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剖宫产术后切口妊娠临床分析
邹丽莎

（湖南省中医药高等专科学校附属第一医院 长沙 412000）

摘要：目的：探讨剖宫产术后切口妊娠的诊断与治疗效果。方法：选取我院 2010 年 10 月 ~2013 年 10 月接收的剖宫产术后切
口妊娠患者 30 例，随机分为对照组与观察组各 15 例，对照组给予常规治疗，观察组给予分级治疗，观察两组患者的治疗效果。 结
果：经治疗后，对照组治疗成功率为 66.7%，观察组治疗成功率为 93.3%，组间比较差异显著（P＜0.05）；对照组患者平均住院时间
与 茁-HCG 水平恢复时间均明显长于观察组，组间比较差异显著（P＜0.05）。 结论：剖宫产术后切口妊娠患者行分级治疗，可缩短住
院时间，加快 茁-HCG 水平恢复，有效提高治疗成功率，效果显著，值得推广。
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剖宫产术后切口妊娠属剖宫产远期并发症，是
临床上极为罕见的危险妊娠事件。患者再次妊娠时，
绒毛或胎盘会在子宫切口处着床，随着发育而进入
子宫肌层，增加子宫出血风险[1]。 故而，剖宫产术后
切口妊娠应尽早诊断与治疗，我院在剖宫产术后切
口妊娠患者治疗中，采用了分级治疗，效果显著。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2010年 10月 ~2013年
10月接收的剖宫产术后切口妊娠患者 30例， 年龄
25~39岁，平均（28.6±2.2）岁；剖宫产后再次妊娠时
间 5个月 ~13个月，平均（8.8±1.9）个月；于我院行剖
宫产术 13例，于别院行剖宫产术 17例；我院首诊 23
例，别院转入 7例。按照随机分组法，将其分为对照组
与观察组各 15例，两组患者年龄、疾病类型、病程等
一般资料比较，无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 （1）超声检查：B 超显示患者宫腔
内未见妊娠囊，且妊娠囊位于子宫切口愈合瘢痕处；
子宫前壁（妊娠囊下）肌层变薄，或可见连续性中断；
妊娠囊周围可见明显的环状血流信号，与正常妊娠
血流信号一致。（2）询问患者停经、剖宫产史，并行
茁-HCG检查： 患者自述均有停经史， 停经时间为
32~115%d， 且均有过剖宫产史；茁-HCG检查结果显
示明显升高。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 对照组患者按照自我意愿行常规治
疗，9例选择药物治疗，6例选择药物联合手术治疗。
药物治疗：50%mg甲氨蝶呤（国药准字 H11020227）
肌注，隔周 1次；联合 150%mg米非司酮（国药准字
H10950003）口服，1 次 /d，连用 4%d；茁-HCG 水平较
高者加宫外孕方治疗（牛膝 30%g，丹参 15%g，赤芍、当
归各 12%g，桃仁、厚朴各 10%g，柴胡、木香各 6%g，甘草
3%g，水煎服，1次 /d）。 手术治疗：4例患者行子宫切
口妊娠病灶清除术与子宫修补术，2例患者行宫腔

镜下清宫术治疗。
1.3.2%%%%观察组 观察组患者行分级治疗。分级方法：
参照患者妊娠囊与子宫肌层的关系， 分为 0~3级：
妊娠切口未累及子宫肌层且分界完全清晰者为 0
级；稍微累及子宫肌层且分界基本清晰者为 1级；累
及子宫肌层但未进入浆膜层，分界不清晰者为 2级；
累及浆膜层且膨出者为 3级[2]。 治疗方法：0级患者
与对照组药物治疗方法一致；1级患者行甲氨蝶呤
治疗的同时，必要时行清宫术治疗；2级血流丰富的
患者甲氨蝶呤治疗后行子宫动脉栓塞术联合清宫术
治疗，血流不丰富的患者则参照 1级治疗方案治疗；
3级患者行子宫动脉栓塞术联合清宫术治疗， 术后
均行尿液碱化、水化处理，以降低对肾脏的伤害。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者的治疗成功率及观察
组患者行分级治疗后的各级治疗成功率，并详细记录
两组患者的平均住院时间与 茁-HCG水平恢复时间。
1.5%%%%疗效判定标准[3]%%%%成功：患者经治疗后，茁-HCG
水平恢复正常且清胎成功； 治疗成功的患者若住院
时间＜30%d且 茁-HCG水平 60%d内恢复正常则视为
效果良好， 若住院时间＞30%d且 茁-HCG水平超过
60%d恢复正常则视为效果不良。 失败： 治疗过程中
出现宫内大出血等意外事件，转为子宫全切术。
1.6%%%%统计学方法 所有数据均使用 SPSS17.0统计
软件包分析处理，计量资料以（X%±S）表示，用 t检
验，计数资料以%表示，进行 字2%检验，P＜0.05 为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗成功率比较 两组患者经治疗
后，对照组治疗总有效率为 66.7%，观察组治疗总有效
率为 93.3%，组间比较差异显著（P＜0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者成功率比较 例

2.2%%%%观察组各级治疗成功率情况 见表 2。

组别 n 成功 失败 成功率（%）

对照组
观察组

15
15

10
14

5
1

66.7
93.3
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表 2%%%%观察组患者各级成功率 例

