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药物预处理后宫腔镜下清宫术治疗子宫瘢痕妊娠的疗效观察
霍会蚕

（河南大学淮河医院产科 开封 475000）

摘要：目的：观察药物预处理后宫腔镜下清宫术治疗子宫瘢痕妊娠的疗效。 方法：参照随机数字表法将 100例 2015年 1月 ~2020
年 12 月收治的子宫瘢痕妊娠患者分为对照组和观察组，各 50 例。 对照组采用子宫动脉栓塞术联合宫腔镜下清宫术治疗，观察组

采用药物预处理后宫腔镜下清宫术治疗，比较两组术中、术后及并发症发生情况。 结果：观察组术中出血量少于对照组，手术、住

院、阴道出血、β- 人绒毛膜促性腺激素恢复及月经恢复时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：药物预处理

后宫腔镜下清宫术缩短子宫瘢痕妊娠患者术后恢复时间，降低并发症发生率。
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子宫瘢痕妊娠是一种剖宫产术后并发症，是指
受精卵着床于子宫体腔外既往剖宫产后子宫瘢痕位
置生长发育的妊娠，虽发病率低，但危险性极高，对
患者造成较大的负面影响[1]。 由于病变部位肌壁较
为薄弱，患者再次妊娠后易发生子宫破裂、大出血等
危急症状，造成患者丧失生育能力，甚至死亡，对患
者生命健康及其生活质量造成严重影响[2]。 目前，子
宫瘢痕妊娠治疗仍处于探索阶段，治疗方式包括手
术、药物等，但没有形成统一的标准治疗方案[3]。 甲
氨蝶呤、米非司酮均为子宫瘢痕妊娠常见治疗药物，
其中，甲氨蝶呤属于叶酸拮抗剂，能抑制滋养细胞，
利于终止子宫瘢痕妊娠，且安全性较高[4]。 米非司酮
能竞争性结合孕酮受体，从而拮抗孕酮，对瘢痕妊
娠、异位妊娠等均具有一定的治疗效果。两者发挥药
效，与清宫术联合应用于子宫瘢痕妊娠或可改善治
疗效果。 本研究以常规子宫动脉栓塞术联合宫腔镜
下清宫术治疗为对照，分析药物预处理后宫腔镜下
清宫术对子宫瘢痕妊娠患者术后恢复及并发症发生
情况的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 参照随机数字表法将 100例河南
大学淮河医院产科 2015 年 1 月 ~2020 年 12 月收
治的子宫瘢痕妊娠患者分为对照组和观察组，各 50
例。 观察组年龄 28~42岁，平均（33.42±3.41）岁；孕
次 2~5 次，平均（3.64±0.62）次；产次 1~3 次，平均
（1.31±0.14） 次； 距上次剖宫产术时间 2.14~8.20
年，平均（3.62±1.19）年；停经时间 54~76%d，平均
（63.24±7.14） d。 对照组年龄 27~43 岁 ， 平均
（33.51±3.37）岁；孕次 2~5 次，平均（3.61±0.59）
次；产次 1~3 次，平均（1.36±0.12）次；距上次剖宫
产术时间 2.09~8.25 年，平均（3.74±1.21）年；停经
时间 53~74%d，平均（63.53±7.08）d。 两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：结合临床表现、超声检查
确诊为子宫瘢痕妊娠；阴道超声检查确诊；年龄＞20
岁；有剖宫产史；签署知情同意书。排除标准：合并心、
肺、肝、肾功能障碍者；合并凝血功能障碍者；合并内
分泌系统疾病者；合并免疫系统疾病者；近 1个月内
使用过激素类药物者；存在本研究药物禁忌证者。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用子宫动脉栓塞术联合
宫腔镜下清宫术治疗：取仰卧位，局麻，穿刺后置入
5F 导管鞘， 缓慢将注射用甲氨蝶呤（国药准字
H20066519）50%mg/m2注入子宫动脉，子宫双侧动脉
注入明胶海绵颗粒，拔鞘，止血包扎。 观察组采用药
物预处理后宫腔镜下清宫术治疗， 术前肌内注射注
射用甲氨蝶呤 50%mg/m2；口服米非司酮片（国药准
字 H20143063）25%mg，2%次 /d，连续治疗 3%d。 B超检
测到妊娠囊内血流信号消失后行宫腔镜下清宫术，
常规清洁消毒外阴阴道，患者取膀胱截石位，行腰麻 -
硬膜外联合麻醉， 超声检测患者子宫大小和子宫瘢
痕妊娠病灶、厚度，B超引导下将探针缓慢置入宫腔
内，扩张棒适当扩张宫颈至 8~9号，经宫颈管将宫
腔电切镜推至宫底， 宫腔镜下全面观察子宫瘢痕妊
娠病灶位置、大小及形状，应用电切环将其中肉眼可
见的胚胎产物刮除， 切除黏附于子宫肌层的绒毛组
织，切除部位电凝止血。
1.4%%%%评价指标 （1）比较两组术中、术后情况：术中
出血量、手术时间、住院时间、阴道出血时间、β- 人
绒毛膜促性腺激素（β-HCG）恢复时间、月经恢复时
间；（2）比较两组并发症发生情况：子宫穿孔、宫腔粘
连、肝功能受损、感染、胃肠道反应、疼痛、发热。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件处理
数据，计数资料以%表示，组间比较采用 字2检验；计
量资料采用（x%±s）表示，组间比较采用 t检验。 以
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3%%%%讨论
子宫瘢痕妊娠是指有剖宫产史的女性，于再次

