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抑制细菌生长的作用，利于创面愈合[6]。 同时，VSD
引流管较常规引流管粗，可有效避免引流管堵塞，耐
弯曲，保证引流过程畅通，且可延缓 I资 B琢钙磷化，
降低创面水肿程度。 另外，向引流管内灌注抗生素，
抗生素直达腔内病灶，可有效提高感染控制率[7]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组， 治疗 7%d后可溶性血管细胞黏附因子 -1
水平低于对照组， 随访 1年后 Baird-Jackson评分高
于对照组（P＜0.05）。 可溶性血管细胞黏附因子 -1为
血管内皮细胞炎性损伤的主要血清学指标[8]，结合本
研究结果，提示 VSD技术的应用对开放性骨折术后
创面感染的治疗效果显著。 综上所述，对胫腓骨开
放性骨折术后创面感染患者应用 VSD技术治疗，可
有效促进创面愈合，提高总有效率，抑制炎症反应，
促进关节功能的恢复，临床应用价值显著。
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亮丙瑞林联合米非司酮对子宫内膜异位症患者血清
性激素水平及子宫内膜厚度的影响

李红
（河南省淮滨县人民医院妇产科 淮滨 464400）

摘要：目的：研究亮丙瑞林联合米非司酮对子宫内膜异位症患者血清性激素水平及子宫内膜厚度的影响 。方法：选取 2018 年
1 月 ~2019 年 1 月收治的子宫内膜异位症患者 98 例为研究对象，依据不同治疗方式分为对照组和研究组，各 49 例。对照组给予亮

丙瑞林治疗，研究组给予亮丙瑞林、米非司酮联合治疗。 对比两组疗效以及治疗前后血清性激素（促黄体生成素、促卵泡生成素、雌

二醇）水平、子宫内膜厚度。 结果：研究组总有效率 97.96%（48/49）高于对照组的 83.67%（41/49），差异有统计学意义（P＜0.05）；治
疗后，研究组血清促卵泡生成素、雌二醇水平低于对照组，促黄体生成素高于对照组（P＜0.05）；两组子宫内膜厚度均小于治疗前，

且研究组小于对照组（P＜0.05）。结论：亮丙瑞林、米非司酮联合治疗子宫内膜异位症效果确切，可明显改善性激素水平和子宫内膜

厚度。
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子宫内膜异位症属于妇科临床常见良性疾病，
临床表现为痛经、性交痛、不孕、月经不调等，其发病
率呈逐年上升趋势， 且多为 25~45岁育龄期女性，
患病率占育龄期女性 10%~15%[1~2]。 临床主要治疗
方式为手术，但效果不显著，需辅以药物治疗以降低
复发率，改善预后，而常用辅助药物包括达那唑、孕
三烯酮、促性腺激素释放激素激动剂等。 其中最为
常用的是亮丙瑞林，属于促性腺激素释放激素激动
剂的一种，具有高生物活性，可刺激垂体释放促性腺
激素，加快生殖器合成类固醇速度，进而改善症状，
但存在较多不良反应。 本研究选取我院子宫内膜异

