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宫腔观察吸引手术技术操作规范专家共识

中华医学会计划生育学分会

　　宫腔观察吸引手术系统由一次性摄像吸引管、

图像处理器和图像处理软件组成。术中通过一次性

摄像吸引管前端的微型摄像头直观探测宫腔，快速

准确定位孕囊组织，定点负压吸引，对提高手术安全

性、降低手术并发症，具有良好的临床应用价值。

１适应证

①妊娠≤１０周自愿要求终止妊娠，特别适用稽

留流产、组织物残留机化、瘢痕子宫等高危妊娠手

术，且无禁忌证者；②因某种疾病（包括遗传性疾病）

不宜继续妊娠者。

２禁忌证

①各种疾病的急性期阶段；②生殖器炎症未经

治疗；③全身健康状况不良不能耐受手术；④术前２
次（间隔４ｈ）测量体温均为３７．５℃以上，暂缓手术。

３术前准备

术前咨询，解除受术者思想顾虑。①详细询问

病史、月经生育史及避孕史，特别注意高危情况；②
测量体温、血压，做心、肺、妇科检查；③尿妊娠试验

或血ｈＣＧ检查、阴道分泌物常规检查；④血常规、乙

型肝炎病毒表面抗原、丙型肝炎病毒、人乳头瘤病

毒、梅毒抗体检测；⑤凝血检查（必要时）；⑥心电图

和妇科超声检查；⑦根据病史和体检提示所涉及的

相关检查；⑧术前排空膀胱；⑨宫颈管坚硬时可用药

物软化（术前２ｈ）。

４手术步骤

４．１宫腔准备

进入宫腔观察吸引手术系统软件，确认受术者

信息正确。①术者穿手术用衣裤，戴帽子、口罩。常
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规刷手并戴无菌袖套及手套，整理手术器械；②受术

者排空膀胱，取膀胱截石位。常规消毒外阴及阴道，

垫治疗巾、套腿套、铺孔巾。③核查子宫位置、大小、

倾屈度及附件情况，更换无菌手套。④放置阴道窥

器扩张阴道，暴露子宫颈，０．５％碘伏消毒宫颈、阴道

穹隆及子宫颈管，用宫颈钳钳夹宫颈前唇或后唇，用

探针依子宫方向探测宫腔深度及子宫位置，逐号扩

张宫口（扩大程度比所用一次性摄像吸引管大０．５～
１号），如宫颈内口扩张困难应避免强行扩张。⑤根

据孕周及宫腔深度选择一次性摄像吸引管（５～８
号）及负压；连接一次性摄像吸引管，检查图像是否

正常，连接负压吸引器（负压４００～５００ｍｍＨｇ，

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。⑥孕囊定位，一次性摄像吸

管缓慢进入宫腔达宫底后后退１ｃｍ，３６０°旋转镜头

观察宫腔情况，依次后退１ｃｍ再次３６０°旋转镜头观

察宫腔情况，如此操作直至接近宫颈内口，确定孕囊

位置。

４．２宫腔内直视典型图像

①宫腔蜕膜：呈现粉白色，均匀而光滑，可见明

显螺旋小动脉。②常见胎囊绒毛：颜色多呈现为紫

蓝色、棕黄色、白色、紫色等，形状为颗粒状、树枝状、

脑回状、斑块状、团块状、絮状等。③异常妊娠：残留

机化、葡萄胎、带器妊娠、稽留流产。④不同孕周组

织形态：孕５～６＋周呈现蓝紫色绒毛，伴宫腔出血；

孕７～８＋周胚胎已具有人雏形，体节已全部分化，四

肢分出；孕８～９＋周胚胎轮廓更清晰；孕７～９周为

羊膜囊未破时状态，若羊水流出则不能看到完整的

胚胎。

４．３定点吸引

在镜头直视下对孕囊附着处子宫壁进行负压定

点吸引，按孕周及宫腔大小给予负压（控制在４００～
５００ｍｍＨｇ），按顺时针方向吸引１～２周。观察监视

器有组织流动画面，连接管有组织、血液等吸出，感

到宫壁粗糙，提示组织吸尽，折叠橡皮管，取出一次
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性摄像吸引管（不可带负压进出宫颈口）。

