曼月乐治疗子宫内膜息肉复发的分析与护理
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作者简介：甘明艳（1972～），女，本科，主管护师，研究方向：临床护理。【摘要】目的观察宫腔镜下子宫内膜息肉摘除术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统（曼月乐）治疗子宫内膜息肉的效

果，并总结该治疗方法的护理要点。方法选取经宫腔镜检查并经术后病理证实为子宫内膜息肉的患者61例，随机分为2组：对照组29例，宫腔镜下内膜息肉摘除术后无任何处置；实验组32例，

行宫腔镜下内膜息肉摘除术后放置曼月乐，并对其进行健康教育及护理，比较两组患者6个月后子宫内膜厚度及子宫内膜息肉复发率。结果与对照组比较，实验组内膜变薄（P＜0.05），子宫

内膜息肉复发率低（P＜0.05）。结论宫腔镜下息肉摘除术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统能有效的预防子宫内膜息肉复发，对患者加强护理，可提高治疗效果。【关键词】曼月乐；子宫内膜息

[bookmark: _GoBack]肉；护理；健康教育【中图分类号】 R 737.33【文献标识码】B【文章编号】1673-6575(2014)03-0369-03DOI：10.11864/j.issn.1673.2014.03.40子宫内膜息肉是妇科常见的一种宫腔良性病变，子宫内膜局限性的增生堆积形成息肉样赘生物，可生长于宫壁的任何部位和角度，单发或多发，临床上表现为月经异常，如经量增多、月经淋

漓不净或阴道不规则流血等，具有易复发的特点，可发展为腺瘤样增生甚至癌［1］，因此应加以重视。曼月乐（mirena）是目前唯一获准在中国上市的宫内缓释系统（IUS），除用于避孕外

，因其能局部微量连续释放左炔诺孕酮，使子宫内膜腺体萎缩，间质水肿，血管受抑制，导致子宫内膜变薄［2］，具有显著的抑制内膜增生的作用。我院于2009年1月至 2012年6月对子宫内

膜息肉患者在行宫腔镜下息肉摘除术后联合放置曼月乐环以预防子宫内膜息肉复发，取得了很好的效果。现报告如下。
1资料与方法
1.1一般资料选择在我院就诊且经B超检查提示宫腔内强回声团和（或）子宫内膜增厚、回声不均匀的患者，给予宫腔镜检查，经病理确诊为子宫内膜息肉 61例，年龄24～49岁，均为绝经前已

婚妇女，平均年龄（37.55±6.85）岁。术后随机分为2组：对照组29例，宫腔镜下内膜息肉摘除术后无任何处置；实验组32例，行宫腔镜下内膜息肉摘除术后放置曼月乐，并对其进行健康教

育及护理。两组患者术前情况差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2手术方法所有患者均于月经干净3～7 d后行宫腔镜检查。手术在静脉麻醉下采用全套奥林巴斯电视宫腔镜设备，以生理盐水为膨宫介质，膨宫压力90～100 mmHg，灌流液速度240～400 

ml/min，检查记录息肉大小、数目、部位，宫腔镜引导下行息肉摘除术，并用负压吸引全面吸净宫腔；术后常规将离体标本送病理检查。
1.3术后处理及随访手术后2～3 d病理结果确诊为子宫内膜息肉并排除内膜非典型增生和恶性病变后，对照组未予治疗；实验组由专人放置曼月乐。所有患者均随访12个月以上，随访时间分别

为术后1、3、6、12个月，了解月经情况和不良反应出现情况，同时进行妇科检查。均在6个月后于卵泡期进行B超检查，记录子宫内膜厚度及宫腔有无占位病变。
1.4统计学方法采用SPSS软件进行数据处理，计量资料的比较采用t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异具有统计学意义。
2结果
2.1治疗前后子宫内膜厚度比较治疗前两组子宫内膜厚度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗6个月后采用经阴式超声检测子宫内膜厚度，对照组治疗前后子宫内膜厚度无明显改变（P＞

0.05），实验组治疗后与治疗前比较子宫内膜厚度明显变薄，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表1。
表1治疗前后子宫内膜厚度比较（x±s）
组别n治疗前（mm）治疗后6个月（mm）对照组2912.55±4.7310.72±3.35实验组3212.78±5.256.81±1.732.2子宫内膜息肉复发情况实验组与对照组比较子宫内膜息肉复发率差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。
表22组子宫内膜息肉复发情况比较［n（%）］
组别n未复发复发对照组2920（68.97）9（31.03）实验组3232（100.0）0（0.00）
3护理
3.1宫腔镜手术护理
3.1.1心理护理良好的护患沟通与交流对于患者疾病的治疗、康复起着很重要的作用。患者在住院过程中往往容易出现各种不同的心理问题，如恐惧、焦虑、抑郁、消极、自卑等。护士作为与

患者接触最为密切者应及时了解患者心理动态，并有针对地实施心理指导，以通俗的语言、耐心地讲解介绍宫腔镜手术的优点、患者所要配合要点、术后恢复的状况等，使其树立战胜疾病的

信心，以积极的心态配合手术治疗。
3.1.2术前准备常规完善各项术前检查， 术前3 d给予碘伏液阴道冲洗后放药，防感染。术前1 d皮肤准备。术前晚8时或术晨行碘伏阴道擦洗后于阴道后穹窿放置米索前列醇片0.4 mg，以扩张