2.3%%%%两组患者住院及 茁-HCG 水平恢复时间比较
对照组患者平均住院及 茁-HCG水平恢复时间均明显
长于观察组，组间比较差异显著（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者住院及 茁-HCG水平恢复时间比较 （X%±S） d

3%%%%讨论
随着科学技术与医疗技术的不断进步与发展，

剖宫产术的安全性逐渐提高，成为孕产妇首选分娩
方式，致使子宫切口妊娠的发生率逐渐攀升。 切口
妊娠早期并不会出现流血症状，如未采取正规检查，
随着发育进程的推移，切口妊娠分级会由 0级逐渐
转为 3级。 切口妊娠发现越晚，治疗难度越大，转变
为 2、3级后，患者所承担的治疗风险也会加大，严重
者需行子宫全切术治疗，这对于具有生育需求的患
者来说是一个巨大的打击。 故而，剖宫产术后再次
妊娠患者应及时到正规医院接受正规的检查，以便
及时确诊，为临床治疗提供依据。 确诊后，0级患者
没有必要行手术治疗，采用药物治疗便可使妊娠囊
脱落；1~3级患者要视其具体情况，采取针对性手术
（药物）治疗方案。

本研究结果显示， 观察组患者治疗成功率
93.3%，明显高于对照组的 66.7%，表明分级治疗的

有效性。 对照组使用的甲氨蝶呤能够与体内二氢叶
酸还原酶结合，用于 DNA的合成，在妊娠期使用甲
氨蝶呤会抑制对该药物敏感的滋养层细胞的增长，
导致胚胎死亡。 联合应用的米司非酮可以与机体内
源性的孕酮竞争性结合孕酮受体， 发挥体内抗孕酮
作用，促使妊娠黄体萎缩，胚胎死亡。 两种药物的联
合使用，能够有效致死胚胎，但死亡的胚胎影响子宫
正常功能，增加对照组患者住院康复时间。本研究中
对照组患者平均住院时间与 茁-HCG水平恢复时间
均明显长于观察组，组间比较差异显著（P＜0.05）。
研究组使用经皮股动脉穿刺子宫动脉插管术， 可以
经过有栓塞的子宫动脉，终止供应胚胎的血液，但不
会影响子宫的正常功能。 但两组患者均出现了治疗
失败事件，其原因在：（1）妊娠囊处子宫收缩能力相
对较差，导致术中出现粘连，清宫时子宫内膜撕脱；
（2）切口处子宫壁薄弱导致穿孔出血；（3）妊娠囊绒
毛深入子宫肌层导致大出血。为此，孕产妇行剖宫产
术后 1年内应做好避孕工作，尽量选择自然分娩，降
低剖宫产率[4]。 综上所述，剖宫产术后切口妊娠患者
行分级治疗，可缩短住院时间，加快 茁-HCG水平恢
复，且有效提高治疗成功率，效果显著，值得推广。
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分级 n 成功 失败 成功率（%）

0级
1级
2级
3级
总计

4%%
5%%
3%%
3%%
15

4%%
5%%
2%%
3%%
14

0
0
1
0
1

100.0
100.0
66.7%%
100.0
93.3%%

组别 n 住院时间 茁-HCG水平恢复时间

对照组
观察组

15
15

19.6±2.3
12.3±1.7

28.4±3.3
22.1±2.4

小剂量甲状腺激素辅助治疗儿童肾病综合征疗效分析
陈号东

（广东省揭阳市蓝城区人民医院 揭阳 522071）

摘要：目的：总结分析小剂量甲状腺激素辅助治疗 INS（儿童肾病综合征）的疗效。 方法：选择 2010 年 6 月 ~2012 年 11 月我
院收治的 80 例肾病综合征患儿为研究对象，随机分为观察组和对照组各 40 例，对照组患儿给予常规治疗，观察组在对照组基础
上应用小剂量甲状腺激素治疗，1 个月后观察两组患儿症状改善情况，9 个月后观察两组患儿疗效。 结果： 观察组治疗总有效率
97.50%，对照组总有效率 95.00%，差异不显著（P＞0.05）；观察组症状改善时间、胆固醇改善时间以及白蛋白改善时间均明显短于
对照组，差异显著（P＜0.05）。 结论：在常规治疗基础上加用小剂量甲状腺激素治疗儿童肾病综合征能显著改善患儿症状。
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肾病综合征是肾小球疾病中的一组临床症候

群，多见于 3~6 岁幼儿，其病因不详，易复发和迁
延，病程长[1]。 临床主要以中西医结合综合治疗为
主，肾上腺皮质激素为主要治疗药物。 我院在常规
治疗基础上应用小剂量甲状腺激素治疗肾病综合征
患儿，效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 6月 ~2012年 11 月

我院收治的 80例肾病综合征患儿为研究对象，随机
分为观察组和对照组各 40例，所有入组患儿均符合
全国小儿肾脏疾病科研协作组 1981年制定的肾病
综合征诊断标准。 其中观察组男性 23例， 女性 17
例；年龄 5 个月 ~6 岁，平均（1.8±0.5）岁；单纯性
INS%28例，肾炎性 INS%12例。 对照组男性 25例，女
性 15例；年龄 5 个月 ~6 岁，平均（1.7±0.3）岁；单
纯性 INS%26例，肾炎性 INS%14例。 两组患者一般资
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