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量存在限制等缺陷，并将化学与物理方法充分结合

而实现宫缩目的，缓解患者的宫缩乏力，从而减少患

者的产后出血量，提高产后 24 h 的血红蛋白水平。

受外部环境和研究时间等因素制约，本研究中应用

药物和手术联合方案治疗后的安全性有待临床补

充。综上所述，采用宫颈钳夹术联合药物治疗对产

后宫缩乏力出血进行治疗，能够减少产后出血量，缩

短治疗有效时间，并提高血红蛋白水平。
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腹腔镜输卵管开窗取胚术和腹腔镜输卵管切除术治疗宫外孕
的效果对比

巩萃菊
（广东省深圳市深圳仁爱医院妇产科  深圳 518000）

摘要：目的：探讨腹腔镜输卵管开窗取胚术和腹腔镜输卵管切除术治疗宫外孕的效果。方法：选取 2014 年 5 月 ~2016 年 1 月我院收

治的宫外孕患者 72 例为研究对象，按照入院顺序将其分为实验组和对照组各 36 例。对照组接受腹腔镜输卵管切除术，实验组接受腹腔镜

输卵管开窗取胚术治疗，比较两组患者的手术时间、术中出血量，术后 1 h、3 h、12 h 血 β-HCG 水平，宫内孕发生率及异位妊娠复发率。结

果：实验组与对照组的术中出血量平均分别为（977.33  111.44） ml 和（1 322.88  311.01） ml，两组比较差异显著（P＜0.05）；两组患者的手

术时间及住院天数比较无显著差异（P＞0.05）；术后各个观察时间点组间血 β-HCG 水平比较均无显著差异（P＞0.05）；实验组和对照组宫

内孕发生率分别为 50.00% 和 25.00%，两组比较差异显著（P＜0.05），异位妊娠复发率分别为 8.33% 和 11.11%，组间差异无统计学意义（P

＞0.05）。结论：腹腔镜输卵管开窗取胚术治疗宫外孕，术后出血量少，能够显著提高患者宫内孕的发生率。
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输卵管妊娠是较为常见的一种异位妊娠，严重

者有导致孕妇死亡的危险，患者主要临床表现是停

经、阴道不规则流血以及腹痛。目前医学诊断技术

可以在输卵管妊娠流产或者破裂之前进行诊断。随

着医学腔镜技术的发展，腹腔镜的应用最为多见，其

在输卵管妊娠手术中的应用也较多，发挥出了重要

的作用[1]。输卵管妊娠传统的治疗方法是腹腔镜输

卵管切除术，但由于该种手术对患者造成的创伤较

大，目前临床上应用逐渐减少。输卵管开窗取胚术

是一种全新的手术方式，不需要切除输卵管，更容易

被患者接受[2]。笔者对腹腔镜输卵管开窗取胚术与

传统腹腔镜输卵管切除术治疗输卵管妊娠的效果差

异作了探讨。现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014年 5月 ~2016年 1月我院

收治的宫外孕患者 72例为研究对象，均经医院伦理

委员会批准。按照入院顺序将其分为实验组和对照

组各 36例。其中，实验组年龄 25~41岁，平均（35.7  
3.3）岁；停经天数平均（38.7  5.2） d；术前血 β-HCG

平均为（2 214.28  121.47） IU/L；妊娠部位峡部 5
例，间质部 4例，壶腹部 27例。实验组年龄 25~40
岁，平均（34.9  4.0）岁；停经天数平均（37.1  4.9） d；
术前血 β-HCG平均为（2 228.33  128.51） IU/L；妊娠

部位峡部 4例，间质部 3例，壶腹部 29例。以上两组

患者均满足入组条件，且一般资料比较无显著差异

（P＞0.05），具有可比性。

1.2  入组标准  （1）生命体征平稳，没有活动性出

血；（2）无严重盆腔粘连存在；（3）妊娠包块直径＜5 
cm，未破裂。

1.3  方法  两组患者均接受异丙酚静脉注射麻醉。

麻醉成功后，实验组腹腔镜下于输卵管妊娠最为突出

的位置作 1~1.5 cm的切口，将妊娠物使用无损伤钳夹

出或将其挤出，病灶清除之后，使用足量生理盐水进

行冲洗，经过电凝止血之后，在患侧输卵管近端切口

位置给予 30 mg甲氨蝶呤局部注射，以预防持续性宫

外孕。对照组确认患者对侧输卵管正常之后，在宫腔

镜下行输卵管切除处理，电凝止血后逐层缝合。

1.4  观察指标  记录两组患者的手术时间、术中出
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血量、住院天数，术后 1 h、3 h、12 h 血 β-HCG 水平。

