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湿、杀虫功效：全方有抗菌、抗病毒、祛腐的药理作
用。 派特灵药液微分子具有强渗透性，可以迅速穿
过黏膜细胞间隙到达基底层，但不进入深层，不伤
害正常组织，这是使用派特灵不会使宫颈变硬和形
成疤痕的原因，是不同于一般腐蚀性的药物独到之
处， 对宫颈炎的治疗有较好作用。 云南白药可止
血，降低毛细血管的通透性，改善血管及黏膜的脆

性，减轻炎症渗出，同时可改善局部血液循环，调节
局部营养和代谢，促进黏膜修复。 派特灵联合云南
白药治疗宫颈糜烂，无痛苦，治愈率高，无并发症，
上药过程中分泌物少，无继发感染，愈合后宫颈无
疤痕形成，适合有生育要求的患者。
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%%%%%%%%宫颈妊娠属罕见异位妊娠，早期由于病史不典
型，或临床医师不重视，常致误诊、漏诊，近年由于
人工流产及剖宫产率的不断增加，其发病率明显上
升，如得不到正确诊治，可发生大出血致出血性休
克而危及生命。 随着医疗技术的不断提高，宫颈妊
娠的诊断率大大地得到了提高，其治疗抢救方法也
更加有效及时。 现总结我院 2006年 1月 ~2009年
12月收治 10例宫颈妊娠，报道如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 10例患者年龄最大 38岁，最小 28
岁，孕次为 1~6次，产次为 0~3次；5例有 1次剖宫
产史（其中 3 例同时有 2 次人工流产史），3 例有
1~2次人工流产史，1例为结扎术后 1年多，1例为
初孕。
1.2%%%%病史特点 8例为停经 36~78%d， 阴道不规则
少量出血 10~20余天，其中 2例基层医院按子宫出
血原因不明抗炎、止血治疗无效入我院，1例诊刮术
中大出血转入我院，3例诊断早孕先兆流产行人工
流产术中大出血转入我院，另 2例均首次在我院就
诊确诊； 另 2例仅表现为经期少量出血长达 20~30%
d，外院按功能性子宫出血治疗无效，且出血量逐渐
增多入我院就诊。 10例患者来院后行相关辅助检
查，6例尿 HCG（+），1例尿 HCG（±），3例尿 HCG
（－）， 全部病例血 HCG 均高于正常参考值 2%
mIu/mL，为 156~71%154%mIu/mL。 10例中有 7例彩
超下颈管见胎囊样回声或妊娠囊（1例为双胎），诊
断为宫颈妊娠；1例诊断为宫颈管肌瘤；2例颈管内
见液暗，考虑流产进行，不排外宫颈妊娠。 妇科检查
全部病例子宫稍大，质软，6例宫颈呈圆柱形，直径
5~6%cm，质软，外口闭，1例双胎宫颈呈“葫芦”形，3
例宫颈管正常大小。

1.3%%%%治疗方法 除 3例强烈要求颈管刮术外，2例
大出血患者在输液输血的同时急诊行双侧子宫动
脉插管栓塞术，5例在做好术前准备后行双侧子宫
动脉插管栓塞术，术后第 3~5天证实宫颈管无活动
性出血后，根据血 HCG下降情况行宫颈管刮术，术
中刮出机化组织 10~40%g%， 病理检查为退变的绒毛
组织及坏死的组织。 7例行子宫动脉插管栓塞术者，
术后 3%d血 HCG明显下降，颈管刮术过程中无明显
大出血，出血量 100~300%mL；未行子宫动脉栓塞的
3例患者，因血 HCG较低，行颈管刮术，其中 2例术
中出血不多，手术顺利，1例患者颈管刮术过程中大
出血致失血性休克行子宫切除术（因经济原因坚决
拒绝动脉插管栓塞术）。
2%%%%讨论

正常妊娠时，受精卵着床于子宫内膜。 当受精
卵着床在宫颈管内并发育者称为宫颈妊娠， 极罕
见，多见于经产妇、宫腔异常手术史孕妇，本文有 1
例为初孕。宫颈妊娠在正常妊娠中的比例约 1:9%000
[1]，近些年由于人工流产术及剖宫产术的增加，宫颈
妊娠发生率明显增加，本文发生率占同期分娩数的
0.073%， 比 1994~2000 年我院宫颈妊娠发生率
0.026%[2]明显上升。 其中有人工流产史占 6例，有剖
宫产史占 5例，绝育史 1例，1例为初孕，可看出宫
颈妊娠发生主要与宫腔操作有关，宫腔操作使宫颈
管处内膜损伤增加，发生宫颈管炎，导致疤痕形成，
孕卵容易在此处着床； 其次可能与孕卵运行过快，
在其具有种植能力前已进入宫颈管并在此种植。 因
此应重视对广大妇女避孕及分娩知识的宣传，少做
或不做人工流产， 能自然分娩就不要剖宫产分娩；
同时要求广大妇科医生有熟练的宫腔操作技术，在
宫腔操作时要动作轻，不要过度搔刮宫颈管，以减
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少宫颈妊娠的发生。
典型的宫颈妊娠早期根据有停经史， 尿 HCG

