
实用中西医结合临床 2015年 11月第 15卷第 11期

妇产科手术切口子宫内膜异位症临床分析
张双

（内蒙古赤峰市蒙医中医医院 赤峰 024000）

摘要：目的：对妇产科手术切口子宫内膜异位症临床诊治进行探析。 方法：选取 2008 年 1 月～2015 年 6 月我院诊治的 11 例

妇产科手术切口子宫内膜异位症患者，通过回顾性分析法分析患者的临床资料。 结果：11 例妇产科手术切口子宫内膜异位症患者
在我院治疗后，病情均得到有效控制，11 例患者全部治愈出院，治疗有效率为 100%。 结论：充分考虑患者的临床表现、辅助检查、

病史等，可以提高妇产科手术切口子宫内膜异位症患者的临床治疗效果，本病多选择手术治疗，以保证病灶切除的彻底性，降低术

后疾病复发率。
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子宫内膜异位症（Endometriosis，EM）是常见妇
科疾病之一，是指具有生长功能的子宫内膜组织出
现在子宫腔以外的位置，导致该部位出现与子宫内
膜周期相应的变化特征[1]。 妇产科手术切口子宫内
膜异位症指的是子宫内膜在妇产科手术切口位置形
成结节病变[2]，集中发病于生育期妇女，临床症状顽
固，病情极易反复，月经期病情呈现加重趋势，患者
多存在痛经、性交痛、月经失调、慢性盆腔疼痛等临
床症状，严重时会导致患者不孕[3]，严重影响患者的
身心健康。 笔者随机抽选我院 2008年 1月～2015
年 6月期间治疗的 11例妇产科手术切口子宫内膜
异位症患者， 并对患者临床资料进行回顾性分析。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008年 1月～2015年 6月我院收
治的 11例妇产科手术切口子宫内膜异位症患者，排
除心肾肝等功能不全严重、妊娠期、哺乳期、代谢性
疾病等患者。 患者年龄最大 45岁，最小 25岁，平均
年龄（37.3±5.7）岁；病发与手术间隔时间 8个月～
11年，平均病程（4.5±0.3）年；病灶直径 1～5%cm，均
属于单发病灶。 11例患者均存在妇科手术史，其中
9例腹壁切口内异症患者，5例纵切口，4例横切口；
2例会阴侧切口内异症患者。 11例患者中，2例妊娠
中期引产史，4例宫腔手术史，1例剖宫产史，2例经
期绝育史，2例阴道分娩侧切术。 11例患者月经期
均存在切口部位结节增大胀痛，月经期后明显缩小，
均存在月经异常、性交疼痛、下腹坠胀、继发性痛经
等临床症状。 腹壁切口子宫内膜异位症患者的疼痛
可耐受，不需开展止痛治疗，但会阴侧切口子宫内膜
异位症患者的下腹坠胀与疼痛极为明显，对患者的
性生活与排便产生不良影响。 查体过程中发现患者
手术切口与其边界极为清晰，患者月经期的疼痛极
为明显。 11例患者均签订知情同意书，且通过医院

伦理委员会审核。
1.2%%%%治疗方法 患者入院后，医务人员则根据患者
的实际病情选择理想的手术治疗方式。 因为一旦患
者病灶超过 1%cm，药物治疗难度较大，而子宫内膜
异位症与恶性肿瘤极为相似，种植侵蚀力较强，如果
治疗不及时，患者的纤维组织增长明显，加大患者病
变范围，从而加重病情，因此需先考虑手术治疗。 临
床手术治疗中主要是切除， 最佳手术时机为患者月
经期后，因为此时界限较为清晰，可降低手术切除难
度与手术风险性， 同时医务人员可切除病灶附近的
纤维组织，以避免术后复发。 11例患者均通过手术
切除进行治疗，采用连续性硬膜外麻醉，手术范围与
肿块距离 2%cm。
2%%%%结果

本组 11例妇产科手术切口子宫内膜异位症患
者在我院治疗后，8例患者病灶切除直径大小 3～5%
cm，3例患者病灶切除直径大小 1～3%cm。11例患者
术后均达到Ⅰ期愈合标准。 术后患者增生组织均能
清晰显示子宫内膜间质及腺体， 治疗有效率为
100%。
3%%%%讨论

