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醉作用时间均较差，但若能在此基础上复合有效麻
醉药物则可弥补其不足。 舒芬太尼是普外科常用的
麻醉药物，属强效、中长时效阿片受体激动药物，无
明显呼吸抑制，且主要作用于 滋阿片受体，通过抑
制自主神经、中枢神经功能来实现改善机体应激反
应的目的，且舒芬太尼易透过血脑屏障，具有强效镇
痛作用[5]。

本研究结果显示， 两组 T2、T3 时点 CRP、
TNF-琢、血浆皮质醇均较 T1时点明显升高，且研究
组 T3时点 CRP、TNF-琢、 血浆皮质醇均明显低于对
照组，P＜0.05。 提示舒芬太尼联合硬膜外麻醉具有
更强的应激反应抑制作用。 此外，呼吸、循环系统功
能稳定是手术能否顺利进行的保证，而动脉血气指
标可反映上述系统的功能变化，这对麻醉安全具有
重要意义 [6]。 本研究结果显示， 组各时点 PaO2、

PaCO2、pH值比较均未见显著性差异，P＞0.05。说明
该麻醉方案可保持呼吸、循环功能稳定，具较高安全
性。综上所述，腹腔镜子宫切除术患者进行舒芬太尼
联合硬膜外麻醉应激反应较小，相对更安全。
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米非司酮联合阴超引导下清宫术治疗瘢痕妊娠的临床价值
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摘要：目的：探讨米非司酮联合阴超引导下清宫术治疗瘢痕妊娠的临床价值。方法：选取我院 2016 年 5 月 ~2017 年 7 月收治
的瘢痕妊娠患者 48 例，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组 24 例。 对照组单纯予以阴超引导下清宫术治疗，观察组

术前给予米非司酮内服 3%d 后进行阴超引导下清宫术治疗。对比治疗后两组临床疗效，同时比较两组患者术中出血量、手术时间以

及住院天数，治疗后 2 个月进行门诊复查，比较两组患者阴道流血时间以及术后月经首次来临间隔时间。结果： 观察组显效率明显

高于对照组，P＜0.05；观察组术中出血量、手术时间、住院天数、阴道流血时间及术后月经首次来临间隔时间均显著低于对照组，

P＜0.05。结论：米非司酮联合阴超引导下清宫术治疗瘢痕妊娠疗效显著，可显著降低患者术中出血量，减少手术时间，术后恢复快，

值得临床推广。
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瘢痕妊娠是指剖宫产术后再次妊娠时，受精卵
及滋养叶细胞在剖宫产术后瘢痕处着床，且周围围
绕着瘢痕纤维组织及子宫肌纤维，属异位妊娠，该病
较少见，但危险度极高，为剖宫产术后较严重的并发
症，常可诱发患者出现子宫破裂、大出血以及周围脏
器损伤等情况，严重时可直接威胁产妇生命安全[1]。
据临床研究报道[2]，近年来剖宫产比例呈上升趋势，
故该病发病率越来越高，瘢痕妊娠一经确认，需及时
终止妊娠，降低子宫切除风险，保障患者生命安全。
目前临床上治疗该病多无标准化治疗方式，且疗效
不确切[3]。 本研究将米非司酮联合阴超引导下清宫
术用于瘢痕妊娠治疗，取得一定疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 5月 ~2017年 7
月收治的 48例瘢痕妊娠患者为研究对象，随机分为
对照组与观察组， 每组 24例。 对照组年龄 21~37

岁、平均年龄（31.96±2.91）岁，产次 1~4 次、平均
（1.68±0.69）次，剖宫产次数 1~2 次、平均（1.07±
0.26）次，距上次剖宫产 1~7 年、平均（4.12±0.67）
年。 观察组年龄 23~41岁、平均年龄（32.12±3.08）
岁，产次 1~3 次、平均（1.52±0.46）次，剖宫产次数
1~3次、平均（1.21±0.30）次，距上次剖宫产 1~7年、
平均（4.32±0.52）年。两组患者年龄、产次、剖宫产次
数及距上次剖宫产时间等一般资料比较， 差异不显
著（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准[4]：经超声检查可发现既
往剖宫产瘢痕处有混合型包块或妊娠囊， 且宫腔未
探及有妊娠囊；停经时间 30~60%d；患者及其家属均
知晓并了解本次研究， 且签署知情同意书。 排除标
准： 对研究药物过敏或伴有吸收障碍者； 伴有严重
心、肝、肾等重要脏器损害者；伴有免疫功能缺陷者。
1.3%%%%治疗方法