位症患者 98例，旨在探讨亮丙瑞林、米非司酮联合
治疗对血清性激素水及子宫内膜厚度的影响。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 1月收
治的子宫内膜异位症患者 98例为研究对象，依据不
同治疗方式分为对照组和研究组，各 49例。 对照组
年龄 26~45岁，平均年龄（35.51±4.72）岁；病程 2~6
年，平均病程（4.13±0.96）年；病理类型：26 例巧克
力囊肿，23例子宫腺疾病。研究组年龄 26~46岁，平
均年龄（35.97±4.96）岁；病程 2~7 年，平均病程
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（4.48±1.22）年；病理类型：24例巧克力囊肿，25例
子宫腺疾病。 两组一般资料（年龄、病程、病理类型）
均衡可比（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会
审核批准。
1.2%%%%纳入标准及排除标准 （1）纳入标准：经超声、
查体、病史等检查确诊为子宫内膜异位症；患者及家
属知情本研究并签署知情同意书；具有腹泻、腹痛、
周期性回肠出血、痛经、性交痛、腰骶疼痛、直肠痛、
便秘、周期性直肠出血症状中 1项或多项；临床资料
完整。（2）排除标准：对本研究药物过敏；3个月采用
孕激素、孕三烯酮等激素类药物治疗；合并严重心、
肝、肾等脏器疾病严重；哺乳期或妊娠期。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予注射用醋酸亮丙瑞林
缓释微球（国药准字 H20093809）治疗。 于月经开始
第 1~5天，皮下注射，3.75%mg/次，每 4周 1次。研究
组给予亮丙瑞林 、 米非司酮片 （国药准字
H20033551）联合治疗。 亮丙瑞林用药方式、剂量与
对照组相同。 米非司酮，口服，1次 /d，12.5%mg/次。
两组持续治疗 1个月。
1.4%%%%血清性激素水平检测 取＞12%h未进食时肘
静脉血 5%ml，离心（4%000%r/min）5%min，取血清，利用
电化学发光法对血清雌二醇（E2）、 促黄体生成素
（LH）、促卵泡生成素（FSH）水平。
1.5%%%%疗效评估标准 盆腔包块等体征消失，临床症
状已全部消失记为治愈；盆腔包块较治疗前缩小＞
50%，仍存有局部体征，临床症状已基本消退记为显
效；盆腔包块较治疗前缩小 30%~50%，停药 3个月
症状未加重，并得到缓解记为有效；不符合上述标准
记为无效。 总有效为有效、显效、治愈之和。
1.6%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效。（2）对比两
组治疗前后血清性激素水平，即血清 E2、LH、FSH水
平。（3）对比两组治疗前后子宫内膜厚度。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以率表示，采用 字2%检验，以 P＜0.05表明差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组临床总有效率为
97.96%，高于对照组的 83.67%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血清性激素水平比较 治疗前，
两组血清 FSH、LH、E2水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，研究组血清 FSH、E2水平低于对
照组，血清 LH水平高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清性激素水平比较（x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后子宫内膜厚度比较 治疗前，两
组子宫内膜厚度比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组子宫内膜厚度均小于治疗前，且
研究组小于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后子宫内膜厚度比较（mm，x%±s）

3%%%%讨论
子宫内膜异位症属于临床多发性疾病，是以慢性

盆腔痛、月经失调、痛经等为主要临床症状，严重时可
导致不孕，对女性健康、生活质量造成严重影响[3]。 目
前关于发病机制尚未明确， 有学者提出其属于性激
素依赖性疾病，与卵巢激素分泌具有密切联系[4]。 在
治疗中主要是以降低雌激素水平为主。 临床主要治
疗手段为手术治疗，受病灶大小、粘连等因素影响，
术后具有较高复发率。 临床研究证实，术后 3~6个
月辅以药物治疗，可改善微小病变组织，缓解病情发
展，还可有效抑制或者延缓复发[5]。

亮丙瑞林属于促黄体生成素所释放的激素类似
物，具有高生物活性，长时间使用可阻滞垂体释放促
性腺激素，减缓卵巢对甾类物质的生成，缩小子宫内
膜病灶，缓解症状，已在性激素依赖性疾病的治疗中
广泛应用，但亮丙瑞林含有生物不稳性，故而在用药
途径具有一定局限性[6]。 米非司酮属于新型抗孕激
素药，通过阻滞孕激素和其受体结合，起到阻断孕激
素效果，抑制卵巢功能，对卵巢周期性排卵有直接影
响，同时降低性激素受体的含量，减缓内膜增生，使
异位内膜退化，最终达到提高治疗效果目的[7~8]。 本
研究结果显示， 研究组临床总有效率为 97.96%，高
于对照组的 83.67%， 治疗后血清 FSH、E2水平低于
对照组，LH高于对照组，子宫内膜厚度小于对照组

%%%%%治疗前 %%%%%%治疗后 % t % P

41.19±10.72
40.23±10.25
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0.652
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＜0.001
＜0.001
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9.45±1.78
9.51±1.27
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0.848
6.89±1.03
8.23±1.24
5.819
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%%%%7.56±1.48
%%%%7.69±1.62
%%%%0.415
%%%%0.679
%%%%12.48±0.84
%%%%10.93±1.49
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%%%%＜0.001