软化宫颈，方便手术，防止宫颈裂伤及子宫穿孔发生。术前晚22：00后禁饮禁食。手术前排空膀胱。
3.1.3术后护理术后严密观察患者的血压、脉搏、呼吸及体温变化。注意观察腹痛情况，必要时给予止痛剂对症处理，若疼痛比较明显者，及时通知医生并警惕有无相关并发症的发生。24 h内

注意观察阴道流血情况， 加强会阴部护理，每日进行2次会阴擦洗，预防感染，常规给予口服抗生素3d。观察阴道排出液的量、气味、颜色。积极预防并发症，如损伤、出血、感染、膨宫并

发症、宫腔粘连等。宫腔镜术后过渡水化综合征（TURPS）是严重并发症之一，术后严密观察尿量、呼吸、氧饱和度等，如患者出现多尿、足部水肿、呼吸困难、紫绀、头痛、烦躁等症状，应

立即通知医生处理。
3.2曼月乐放置手术护理
3.2.1术前指导①护理人员于手术前详细地讲解疾病的症状和病因；使用曼月乐进行治疗的原理及优点；放置术前、术中、术后需要配合的要点以及放置曼月乐后可能会发生的副反应和处理的

对策方法。②心理疏导：对于有心理顾虑的患者，有针对地进行心理情感支持。通过护理宣教使患者认识到放置曼月乐的有效性和必要性，消除疑虑，取得患者配合。
3.2.2术中护理术中专人护理患者，严密观察生命体征和反应，随时给予安慰和支持。
3.2.3术后护理①一般护理：指导患者注意休息， 保持外阴清洁，预防逆行感染，观察腹痛及阴道流血情况。1个月内免重体力劳动、性交和盆浴。注意增加营养，提高机体抵抗力，促进疾病

的康复。②健康教育：因为曼月乐的“T”支架较为柔软，术后嘱患者避免进行重体力劳动及做一些增加腹压的运动，以防止曼月乐环移位或脱落。放置曼月乐后在宫颈外口留有 1～2 cm长的

尾丝，因此不要使用卫生棉条或卫生栓，以避免将曼月乐拉出。特别注意的是曼月乐在放置早期大部分患者会出现不规则阴道流血、阴道点滴出血以及经期延长等不良反应，但随着时间的延

长，这些症状会逐渐消失，护士应将这一情况提前告知患者，以减少顾虑。阴道流血较少时尽可能不用卫生护垫，可通过每日清洗外阴，勤换内裤来保持清洁卫生。③为患者提供电话咨询、

做好回访服务，对患者的疑问给予及时解答和专业指导。曼月乐放置后常见不良反应如：点滴状阴道出血、闭经等较为常见，因此在曼月乐治疗期间随着症状的出现患者会有各种心理问题：

对于阴道点滴出血的患者应解释出血原因：与曼月乐的机械性压迫引起内膜和血管内皮损伤有关；也可能由于雌激素受体合成受抑制，子宫内膜局部凝血状态减弱所致；可能由于LNG的局部抑

制作用较强，使子宫壁充血，血管脆性增加造成反复点滴出［3］。但随着时间的延长，阴道点滴出血会停止。对于一些处于生育期的妇女，闭经后往往担心妊娠的发生，应告知闭经是曼月乐

放置后释放左炔诺孕酮后的正常反应，曼月乐避孕效果较好，带器妊娠的发生率非常低，以消除患者心理顾虑；对担心闭经导致提前进入绝经期的患者应告知： 资料研究证实，LNGIUS 在

使用第一年内部分人群排卵会受到抑制，在一年后大多人是正常排卵，与放置母体乐差别不大，并且在闭经期间其垂体-卵巢的分泌反馈轴依然存在，呈现为排卵模式［4，5］。闭经只是子宫

内膜局部被抑制的结果并非卵巢抑制影响，所以闭经不影响绝经期提前；以消除患者顾虑，增强坚持治疗的信心。
4小结左炔诺孕酮宫内缓释系统是一种新型激素宫内缓释装置，含LNG 52 mg，每天以20 μg向宫腔释放LNG，但在宫腔局部的浓度约是血循环浓度的1 000倍，最初用于避孕。由于左炔诺孕酮

宫内缓释系统高效孕激素的局部作用具有显著的抑制内膜作用［6］，使得子宫内膜腺体间质萎缩和间质蜕膜化，子宫内膜变薄，可有效预防子宫内膜息肉的复发。在本次研究中，我们对实验

组32例患者在行宫腔镜下内膜息肉摘除术后放置曼月乐并对其进行了系统的护理、健康教育，取得了不错效果。实验组患者在放置曼月乐环6个月以后子宫内膜变薄，子宫内膜息肉复发率低，与

对照组差异有显著性。32例患者的护理中重点做好曼月乐放置的术前咨询指导、术后健康教育及电话回访咨询等护理措施，向患者提前告知放置后可能发生的副反应及对策，并在术后进行了

及时的电话回访追踪，增强了患者对不良反应的耐受性，实验组中无一例患者因症取环，有力保障了治疗措施的有效实施，提高了治疗效果。
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