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3%%%%讨论
盆腔炎为女性内生殖器和周围结缔组织或盆腔

腹膜等所发生的炎症反应，临床表现为小腹坠胀、疼
痛，可伴有发热、经量增多、经期延长等现象。 若不
及时治疗，可给患者生活、工作带来严重影响。 目前
临床对盆腔炎多给予抗生素治疗，效果显著，但存在
抗生素滥用、不合理联用、大剂量用药等情况，不良
反应较多，易导致耐药菌株产生[3~4]。

盐酸左氧氟沙星为氧氟沙星左旋异构体，属于
第三代喹诺酮类抗菌药物，其体外抗菌活性是氧氟
沙星 2倍左右[5~6]。 临床研究显示[7~8]，盐酸左氧氟沙
星主要是通过对细菌 DNA旋转酶活性的抑制，阻
断细菌 DNA合成，抑制细菌增殖，发挥抗菌作用。
盐酸左氧氟沙星属于广谱抗菌药物，对革兰阴性菌
有良好的抗菌活性，在组织中分布广，具有良好的生
物利用度，且作用持久，不良反应较少。 无论是氧氟
沙星或左氧氟沙星，动物试验均显示对幼龄动物有
关节损害作用，可能抑制骨骼发育，因此婴幼儿和孕
妇、哺乳期妇女避免使用。

本研究结果显示，左氧氟沙星组患者治疗总有
效率高于氧氟沙星组，不良反应发生率低于氧氟沙
星组（P＜0.05）；治疗后左氧氟沙星组疼痛评分及血

清 TNF-琢、CRP、IL-1茁水平均低于氧氟沙星组（P＜
0.05）。 说明盐酸左氧氟沙星在盆腔炎治疗中的临床
疗效确切， 可有效改善患者临床症状， 减轻炎症反
应，缓解疼痛，且不良反应少，安全性高。
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米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠
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摘要：目的：探讨米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜技术在剖宫产术后子宫瘢痕妊娠中的应用价值。 方法：选取我院 2015 年 7 月
~2017 年 3 月我院收治的剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者 80 例，随机分为研究组和对照组各 40 例。 对照组给予宫腔镜联合腹腔镜

治疗，研究组在对照组基础上给予米非司酮治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、住院时间及治疗有效率。结果：研究组手术

时间、术中出血量及住院时间均低于对照组，治疗有效率高于对照组（P<0.05）。 结论：采用米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜技术治疗

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠，可明显缩短手术时间，减少术中出血量，从而降低手术风险，促进患者快速恢复，提高临床疗效。

关键词：瘢痕妊娠；米非司酮；宫腔镜；腹腔镜；应用价值

中图分类号：R719.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.08.024

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠（CSP）是特殊型异位
妊娠，是由于孕囊、绒毛或胎盘着床于既往子宫切口
处，随着妊娠的进展，绒毛与子宫肌层粘连，胚胎着
床在前次子宫下段即剖宫产切口瘢痕处，严重者可
穿透子宫造成子宫破裂[1]。 近年来，随着剖宫产率的
升高，CSP发病率呈逐步上升趋势。 临床既往常采
用手术疗法切除子宫，但其造成的生育功能损害往
往是不可逆的。 随着现代医学科技的快速发展，宫
腔镜联合腹腔镜治疗技术因其手术切口小、精准度
高及可保留生育功能等优点，已在临床广泛应用，但