４．４检查宫腔是否吸净

吸出孕囊后，清理宫腔及蜕膜组织、两侧宫角。

再次进入宫腔，观察宫腔是否吸净，注意宫底及两侧

宫角，如有残留的蜕膜可进行定点吸引。术后内膜

呈粉红色，细纤维状，散在细微出血点；子宫角部正

中深红色，血管汇聚，两侧宫角内膜向下流动形成漏

斗状，有时可见输卵管开口。如需放置宫内节育器，

可按常规操作。手术结束前将吸出物过滤，核查吸

出胎囊大小及是否完整，绒毛组织性状，并测量出血

及组织物的容量。术毕。如未见绒毛送病理检查并

进一步处理。

５手术过程中注意事项

①供人工流产专用的电动吸引器，必须设有安

全阀和负压储备装置，不得直接使用一般的电动吸

引器，以防发生意外。②不可带负压进出宫颈口，如

吸引负压较大，吸管将宮壁吸住，应解除负压（打开

吸管的通气口或将吸管与所连接的负压管分离）。

也可应用装有减压装置的吸引器。③吸引时先吸孕

卵着床部位，可减少出血。④对高危妊娠孕妇，应在

病历上标注高危标识。术前向家属及受术者说明手

术难度及可能发生的并发症。将该手术作为重点手

术对待，由有经验的医师承担。疑难高危手术应在

区（县）以上医疗服务机构进行。⑤注意观察宫腔手

术情况，防止残留和穿孔。⑥一次性摄像吸引管为

一次性使用，禁止重复使用，按医疗废物处理。⑦抽

出一次性摄像吸引管时，如胚胎组织嵌在一次性摄

像吸引管头或宫腔中时，需启动吸引器将组织吸出，

如嵌在宫口，可用卵圆钳将组织取出。⑧将一次性

摄像吸引管在宫底及宫体区域顺时针或逆时针旋转

观察是否吸引干净，若观察到宫角或宫底还有残留

的蜕膜存在，再用小一号吸管定点吸引，避免组织残

留。吸引完毕后测量宫腔深度。⑨吸引干净后的子

宫内膜只有血迹和白色蜕膜，没有胚胎组织，为子宫

内膜图像。手术过程需远离电磁干扰。

６术后处理

①填写手术记录；②受术者在观察室休息０．５～
１小时，注意阴道出血及一般情况，无异常方可离

去；③给予促进子宫恢复药物及抗生素；④告知受术

者术后注意事项；⑤术后休息２周；⑥术后２周内或

阴道出血未净前禁止盆浴，保持外阴清洁；⑦１个月

内禁止性交；⑧指导避孕方法；⑨如有阴道多量出

血、发热、腹痛等异常情况随时就诊，一般术后１个

月应随诊１次，做随访记录。
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《中国计划生育学杂志》启用网上远程投稿系统启事

为了更快、更及时地进行学术交流，促进科技成果的推广与应用，《中国计划生育学杂志》已正式开通网

上远程投稿系统，请登录网址ｗｗｗ．ｚｇｊｈｓｙｘ．ｃｏｍ。本刊既往使用的纸版投稿及Ｅｍａｉｌ投稿方式同时终止。

作者投稿请直接登录网站，点击“作者在线投稿”，选择“向导式投稿”。在线投稿具有快捷、互动和方便

等特点，作者还可通过该系统随时查询到稿件的处理和录用情况。使用过程中具体注意事项如下：①第１次

使用本系统进行投稿的作者，必须先注册才能投稿。注册时各项信息请填写完整（英文摘要及关键词可根据

投稿类型选择是否填写，推荐和回避的审稿专家选填）。作者自己设定用户名和密码（长期有效）。②已注册

过的作者，请不要重复注册，否则将导致查询稿件时信息不完整。如果遗忘密码，可从系统自动获取，您的账

号信息会发送到您注册时填写的邮箱中。③投稿成功后，系统自动发送回执邮件。作者可随时点击“在线查

稿”，获知该稿件的审稿情况、处理进展、审稿意见及终审结论。

如有任何问题请致电编辑部，联系电话：０１０－６２１８５７８４。
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