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月经不调以及血虚型月经不调等[4]。 月经不调患者
的临床表现主要为月经周期不规律、月经稀少、闭经
以及不孕，子宫功能失常以及器质性病变均可导致
患者出现月经不调的情况。 肿瘤、生殖道感染、葡萄
胎、宫外孕、流产、内分泌失调、肝病、高血压等疾病
均可致月经不调的发生，最终影响患者的受孕情况。

在对月经不调不孕症患者采用调经促孕汤联合
桂枝茯苓胶囊进行治疗时，调经促孕汤中的淫羊藿、
紫石英以及菟丝子合用具有祛风除湿、补肾壮阳以
及暖宫温肾的作用，再配合当归、鸡血藤、丹参等具
有养血活血的药物，可以达到较好的调经促孕效果[5]。
桂枝茯苓胶囊的配方主要来自于张仲景在《金匿要
略》中所提到的桂枝茯苓丸方，具有抑制血小板聚
集、镇痛、缓解子宫痉挛、降低血液黏稠度等效果，在
妇科血瘀证治疗中得到了广泛应用[6]。 桂枝茯苓胶
囊主要含桂枝、茯苓、牡丹皮、白芍、桃仁，茯苓味甘，
具有宁心安神、健脾和胃、渗湿利水等功效；桂枝具
有温经通脉、发汗解肌、散下焦蓄血等功效；白芍具
有敛阴收汗、养血柔肝以及缓中止痛的功效；桃仁具
有润肠通便、活血化瘀的功效；牡丹皮具有消瘀退热
等功效。 动物试验结果显示，桂枝茯苓胶囊能在一
定程度上降低大鼠的血液黏稠度、抗血小板聚集，抑

制雌二醇的合成与分泌，从而促进其乳腺增生，为其
妊娠做好准备。 且该药具有稳定性好、便于携带、服
用方便以及吸收快等优点， 但患者长时间服用桂枝
茯苓胶囊可能会出现胃部不适的情况， 但在停药后
这些症状会立即消失。

本研究结果显示，观察组总有效率为 90.0%，对
照组总有效率为 75.0%，由此可见，调经促孕汤联合
桂枝茯苓胶囊治疗月经不调不孕症患者， 可有效改
善患者的月经不调状态，提高患者的妊娠几率，具有
较高的临床应用价值。
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不同方法治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠的临床分析
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摘要：目的：研究分析不同方法治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠的临床效果。 方法：选取 2006 年 1 月 ~2014 年 10 月我院收
治的 50 例剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠患者，随机分为对照组和观察组各 25 例，对照组给予宫腔镜清宫术，观察组根据患者不同

分型采取相应的腹腔镜手术，对比分析两组患者的临床治疗效果。结果：观察组治愈成功率明显高于对照组，差异显著，P＜0.05；观
察组患者的术中出血量、术后血 茁-HCG 恢复正常时间、住院时间以及手术时间均明显优于对照组，差异显著，P＜0.05。 结论：采用

腹腔镜下病灶清除术治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠疗效确切，能够有效缩短患者手术时间，减少术中出血量，促进患者早日恢

复，值得临床推广应用。
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剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠是一种比较罕见的
受精卵着床于既往剖宫产瘢痕处的异位妊娠，会导
致孕妇出现子宫破裂，严重者甚至导致孕妇死亡[1]。
本研究选取我院收治的剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠
患者 50例，分别给予宫腔镜清宫术和腹腔镜下病灶
清除术进行对比研究。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2006年 1月 ~2014年 10月
我院收治的 50例剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠患者，
随机分为对照组和观察组各 25例。 观察组患者年