因胚胎与子宫肌层连接紧密，手术治疗难度高、术中
出血量大、并发症发生率高，预后不佳[2]。 米非司酮
为抗孕激素药物，可有效促进胚胎与子宫肌层脱离。
本研究旨在探讨米非司酮、 宫腔镜联合腹腔镜技术
在剖宫产术后子宫瘢痕妊娠中的应用价值。 现报道
如下：
1%%%%一般资料
1.1%%%%资料与方法 选取我院 2015年 7月 ~2017年
3月我院收治的剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者 80
例， 随机分为研究组和对照组各 40例。 研究组：年
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龄 21~32岁，平均年龄（25.17±3.36）岁；孕周 8~17
周，平均孕周（12.35±3.17）周；既往剖宫产次数 1次
35例，2次 5例。 对照组：年龄 22~34岁，平均年龄
（25.52±3.68）岁；孕周 9~16周，平均孕周（12.87±
3.45）周；既往剖宫产次数 1次 32例，2次 8例。 两
组患者年龄、孕周以及既往剖宫产次数比较无显著
性差异，P>0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均经《剖宫产术
后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识（2016）》[3]及 B超检
查诊断为剖宫产术后子宫瘢痕妊娠者；无其他子宫
类疾病者；签署知情同意书者。 排除标准：伴发严重
心肺肝肾等重要脏器功能障碍者；对本研究药物过
敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者术前均给予常规治疗。对
照组采用宫腔镜联合腹腔镜技术治疗。 具体操作如
下：腹腔镜操作：患者取仰卧低头位，常规脐部穿刺
建立人工气腹； 于双侧髂前上棘与脐连线中外 1/3
处常规切口，置入腹腔镜；借助腹腔镜对子宫瘢痕进
行探查。 宫腔镜操作：患者取截石位，采取腰硬联合
麻醉，常规消毒后置入宫腔镜，并将被动式连续宫腔
电切镜推入到子宫底，行孕囊组织清除术；清除术后
观察原孕囊位置，清除达标后，退出器械，缝合切口。
研究组患者采用米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜技术
治疗。 其操作如下：于术前 5%d，给予 20%mg米非司
酮，口服，2次 /d，连续服用 5%d；宫腔镜联合腹腔镜
技术治疗均同对照组。 治疗 5%d后对患者血 茁-HCG
进行检测。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者手术时间、术中出血
量、住院时间以及治疗有效率。有效：血茁-HCG降低
明显大于 30%；无效：血 茁-HCG降低小于 30%或持
续增高。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术时间、 术中出血量及住院时间比较
研究组手术时间、术中出血量及住院时间均低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组手术时间、术中出血量及住院时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 治疗后研究组治疗有效率

高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
CSP是剖宫产远期并发症，其发病机制复杂，危

害性大，若未及时终止妊娠，可能造成患者子宫破裂
引发大出血，严重威胁患者生命安全[4]。 目前临床治
疗 CSP的方法主要以药物治疗以及手术治疗为主。
单纯的药物治疗虽具有一定疗效及安全性， 但对患
者生育功能有一定影响；手术治疗效果显著，但易发
生并发症，进而影响手术的应用率[5]。 宫腔镜联合腹
腔镜技术是治疗子宫疾病及终止妊娠的常用手术方
式，具有手术时间短、损伤小、术中出血量少等优势，
其临床价值已得到广大医生及患者认可。 米非司酮
是一种抗孕激素类药物，具有抗糖皮质激素的活性，
可通过对孕激素受体及雌激素受体的高亲和力，对
孕激素产生拮抗作用，从而竞争内膜的孕酮受体，阻
断孕酮作用，致使孕囊脱落，胎死宫内引产，有利于
孕囊清除术的实施[6]。 高兴莲等[7]研究表明，米非司
酮可有效抑制子宫卵泡发育，促使胚胎凋亡，在治疗
子宫异常出血中疗效显著。

本研究结果显示，研究组手术时间、术中出血量
及住院时间均低于对照组， 治疗有效率高于对照组
（P<0.05）。说明米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜技术治
疗 CSP可明显减少手术时间、术中出血量，促进患
者恢复，提高手术有效率。综上所述，米非司酮、宫腔
镜联合腹腔镜技术治疗 CSP具有有效率高，安全性
高等优势，值得临床推广应用。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

研究组 40 24.5±3.5* 36.48±6.76* 11.5±3.1*

组别 n 有效（例） 无效（例） 有效率（%）

研究组
对照组

40
40

38
32

2
8

95%*

80%
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