290.54±48.71
281.93±51.47
0.851
0.397
196.23±40.34
250.52±43.48
6.407
＜0.001

组别 n 无效 %有效 显效 治愈 %%%%总有效

研究组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

49
49

%1（2.04）
8（16.33）

9（18.37）
7（14.29）

14（28.57）
19（38.78）

25（51.02）
15（30.61）

%%48（97.96）
41（83.67）
4.405
%%0.036
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（P＜0.05），表明亮丙瑞林、米非司酮联合治疗效果
确切，可明显改善性激素水平和子宫内膜厚度。 综
上所述，子宫内膜异位症患者采用亮丙瑞林、米非司
酮联合治疗效果明显，可显著改善性激素水平以及
子宫内膜厚度，具有较高临床运用价值，值得推广。
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卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞在产后出血中的应用
郭丽鹤

（河南省许昌市立医院产一科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞应用于产后出血患者的效果。 方法：回顾性分析 2017 年 11 月 ~2019
年 7 月收治的胎盘前置剖宫产后出血高危患者 87 例，采用卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞治疗的患者 48 例为试验组，采用

缩宫素联合宫腔纱条填塞患者 39 例为对照组，比较两组止血时间，产后 2%h 及 24%h 出血量，治疗前后心率、血氧饱和度、血压及不

良反应发生率。结果：试验组止血时间较对照组短，产后 2%h、24%h 出血量较对照组少（P＜0.05）；治疗前后两组心率、血氧饱和度、血

压比较无明显差异（P＞0.05）；试验组不良反应发生率 12.50%（6/48）与对照组的 10.26%（4/39）相比较，无明显差异（P＞0.05）。 结
论：卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞应用于胎盘前置剖宫产后患者，可缩短止血时间，减少出血量，安全性较高。

关键词：产后出血；宫腔纱条填塞；卡前列素氨丁三醇
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胎盘前置是导致产后出血的重要原因，发病率
约为 0.24%， 临床对胎盘前置产妇行剖宫产术有助
于保障母婴安全，但术后易出现产后出血，威胁产妇
生命安全[1]。 临床治疗剖宫产后出血多以宫腔纱条
填塞结合注射缩宫素为主，有助于促进子宫收缩，减
缓血流速度[2]。 但缩宫素半衰期较短，且药物饱和后
增加药物剂量无效，对部分出血量较大患者效果有
限。 卡前列素氨丁三醇可改善患者凝血功能，刺激
平滑肌关闭血窦，达到止血效果，且半衰期较长，效
果较持久[3]。 本研究回顾性分析我院胎盘前置剖宫
产后出血高危患者 87例，分组探讨卡前列素氨丁三
醇联合宫腔纱条填塞的应用效果，为产后出血止血
方案改善提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2017 年 11 月
~2019年 7月收治的胎盘前置剖宫产后出血高危患
者 87例，采用卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞
治疗的患者 48例为试验组，采用缩宫素联合宫腔纱
条填塞患者 39例为对照组。 对照组年龄 25~33岁，

平均（28.89±1.75）岁；孕周 36~41周，平均（38.31±
1.15）周；初产妇 24例，经产妇 15例。 试验组年龄
24~34 岁，平均（29.18±1.82）岁；孕周 35~40 周，平
均（37.94±1.09）周；初产妇 30例，经产妇 18例。 两
组基线资料（年龄、孕周等）均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：B 超检查确诊为胎
盘前置； 均行剖宫产； 术前判定为产后出血高危人
群。（2）排除标准：临床资料不完善；肝肾功能异常；
凝血功能异常；过敏体质、贫血。
1.3%%%%治疗方法 （1）试验组：胎儿娩出后给予卡前
列素氨丁三醇（国药准字 H20094183）， 宫体注射
0.25%mg，若出血量过大则再次注射，总剂量≤2%mg；
缝合胎盘剥离面出血点，查看阴道出血情况，将消毒
处理的 2%cm×8%cm纱布置入宫腔，自宫底由上至下
呈 Z 字形，确保填塞紧密，勿留死腔，关闭子宫切
口，于 24%h后取出。（2）对照组：胎儿娩出后给予缩
宫素（国药准字 H33021019），先宫体注射 20%U，然
后静脉滴注 10%U；宫腔纱条填塞如试验组。 纱条取
出后实施细菌培养及药敏试验， 根据结果给予抗生
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