龄 26~37 岁，平均年龄（29.4±5.8）岁；停经时间
42~75%d，平均停经时间（50.6±7.69） d；2 例患者具
有 2次剖宫产史，其他均为 1次剖宫产史。对照组患
者年龄 27~36 岁，平均年龄（28.9±5.3）岁；停经时
间 41~73%d，平均停经时间（49.8±7.51） d；3例患者
具有 2次剖宫产史，其他均为 1次剖宫产史。所有患
者中Ⅰ型 17例（瘢痕处宫腔内妊娠囊存货型，在腹
腔镜下可见子宫原切口瘢痕表面稍稍外凸， 肌层连
续）；Ⅱ型 21例（瘢痕处肌层内妊娠囊型，腹腔镜下
可见子宫原切口瘢痕表面血管怒张， 包块外凸明
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显）；Ⅲ型 12例（包块型或类滋养细胞疾病型，腹腔
镜下可见包块明显凸出于子宫浆膜，且子宫浆膜层
很薄[2]。 ）两组患者的年龄、停经时间及病情等一般
资料情况对比，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。
1.2%%%%方法 对照组给予宫腔镜清宫术，患者麻醉后
置入宫腔镜，注入 5%甘露醇（国药准字 H45020272），
在子宫壁原切口处可见妊娠物，使用吸头吸除，切口
处的突起发生凹陷，宫腔镜检查，对残留组织部分进
行环形双极性分离。 观察组患者根据患者的不同分
型采用相应的腹腔镜手术，具体如下：（1）Ⅰ型患者
给予腹腔镜下清宫术，术后使用双腔尿管压迫止血，
气囊内注入 0.9%氯化钠溶液 20~50%ml， 术后 2~5%d
逐步抽出气囊内液体同时拔出宫腔内气囊尿管。（2）
针对Ⅱ型患者给予腹腔镜双侧子宫动脉阻断 + 清
宫术，因清宫术时出血量较多，需要给予双侧子宫动
脉阻断术。在子宫旁宫骶韧带上 2%cm处打开阔韧带
后叶，游离出子宫动脉和输尿管，采用双极电凝或者
钛夹夹闭子宫动脉阻断血流。 相同方法处理对侧子
宫动脉。术后处理方法与清宫术相同。（3）腹腔镜下
双侧子宫动脉阻断 +腹腔镜下瘢痕部位妊娠病灶
切除术 +子宫修补术：主要针对Ⅲ型患者采用此方
法。 首先进行双侧子宫动脉阻断术，阻断血流后，打
开膀胱子宫反折腹膜下推膀胱之后，采用超声刀切
开原瘢痕处包块，取出吸净妊娠组织。 切除病灶，最
后连续分层缝合子宫黏膜和子宫肌层。 术后处理与
清宫术相同。
1.3%%%%观察指标 观察对比两组患者术后治愈成功
率、手术时间、术中出血量、住院时间以及血 茁-HCG
恢复正常时间等情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPPS18.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采
用 t检验，计数资料采用 字2%检验。 P＜0.05表明差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者妊娠结局对比 观察组治愈成功率
为 96.0%，明显高于对照组的 80.0%，差异显著，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者妊娠结局对比

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者各项临床指标对比 观察组患者的
术中出血量、术后血 茁-HCG恢复正常时间、住院时

间以及手术时间均明显优于对照组，差异显著，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者各项临床指标对比（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来随着我国剖宫产率不断提高， 剖宫产瘢

痕妊娠的发生率也呈现出逐年上升的情况。 以目前
的医学研究水平， 对于剖宫产瘢痕妊娠的发病机制
仍然没有完全了解， 临床认为其与剖宫产伤口愈合
不良相关[3]。 目前对于剖宫产瘢痕妊娠的治疗方法
主要有药物治疗、 子宫动脉栓塞治疗以及手术治疗
等[4]。 对于Ⅰ型患者直接在腹腔镜下采用清宫术，若
出现出血较多的情况需要迅速进行双侧子宫动脉阻
断术，能够有效减少盲目清宫术可能造成的危害。对
于Ⅱ型患者先进行双侧子宫动脉阻断术， 之后给予
清宫术，这样能够有效减少术中出血量[5]。 对于Ⅲ型
患者采用腹腔镜下双侧子宫动脉阻断 +腹腔镜下
瘢痕部位妊娠病灶切除术 +子宫修补术治疗，能够
有效提高手术安全性和有效性[6]。

本研究发现， 对不同临床分型的剖宫产瘢痕妊
娠患者采用腹腔镜下不同手术方法进行治疗， 观察
组的治愈成功率为 96.0%， 明显高于对照组的
80.0%，差异显著，P＜0.05；观察组患者术中出血量、
术后血 茁-HCG恢复正常时间、 住院时间以及手术
时间均明显优于对照组，差异显著，P＜0.05。可见采
用腹腔镜下不同手术方法治疗剖宫产术后子宫瘢痕
处妊娠具有显著的优越性。综上所述，采用腹腔镜下
病灶清除术治疗剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠疗效确
切，能够有效缩短患者手术时间，减少术中出血量，
促进患者早日恢复，值得临床推广应用。
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组别 n 成功（例） 失败（例） 成功率（%）

对照组
观察组

25
25

20
24

5
1

80.0
%96.0*

组别 n 术中出血量
（ml）

血 茁-HCG恢复正常时间
（d）

住院时间
（d）

手术时间
（min）

对照组
观察组

25
25

150.5±10.9
65.2±9.5*

25.8±1.6
16.8±2.4*

%6.8±1.2
%6.5±1.1*

30.7±5.4
23.3±2.3*
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