关并发症发生率都很低，并且不需要

治疗就能自愈。在本次研究中，结合对两组在治疗前后月经

血量、血块大小以及痛经评分对比，在干预前两组无差异，

P>0.05，而在治疗后，两组无明显差异，P>0.05；总发生率

对比，观察组 2（5.71）显著低于对照组 7（20.00）（X²=14.052，

P=0.001）。可见，我院就按照对比治疗的方式将腹腔镜手

术与海扶治疗分别运用到两组患者治疗的过程中，结合观察

可以发现，和常规腹腔镜手术治疗相比，在海扶治疗的过程

中，可以有效保障临床对该部分患者治疗的有效性，且在治

疗过程中对患者所造成的不良反应较小，有助于患者在治疗

后尽快进行恢复。

综合本次探究，在对子宫腺肌瘤患者治疗的过程中可以

优先选择海扶治疗进行治疗，促使患者可以得到有效恢复，

降低治疗期间不良反应发生率。
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