93· ·



实用中西医结合临床 2018年 10月第 18卷第 10期

组别 n 阴道流血时间 术后月经首次来临间隔时间

对照组
观察组
t
P

24
24

%%%8.62±1.27
%%%5.13±1.06
%%%10.34
%%%0.00

%%%%%%%%%%%%%%67.29±4.92
%%%%%%%%%%%%%%32.17±4.70
%%%%%%%%%%%%%%25.29
%%%%%%%%%%%%%%0.00

1.3.1%%%%对照组 行阴超引导下清宫术：完善术前检
查，各项指标均符合手术指征即可进行手术，超声诊
断仪选用 SSA-240A型（日本东芝公司生产，探头频
率为 3.5MHz）；协助患者取膀胱截石位，采用硬膜
外麻醉，进行消毒、铺巾，使用宫颈钳夹住宫颈前唇
并向外牵拉，保证子宫倾向于水平位；选用 7号吸管
沿患者宫腔吸刮 2圈（顺、逆时针方向各 1圈），若未
清理干净，可使用小号刮匙进行吸刮，直至超声显示
视野内未见宫内残留物，术毕将刮出物送往病理科
进行检查。
1.3.2%%%%观察组 米非司酮联合阴超引导下清宫术治
疗：术前服用米非司酮（国药准字 H10950003），1片
/次，2次 /d，连续服用 3%d后采取手术，术前准备及
手术方式同对照组。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效；（2）比较两
组术中出血量、手术时间及住院天数；（3）比较治疗
后两组阴道流血时间及术后月经首次来临间隔时
间。 疗效判定[5]：患者宫腔内及瘢痕妊娠处无胚胎组
织残留，临床症状及体征消失，血 HCG显著下降并
在 10%d内达到正常水平，为显效；患者宫腔内及瘢
痕妊娠处无胚胎组织残留，临床症状及体征明显改
善，血 HCG明显下降并在 30%d内达到正常水平，为
有效；患者宫腔内及瘢痕妊娠处可见胚胎组织残留，
临床症状及体征无改善或有所加重， 血 HCG无明
显变化，为无效。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件进行数据分
析，计量资料以（x%±s）表示，组间比较进行 t检验；
计数资料以百分比表示，行 字2检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组显效率明显高于
对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组术中出血量、 手术时间及住院天数比较
治疗后，观察组术中出血量、手术时间及住院天数均
显著低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术中出血量、手术时间及住院天数比较（x%±s）

2.3%%%%两组阴道流血时间、术后月经首次来临间隔时
间比较 治疗后，观察组阴道流血时间、术后月经首
次来临间隔时间均显著低于对照组，P＜0.05。 见表
3。

表 3%%%%两组阴道流血时间、术后月经首次来临间隔时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
瘢痕妊娠是指受精卵着床于剖宫产术后瘢痕

处，是一种危险度极高、较少见的异位妊娠[6]。 随着
剖宫产比例的上涨，二孩政策的放宽，该病发病率呈
上升之势。 瘢痕妊娠具有病程长、发病快等特点，由
于其无明显临床症状，确诊前极易被忽视，随着妊娠
时间延长， 可增加患者子宫破裂， 诱发大出血的风
险，严重者需进行子宫切除[7]。

目前治疗瘢痕妊娠有多种方式， 但各个治疗方
式疗效不一，其中以阴超引导下清宫术较为常见[8]。
该术式主要在超声引导下进行， 若超声显示未清理
干净， 则选用小号刮匙再次进行刮宫， 清除胚胎组
织。 有研究报道[9]，单纯采用清宫术进行治疗可引发
患者出现大出血，术前采用药物干预进行预处理，可
降低出血风险，改善预后。 米非司酮属甾体类药物，
为孕酮受体拮抗剂，可与糖皮质激素受体结合，发挥
强大的抗孕酮作用，诱使妊娠绒毛组织及蜕膜变性，
刺激前列腺素释放，促使机体内促黄体生成素降低、
黄体溶解，使依赖黄体发育的胚胎坏死；同时米非司
酮可抑制滋养叶细胞增生，诱使宫颈软化，促进清宫
术的顺利进行[10]。本研究结果显示，观察组治疗显效
率高于对照组，术中出血量、手术时间、住院天数、阴
道流血时间及术后月经首次来临间隔时间均低于对
照组。表明，进行清宫术前给予米非司酮治疗安全性
较高，且可促进患者较快恢复。 综上所述，米非司酮
联合阴超引导下清宫术治疗瘢痕妊娠疗效显著，可
显著降低患者术中出血量，减少手术时间，术后恢复
快，值得临床推广。
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组别 n 显效 有效 无效

