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腹腔镜手术治疗剖宫产术后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠分析
莫金凤

（广东省佛山市第一人民医院 佛山 528000）

摘要：目的：分析腹腔镜手术治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的效果。方法：选取我院 2014 年 2 月 ~2016 年 3 月剖宫产术后Ⅱ
型子宫瘢痕妊娠患者 110 例，按照不同手术方式分为两组，对照组患者实施开腹手术治疗，观察组患者实施腹腔镜手术治疗，对治

疗后各项指标进行对比。 结果：观察组患者术中出血量（46.19±8.29） ml、月经恢复时间（22.01±2.11） d、血 HCG 恢复正常时间
（17.02±1.12） d、住院时间（6.01±1.23） d，均显著优于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜手术治疗剖宫产术后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠具有
显著效果，可减少术中出血量，缩短患者月经恢复时间、血 HCG 恢复正常时间，还具有安全、微创、手术野清晰、术后恢复快、住院

时间短等优点。
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剖宫产术后子宫瘢痕部位妊娠主要由于受精卵
着床在前次剖宫产瘢痕位置而引起。 近年来，由于
剖宫产手术不断增加及二孩生育政策开放，导致子
宫瘢痕部位妊娠率呈上升趋势，孕早期诊断较为困
难，多数患者易发生误治和误诊，严重者可引起子宫
破裂、大出血，对患者生命安全造成严重威胁[1]，需
急诊行子宫动脉上行支栓塞介入或子宫切除术止
血、抢救生命。 因此，本研究对腹腔镜手术治疗剖宫
产术后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠的效果进行研究。 现报道
如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 2月 ~2016年 3
月剖宫产术后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠患者 110例，按照
不同手术方式分为两组。 观察组年龄 20~32岁，平
均年龄（25.01±1.37）岁；对照组年龄 21~31 岁，平
均年龄（25.40±1.23）岁。 两组患者一般资料差异不
显著（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）均伴有剖宫产史；（2）根据 B超
检查报告，均符合临床剖宫产术后Ⅱ型子宫瘢痕妊
娠诊断标准。
1.3%%%%排除标准 （1）临床基本资料不完整患者；（2）
不接受手术治疗患者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 均实施开腹手术治疗。
1.4.2%%%%观察组 实施腹腔镜手术治疗。 静吸复合全
麻后，腹腔镜探查患者子宫形态、子宫瘢痕表面血
管、妊娠包块隆起及盆腹腔，将膀胱腹膜打开，充分
暴露患者瘢痕处妊娠包块，在腹腔镜监视下实施负
压吸宫手术，清除患者妊娠物，梭形切开患者子宫瘢
痕妊娠部位的上下缘，用吸引器吸刮切口周围并冲
洗，最后使用微荞线连续锁边或间断缝合切口。
1.5%%%%观察指标 观察术中出血量、 月经恢复时间、

血 HCG恢复正常时间、住院时间并进行对比。 比较
两组临床疗效。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0统计学软件分析
数据，计数资料以率表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 两组手术治疗后治愈率均为
100%，两组比较，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%各项指标比较 观察组患者术中出血量
（46.19±8.29）ml、月经恢复时间（22.01±2.11） d、
血 HCG恢复正常时间（17.02±1.12）d、 住院时间
（6.01±1.23）d，均明显优于对照组（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组各项指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
研究显示， 导致剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的主

要因素为受精卵和滋养细胞在切口瘢痕处着床[2]。
近年来， 剖宫产术后子宫瘢痕部位妊娠发生率呈上
升趋势，其中主要表现为停经后下腹隐痛、阴道不规
则出血，由于该疾病无典型的临床表现，在诊断中临
床医生常常将其与宫内早孕、早期先兆流产、宫颈妊
娠相混淆，易发生误诊情况。同时由于患者子宫瘢痕
位置弹性较差、组织较为薄弱，受精卵着床在此，易
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导致妊娠部位血管穿透浆膜层、疤痕部位压力不断
增加，引起大出血和子宫破裂等情况，因此，实施一
项有效手术治疗方式十分重要[3~4]。