妊娠时，孕囊着床于子宫瘢痕位置生长发育，由子宫
切口愈合缺陷、子宫瘢痕处缔结组织多、子宫肌壁层
或内膜损伤等因素引起[5]。 子宫瘢痕妊娠凶险程度
较高，常导致患者严重出血、子宫破裂等，造成患者
丧失生育能力甚至死亡[6]。 因此，采用及时有效的治
疗措施清除病灶、稳定病情对子宫瘢痕妊娠患者尤
为重要。

目前，子宫瘢痕妊娠的常规治疗方式包括清宫
术、宫腔镜下病灶切除术、药物杀胚、子宫动脉栓塞
等。 其中，子宫动脉栓塞术需要极高的技术且其术
后恢复时间较长， 治疗子宫瘢痕妊娠的效果欠佳。
宫腔镜下清宫术可通过宫腔镜直视宫腔内包块、孕
囊等情况，降低对子宫内膜的损伤；通过清除息肉、
宫腔粘连等病变情况，可有效降低复发情况；通过创
面电凝止血，有利于减少术中出血量，促进患者术后
恢复[7~8]。

药物预处理治疗中，甲氨蝶呤、米非司酮均为子
宫瘢痕妊娠的常用药物。 甲氨蝶呤是一种叶酸类拮
抗药物，可通过拮抗叶酸，抑制细胞代谢，阻断滋养
细胞 DNA合成与增殖过程，从而破坏子宫内绒毛，
使胎盘组织坏死和脱落，改善患者症状[9]。 米非司酮
是一种有效抗孕激素药物，可通过与糖皮质激素受
体或孕酮受体结合，有效拮抗孕激素受体蜕膜细胞，
加快滋养细胞凋亡，使子宫内绒毛缺血并坏死，从而
终止妊娠[10]。因此，药物预处理后宫腔镜下清宫术可
有效终止妊娠。 本研究结果显示，观察组术中出血
量少于对照组，手术时间、住院时间、阴道出血时间、

β-HCG恢复时间、 月经恢复时间均短于对照组，且
并发症发生率低于对照组， 提示药物预处理后宫腔
镜下清宫术可改善子宫瘢痕妊娠患者术后恢复情
况，降低并发症发生率。

综上所述， 子宫瘢痕妊娠患者采用药物预处理
后宫腔镜下清宫术治疗效果显著， 可缩短术后恢复
时间，减少术中出血量，降低并发症发生率。
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P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术中、术后情况对比 观察组术中出血量

少于对照组，手术时间、住院时间、阴道出血时间、
β-HCG恢复时间、月经恢复时间均短于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

组别 %n 术中出血量（ml） 手术时间（min） 住院时间（d） 阴道出血时间（d） β-hCG恢复时间（d） 月经恢复时间（d）

观察组
对照组
t
P

50
50

31.35±17.83
%%133.35±31.62
%%19.869
%%0.000

17.24±5.14
%%%27.73±5.95
%%%9.434
%%%0.000

20.14±4.16
22.78±6.98
2.297
0.024

23.25±4.06
%%%%%33.87±6.46
%%%%%9.842
%%%%%0.000

31.25±4.06
%%%%%%%33.73±5.51
%%%%%%%2.562
%%%%%%%0.012

38.04±5.11
%%%%%41.77±4.95
%%%%%3.707
%%%%%0.000

表 1%%%%两组术中、术后情况对比（x%±s）

组别 n 子宫穿孔 宫腔粘连 肝功能受损 感染 胃肠道反应 疼痛 发热 总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

50
50

0（0.00）
1（2.00）

0（0.00）
1（2.00）

2（4.00）
4（8.00）

2（4.00）
5（10.00）

11（22.00）
4（8.00）

4（8.00）
17（34.00）

1（2.00）
9（18.00）

20（40.00）
41（82.00）
18.537
0.000

表 2%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]

2.2%%%%两组并发症发生情况对比 观察组并发症发 生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。
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