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醫療程序資訊 –  

宮腔鏡子宮內膜消融 / 切除術 

Hosp No. : HKID No.: 

Case No. : 

Name : 

DOB : M / F 

Adm Date : 

Contact No. : 
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診斷：功能性子宮出血 / _______________________________________ 
 

適應症：經量過多 / 

 

1. 手術步驟 

1.1. 手術前可能要用促性腺激素釋放激素激動劑預備子宮內膜 

1.2. Misoprostol 預備宮頸 

1.3. 全身麻醉/ 區域性麻醉 

1.4. 擴張子宮頸 

1.5. 放入切除鏡配輪滑電極或切割環 

1.6. 注入甘氨酸以膨脹宮腔 

1.7. 宮腔鏡直接監察下進行以輪滑電極進行子宮內膜消融或切割環進行切除術 

1.8. 手術要二十到四十分鐘 

1.9. 除非特別聲明，所有取出的組織會送交病理部或依慣常程序處理 

1.10. 手術期間可能會拍照或/和錄影以供教學/ 研究用途(如有反對，請向醫護人員提出) 
 

2. 預期得到的果效 

2.1. 舒緩病徵(大部份對經期的控制滿意：百分之四十到四十五流量減少，百分之四十到四十五閉經，

百分之五到十沒有改變或復發) 

2.2. 子宮腔仔細檢查 

2.3. 腹部及陰道沒有切口 

2.4. 子宮及其他盤腔器官保存 (仍要做子宮頸抹片檢查) 

2.5. 手術復原期加快及較早出院 (住院期大慨 24 小時) 
 

3. 其他影響 

3.1. 手術後兩至四週內或有陰道出血現象 

3.2. 子宮內膜消融或切除術不能避孕；術後仍要避孕 

3.3. 子宮內膜消融或切除術後懷孕可能有風險，故只應在決定永遠不再想懷孕的婦女施行 

3.4. 術後可以有經痛，可能要切除子宮 

3.5. 百分之五到十經期病徵沒有改變或復發，可能要其他治療包括切除子宮 
 

4. 重要風險及併發症 (未能盡錄) 

4.1. 肥胖、病情嚴重、曾進行過手術或有其他疾病者必須明白手術引致嚴重或常見併發症的風險將會增

加 

4.2. 麻醉併發症 

4.3. 嚴重： 

4.3.1. 宮頸傷損 

4.3.2. 不能進入子宮腔以致手術未能完成 (不普遍) 

4.3.3. 子宮穿孔，可能損傷附近器官而需要修補 

4.3.4. 損傷膀胱、腸道、主要血管 (罕有) 

4.3.5. 甘氨酸攝入過多/ 影響電解質 (不普遍) 

4.3.6. 若施行全身麻醉，每十萬人中有三到八人因宮腔鏡檢查併發症死亡 (極罕見) 

4.3.7. 復發 
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4.3.8. 盤腔發炎 

4.3.9. 子宮積血 

4.4. 常見: 

4.4.1. 子宮絞痛 

4.4.2. 出血(千分之五，不普遍)，可能需要輸血 

4.4.3. 輕微的液體超負荷 
 

5. 不接受手術的風險  

5.1. 病徵持續或惡化 
 

6. 其他處理方法 

6.1. 其他藥物 

6.2. 娩凡瑙子宮環 

6.3. Impedance controlled endometrial ablation disposable device kit (NovaSure) 

6.4. 子宮切除術 

6.5. 其他：____________________________________ 
 

7. 其他相關程序 (手術期間可能要採用) 

7.1. 輸血 

7.2. 若子宮穿孔及懷疑附近器官受損傷可能要腹腔鏡手術或開腹 
 

8. 特殊跟進 

8.1. 陰道出血停止前應避免行房 

8.2. 若未能完成切除可能需要再進行手術 

 

9. 病人聲明 

9.1. 須與病者商議後，才可進行的其他治療程序 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人明白以上關於手術或程序之資訊；本人亦有機會對病情及治療方案提出疑問，並獲得充分的解答。 

 

 

病人/ 家屬簽署： _________________________  

病人/ 家屬姓名： _________________________ 

日期： _________________________ 

 