临床治疗该疾病的原则为终止患者妊娠、保留
生育能力，治疗方式根据子宫疤痕妊娠的类型而定，
Ⅰ型者可行 B超监视下清宫术；Ⅱ型者行局部病灶
切除术、子宫切除，Ⅱ型者手术途径有开腹手术、腹
腔镜手术、宫腔镜手术等[5]。 其中腹腔镜手术在临床
中被广泛应用， 其与开腹手术相比具有诸多优势：
（1）能分离患者盆腹腔粘连；（2）可以暴露患者病灶，
将病灶彻底清除，控制患者出血量，并能显著缩短患
者血 HCG恢复正常时间；（3） 采用腹腔镜手术治
疗，能完全切除患者子宫瘢痕妊娠病灶，通过缝合修
补患者缺损子宫后，将子宫形态恢复，显著降低剖宫
产术后子宫瘢痕妊娠几率，对患者各方面影响较小，
且减轻手术对患者的创伤，提高手术效果[6]。

本研究结果表明，观察组和对照组在剖宫产术
后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠患者手术治疗后的治愈率均一

样， 但观察组剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者术中出
血量、月经恢复时间、血 HCG恢复正常时间、住院
时间优于对照组（P＜0.05）。 综上所述，腹腔镜手术
治疗剖宫产术后Ⅱ型子宫瘢痕妊娠疗效显著， 不仅
能减少术中出血量，缩短患者术后月经恢复时间、血
HCG 恢复正常时间，还具有安全、微创、手术野清
晰、术后恢复快、住院时间短等优点。
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NICU新生儿医院感染的影响因素研究
贾湘杰 刘九月 韩爱茹

（河南省濮阳市妇幼保健院儿童重症监护室 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨 NICU 新生儿医院感染的影响因素，制定合理应对策略，为降低医院感染的发生提供参考依据。 方法：选取

2015 年 2 月 ~2016 年 8 月我院收治的 1%282 例 NICU 新生儿临床资料，分析 NICU 新生儿医院感染情况及影响因素。结果：所有患

儿感染发生率为 7.8%，以肺炎、败血症及腹泻为主；造成医院感染的病原菌以革兰阴性菌为主；引起 NICU 新生儿感染的影响因素
有胎膜早破、肠外营养、机械通气、出生体重≤1.5%kg、胎龄≤32 周、住院时间长、新生儿窒息、抗生素药物使用、静脉导管、胃管留置

以及羊水污染。 结论：NICU 新生儿医院感染影响因素较多，应采取必要的预防干预措施，降低感染的发生率。
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医院内感染（简称院感）指入院 48%h后在医院
内所获得的感染，包括在住院期间发生的感染，在医
院内获得出院后发生的感染，在原有感染基础之上
出现新的不同部位的感染，或又培养出新的病原体
的感染[1]。 新生儿在分娩过程中和产后获得的感染，
也为医院感染 [2]。 NICU即新生儿重症监护病房，
收治早产儿、低出生体重儿、并发呼吸窘迫综合征及
合并其他并发症的患儿。 NICU内患儿病情危急且
接受侵入性操作较多，结合新生儿自身免疫功能低
下，发生院感机率较大。 NICU新生儿发生院感后，
不仅会加重病情，影响新生儿生长发育，同时还增加
家庭和社会负担[3]。 因此，加强 NICU新生儿医院感
染影响因素分析，施予合理有效措施进行预防干预

尤为重要。 本研究选取我院 1%282例 NICU新生儿
临床资料，进行相关影响因素分析。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 8月本
院收治的 1%282例 NICU新生儿临床资料。 其中，早
产儿 731例，足月儿 551例；男 679例，女 603例。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 均为 NICU 患
儿；患儿家长均签订知情同意书。 排除标准：合并其
他严重器质性疾病影响研究者； 中途因自身原因或
者疾病治疗需求转院患儿；临床资料不全患儿。
1.3%%%%方法 收集患儿相关临床资料和实验室检查
结果。 对病例进行回顾性分析， 详细记录所有患儿
性别、胎龄、体重、实验室检查、病原学培养等相关信
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