子宫内膜异位症是指子宫内膜组织在子宫体之
外的部位出现，一般情况下，子宫内膜覆盖于子宫腔
表面，但子宫在不良刺激的作用下，则会导致子宫内
膜的异位生长。在临床治疗中，手术切口子宫内膜异
位症的发生率较低，有文献资料[4]指出：足月妊娠剖
宫产后， 手术切口子宫内膜异位症发生率在 0.03～
0.45%之间。 目前，手术切口子宫内膜异位症的发生
病因尚未明确， 普遍认为与手术过程中存在的医源
性播散有密切关系。 在患者剖宫产术或者是阴道分
娩过程中， 手术操作会造成患者的子宫出现游离内
膜在手术切口位置种植，受到异位内膜的侵袭、黏附
等影响，逐渐形成血管，这属于异位内膜发生病变的
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一种病理过程。 孕妇在分娩过程中，子宫内膜的基
底层与功能层会同时发生脱落，在手术切口黏附，在
内外因的同时作用下，会导致子宫内膜异位症的发
生，且出现反复刺激患者的结缔组织与炎性细胞，形
成病变结节与包块。

妇产科手术切口内膜异位症患者普遍存在妇产
科手术史、腹壁切口疼痛、会阴切口疼痛等临床表
现， 患者月经周期出现异常， 切口瘢痕部位存在触
痛、肿块等，月经期增大明显，且肿块边缘极为模糊，
在超声诊断中显示，患者腹壁切口部位存在囊实性
肿块或是低回音肿块，肿块形态极为不规则，而影像
学检查中无法通过穿刺细胞学[5]鉴别患者肿块。 妇
产科手术切口内膜异位症在临床治疗中多选用手术
进行治疗，利用手术剔除患者的内异症囊肿，切除病
灶，同时对粘连进行分离，促使盆腔恢复正常的解剖
结构。 在手术前后均给予药物治疗，可有效保证病
灶消除更彻底，有效减轻患者的疼痛感，改善患者的
术后生育，降低复发率。 妇产科手术切口子宫内膜
异位症在临床治疗中需充分考虑患者的病情、年龄、
生育要求等，以选择最合适的手术治疗方式，例如：
经腹手术、腹腔镜手术等。 手术治疗过程中，医务人

员需特别注意病灶清除的彻底性， 需在肿瘤外围多
切除 0.5～1%cm范围的正常组织。

本研究结果显示，11例妇产科手术切口子宫内
膜异位症患者均治愈，治疗有效率为 100%。 与费丽
晓[6]的研究结果相近。 综上所述，妇产科手术切口子
宫内膜异位症临床治疗方式的选择中需充分考虑患
者的临床表现、辅助检查、病史等，以提高患者的临
床治疗效果，本病多选择手术治疗，以保证病灶切除
的彻底性，降低术后疾病复发率。
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超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠的效果分析
易武韬 何宗南

（江西省萍乡市妇幼保健院儿外科 萍乡 337000）

摘要：目的：探讨超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠的效果。 方法：随机抽取 2013 年 8 月 ~2015 年 1 月我院收治的 78 例原

发性肠套叠患儿的临床资料，按照随机数字表法将患儿均分为实验组和对照组，每组 39 例。 对照组患儿采取 X 线下空气灌肠治
疗，实验组患儿采取超声监测水压灌肠治疗。 观察两组患儿复位成功情况、复位成功所需时间的分布情况。 结果：实验组患儿复位

成功率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 实验组患儿复位成功所需时间较短，主要集中在 0.5%h 以内，显著优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：超声监测水压灌肠治疗小儿肠套叠效果较好，复位成功率高，所需时间短，值得临床推广。
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小儿肠套叠是一种小儿急腹症，以婴幼儿为主
要发病群体。 临床对于该病症多采取超声诊断，治
疗则分为手术治疗和非手术治疗[1]。 我院采取超声
监测水压灌肠治疗小儿肠套叠，取得了较好的临床
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机抽取 2013年 8月 ~2015年 1
月我院收治的 78例原发性肠套叠患儿的临床资料，
按照随机数字表法将患儿均分为实验组和对照组，
每组 39例。 实验组：男 25例，女 14例；年龄 3个月
~5岁，平均年龄（2.02±0.68）岁；病程 3~65%h，平均

病程（24.56±4.78）h。 对照组：男 26例，女 13例；年
龄 4 个月 ~5 岁，平均年龄（1.98±0.89）岁；病程
4~65%h，平均病程（24.98±5.06）h。 两组患儿的临床
资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 所需仪器：超声诊断仪、灌肠器、导
管、生理盐水、卫生纸等。 方法：（1）对照组：患儿采
取 X线下空气灌肠治疗。把 Foley管插入肛门，对球
囊进行充气，完成空气灌肠。（2）实验组：患儿采取超
声监测水压灌肠治疗。 药物镇静，取仰卧位，插入导
尿管至肛门，对腹部进行超声检查，确保套叠部位有
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