对照组
观察组

24
24

%16（66.67）
22（91.67）*

%8（33.33）
2（8.33）*

0（0.00）
0（0.00）

组别 n 术中出血量（ml） 手术时间（min） %住院天数（d）

对照组
观察组
t
P

24
24

%%136.32±2.79
%%70.23±2.09
%%92.88
%%0.00

%%32.37±3.26
%%27.91±2.87
%%5.03
%%0.00

%17.29±3.67
%8.62±3.70
%8.15
%0.00
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早期药物干预降低 GBS带菌孕妇胎膜早破、早产的效果分析
李超华 贾冬丽

（河南省漯河市中心医院妇产科 漯河 462300）

摘要：目的：分析早期药物干预在降低 B 族链球菌（GBS）带菌孕妇胎膜早破、早产发生率的作用。 方法：对 2016 年 3 月
~2017 年 3 月我院收治的 135 例 GBS 带菌孕妇进行回顾性分析，根据是否接受早期药物干预治疗分为治疗组（95 例）和对照组

（40 例）。 对照组给予围产期常规干预，治疗组根据药敏试验予以抗生素早期干预。 观察两组妊娠结局、新生儿不良事件发生率、新

生儿阿氏（Apgar）评分及新生儿体质量。 结果：治疗组胎膜早破、产褥感染及产后出血发生率均明显低于对照组（P＜0.05）；治疗组
新生儿不良结局发生率明显低于对照组（P＜0.05）；治疗组新生儿 Apgar 评分及新生儿体质量均明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：

为 GBS 带菌孕妇提供早期药物干预，可以显著降低不良妊娠结局发生率，改善母婴结局，且具有较高的安全性，值得临床推广应

用。

关键词：GBS 感染；带菌孕妇；早期干预；妊娠结局

中图分类号：R378.12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.10.048

因无乳链球菌细胞壁中多糖物质属于抗原构造
分类中的 B 族， 故目前一般称其为 B 族链球菌
（GBS）[1]。 GBS正常寄居于阴道和直肠，它是一种条
件致病菌， 一般正常健康人群感染 GBS并不致病。
但孕妇感染可诱发多种疾病，如菌血症、泌尿系统感
染、胎膜感染、子宫内膜感染以及创伤感染等[2]。 据
统计[3]，我国约有 15%~30%的孕妇感染 GBS，其中
至少 40%在分娩过程中会传递给新生儿，新生儿感
染 GBS能够导致败血症、肺炎和脑膜炎，发病率和
病死率较高，也可能遗留长期病理状态如耳聋、发育
障碍以及脑瘫等。 鉴于此，重视 GBS带菌孕妇感染
情况，并积极给予早期治疗对改善妊娠结局和新生
儿质量有着重要意义。 本研究旨在探讨早期药物干
预在降低 B族链球菌（GBS）带菌孕妇胎膜早破、早
产发生率的作用。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 对 2016年 3月 ~2017年 3月我院
收治的 135例 GBS带菌孕妇进行回顾性分析，根据
是否接受早期药物干预治疗分为治疗组（95例）和
对照组（40例）。 治疗组年龄 25~35岁， 平均年龄
（28.64±3.16）岁；孕周 20~30周，平均孕周（25.67±
2.61）周。 对照组年龄 26~36岁，平均年龄（28.37±
3.22）岁；孕周 22~30周，平均孕周（26.12±2.34）周。
两组孕妇年龄、孕周等一般资料比较，差异无统计学

意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 均在本院完
成妊娠期所有检查和病历建档， 妊娠 28~32 周行
GBS培养显示阳性；（2） 入组前 1个月内未接受抗
感染治疗；（3）均经 B超检查为单体活胎；（4）孕妇
及家属均自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）其他
致病菌导致的感染；（2）羊水重度污染者；（3）合并妊
娠期高血压等妊娠期严重并发症者；（4）合并严重肝
肾功能不全者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予围产期常规干预，如补
充营养和保持个人清洁等。 同时给予叶酸片（国药
准字 H36020872）口服，1片 /次，1次 /d，连续服用
至预产期前 1 周； 复合维生素 B 片（国药准字
H53020951）口服，2 片 / 次，3 次 /d，连续服用至预
产期前 1周。治疗组在对照组基础上予以早期干预：
分娩前根据孕妇药敏试验，服用克林霉素、阿莫西林
等，持续用药 2周；在产前或破膜后予以青霉素（国
药准字 H12020467）500万 U加入 0.9%氯化钠注射
液 250%ml稀释后静脉滴注，然后每 4小时 250~300
万 U静脉滴注，直至分娩；对青霉素过敏者予以克
林霉素（国药准字 H20041124）9%g加入 0.9%氯化钠
注射液 250%ml稀释后静脉滴注， 每隔 8小时 1次，
直至分娩。
1.4%%%%观察指标 （1）统计两组孕妇胎儿窘迫、胎膜
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