（+），仔细妇科检查见宫颈管膨大，直径明显增粗，
子宫体增大不明显，B超宫腔未见孕囊，宫颈管见孕
囊或异常回声，诊断容易。 然而多数患者往往待到
有出血时就诊， 或经治医生对宫颈妊娠认识不足，
未对不正常出血的患者行血尿 HCG检测或检测阴
性以及错误的治疗方法， 使发生宫颈妊娠流产，容
易误诊为功能性子宫出血或宫内妊娠流产， 本文 2
例早期首次在我院就诊确诊，8例外院误诊（2例入
我院 B超疑流产进行而误诊，1例 B超诊断宫颈肌
瘤而误诊）。 临床医师及 B超医生应提高对宫颈妊
娠的认识，早孕时应常规行阴道窥器、B超检查以明
确孕卵着床部位， 出血时做 B超检查有时为时过
晚。 不规则阴道出血常规尿 HCG检测，阴性最好行
血 HCG测定，从而减少误诊。

宫颈妊娠时， 由于宫颈主要是由结缔组织组
成，平滑肌少，血管丰富，因此蜕膜反应差，不适应
胚胎的发育，可引起反复的阴道流血，且为无痛性
阴道流血，流血量一般由少到多，在有宫腔操作时
易引起大量出血致失血性休克， 若止血效果不佳，
常危及患者的生命。 因此对宫颈妊娠应及早诊断，
并根据病情选择积极有效的治疗方法。 宫颈妊娠的
治疗方法很多，宫颈纱布填塞加宫颈管刮术、宫颈
切开缝合术及化疗药物的应用对宫颈妊娠的治疗
起到了重要的作用，但传统的治疗方法对及时控制
致命大出血疗效不佳， 且纱布填塞易致宫腔感染，
宫颈切开对患者损伤大，且术中往往大出血，为了
抢救患者的生命常行全子宫切除，给患者造成了严

重的伤害，尤其是要求生育的女性。 化疗药物副作
用较大及化疗时间较长，许多患者难以接受。 近年
来经皮子宫动脉化疗栓塞术成为治疗宫颈妊娠和
剖宫产瘢痕处妊娠的一种有效治疗方法[3]。 宫颈妊
娠介入治疗技术具有安全、即刻止血、微创且恢复
快的优点[4]，是其他诊疗技术无可替代的。 动脉栓塞
术作为一种新的有效控制出血的方法， 在 20世纪
70年代开始应用， 近 20余年逐步应用于妇科和产
科的急性出血[5]。 经动脉导管栓塞术治疗宫颈妊娠，
栓塞剂直接阻断宫颈病变的血供，与其它传统治疗
方法比较具有创伤小、止血快、副作用小等特点，可
保留子宫，同时避免清宫时大出血，尤其是在抢救
患者生命的同时保留了患者的生育功能 [6]。 本文 2
例大出血患者在输血输液的同时急诊双子宫动脉
插管栓塞，很快阴道出血停止，另 5例颈管刮术前
行动脉栓塞术，患者都保住了子宫。

总之， 只要临床医师重视对宫颈妊娠的认识，
多可以避免误诊，一旦发生大出血休克急诊行子宫
动脉插管栓塞术，不但可挽救患者的生命，同时可
保留患者的子宫。
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（上接第 47页）膜功能，踝部以上曲张静脉作皮肤
画线描记，作好术中切口及剥脱的记号。 硬膜外麻
醉，常规消毒铺巾，用橡皮驱血带自足背向上直至
大腿中下 1/%3%处，并以橡皮止血带抽紧达到同时阻
断动静脉血流目的。 去除驱血带，取患肢耻骨结节
外下方 2~3%cm处横形切口，约 3%cm，分离寻找大隐
静脉主干，靠近卵圆窝切断，结扎大隐静脉主干，五
个属支不处理，在大隐静脉的行程上以抽剥器将大
隐静脉主干抽剥或分段抽剥，在小腿浅静脉处点状
开窗（术前已标记），将曲张的浅静脉及血栓抽剥后
间断缝合各个切口。 切口敷料覆盖后用弹力绷带自
足背包扎至股部，松解止血带。 术后抬高患肢，早期
下床活动，3%d后拆除绷带，7%d%后痊愈出院。
1.3%%%%结果 100例中， 溃疡于术后 1~4%d%全部自行
愈合，术后腹股沟创口血肿 1%例，发生局部小切口

剥脱处小血肿 4%例， 经局部挤压排出积血后好转，
术后诉小腿内侧麻木 2%例，随访 3%年，未见复发。
2%%%%讨论

传统的下肢大隐静脉曲张手术为大隐静脉高
位结扎、主干及皮下浅静脉分段剥脱、交通支结扎
[1]。 该手术切口多，切口长，术后疤痕大，影响美观，
同时术后相对住院时间长，恢复慢。 我院采用小切
口手术，除大腿根部切口稍长 2~3%cm，余切口均小
于 l%cm，创伤小，失血少，瘢痕小，外形美观，且缩短
手术时间，符合近年提倡的微创观念[2]。 而且该技术
难度不大，故完全可以在基层医院开展。
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