随访 1 年，统计宫内孕发生率及异位妊娠复发率。

1.5  统计学方法  本研究采用 SPSS21.0 统计学

软件对数据进行分析和处理，计数资料采用χ2 检

验，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组手术时间、术中出血量、住院天数比较  
实验组与对照组的术中出血量分别为（977.33   
111.44） ml 和（1 322.88  311.01） ml，比较差异显著

（P＜0.05）；两组患者的手术时间及住院天数比较无

显著差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 两组手术时间、术中出血量、住院天数比较（ ）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院天数（d）

实验组 36 48.75  3.68 977.33  111.44 5.12  1.83
对照组 36 49.04  3.52 1 322.88  311.01 5.20  1.67
t 0.342 6.519 0.194
P 0.367 0.000 0.423

2.2  两组血 β-HCG 水平比较  两组患者治疗前血

β-HCG 水平无明显差异（P＞0.05），术后各个观察

时间点组间血 β-HCG 水平比较也无显著差异（P＞
0.05）。见表 2。

表 2 两组血β-HCG水平比较（IU/L， ）

组别 n 术后 1 h 术后 3 h 术后 12 h

实验组 36 958.33  182.54 412.85  78.96 122.47  6.58
对照组 36 955.47  173.74 408.31  87.53 124.08  6.19
t 0.068 0.231 1.069
P 0.473 0.409 0.144

2.3  宫内孕发生率及异位妊娠复发率比较  随访 1
年，实验组和对照组宫内孕发生率分别为 50.00% 和

25.00%，差异显著（P＜0.05）；而异位妊娠复发率分

别为 8.33% 和 11.11%，组间比较无统计学意义（P＞
0.05）。
3 讨论

宫外孕中最为常见的是输卵管异位妊娠，若妊

娠发生破裂或者流产，则会进入腹腔，导致急性腹内

炎症，若产妇发生大出血，会对其生命构成较大的威

胁[3]。输卵管妊娠的发生，目前研究认为和输卵管炎

症以及粘连等因素有着密切的关系患者的主要临床

表现包括短期内出现的停经或月经延迟表现，同时

合并有腹痛及撕裂样疼痛感，阴道可有少量出血，

呈点滴状，颜色较为暗红，也有一些患者可以触及盆

腔包块，病情较为严重的患者甚至发生出血性休克
[4~5]。该病在确诊之后需立即行手术治疗，采取将胚

胎取出的手术终止妊娠。传统的治疗方法为将输卵

管切除，患者术后受孕率明显降低，对一些要求保留

生育功能的妇女，效果并不理想[6]。

随着微创技术在妇产科方面的不断发展和应

用，腹腔镜下行输卵管开窗取胚术治疗宫外孕越来

越常见。腹腔镜下输卵管开窗取胚术不需对患侧输

卵管进行切除处理，能最大限度地保留患者的生育

功能，对患者的生育能力影响很小。但是，也有研究

报道[7]称该种手术易导致胚胎组织残留，大大降低

了手术成功率，明显低于输卵管切除术的手术成功

率。为此，有人研究改进该种手术方式，在上述手术

的基础上加用甲氨喋呤注射，这样可以有效提升手

术的成功率[8]。虽然在理论上分析，输卵管开窗取胚

术比输卵管切除术对孕妇的损伤更小，但是医学界

关于其对宫外孕患者生育功能的影响的相关报道却

很少见。有相关研究指出[9]，与输卵管切除术相比，

输卵管开窗取胚术能够小程度地升高患者宫内孕的

发生率，但却会在一定程度上增大宫外孕的再发率。

研究结果显示，实验组和对照组宫内孕发生率

分别为 50.00%和 25.00%，差异显著（P＜0.05），而异

位妊娠复发率分别为 8.33%和 11.11%，组间差异无

统计学意义（P＞0.05），表明实验组异位妊娠复发率

并没有大幅提高。本研究还发现两组患者的手术时

间以及住院天数比较无显著差异（P＞0.05），术后各

个观察时间点组间血 β-HCG水平比较均无显著差

异（P＞0.05），可见两种术式对患者术后血 β-HCG水

平影响没有明显差异。但是，实验组与对照组的术

中出血量分别为（977.33  111.44） ml和（1 322.88  
311.01） ml，实验组明显少于对照组（P＜0.05）。综上

所述，腹腔镜输卵管开窗取胚术治疗宫外孕术后出血

量少，能够显著提高患者宫内孕的发生率，疗效良好。
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