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腹腔镜子宫加压缝合术+宫腔镜吸宫术治疗子宫切口
妊娠患者的疗效评价

靳平姣
（河南省开封市兰考第一医院有限公司产科 兰考 475300）

摘要：目的：探讨腹腔镜子宫加压缝合术 + 宫腔镜吸宫术应用于子宫切口妊娠患者的效果。方法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年
12 月收治的子宫切口妊娠患者 86 例为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察组，各 43 例。对照组采用宫腔镜吸宫术，观

察组采用腹腔镜子宫加压缝合术 + 宫腔镜吸宫术。 比较两组手术时间、术后排气时间、住院时间、月经复常时间、血人绒毛膜促性

腺激素水平复常时间，术前、术后 1%d 应激反应（皮质醇、醛固酮）、术后并发症发生情况。结果：观察组术后排气时间、住院时间短于

对照组，手术时间长于对照组（P＜0.05）；两组月经复常时间、血人绒毛膜促性腺激素水平复常时间比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；术后 1%d，两组皮质醇、醛固酮水平均上升，观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率为 2.33%，低于对照组的

18.60%（P＜0.05）。 结论：腹腔镜子宫加压缝合术 + 宫腔镜吸宫术治疗子宫切口妊娠患者，可减轻应激反应，降低术后并发症发生

率，促进术后康复。
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子宫切口妊娠（CSP）为临床常见异位妊娠，危
险性较高，若得不到及时有效治疗，可能造成子宫破
裂，引发大出血，威胁患者生命安全[1]。 因此，给予有
效治疗对保证患者生命安全具有重要意义。 临床治
疗 CSP术式较多，主要包括病灶清除术、负压吸宫
术、腹腔镜辅助手术等，宫腔镜吸宫术为常规术式，
具有微创优势，能有效清除孕囊组织，减轻对其他组
织不必要的损伤，减少子宫切除的风险[2]。 腹腔镜子
宫加压缝合术是一种新型术式，具有较强止血作用，
在妇产科疾病治疗中得到广泛应用。 本研究选取我
院 CSP患者，探讨腹腔镜子宫加压缝合术 +宫腔镜
吸宫术的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018 年 3 月 ~2019 年
12月收治的 CSP患者 86例为研究对象，依据随机
数字表法分为对照组和观察组，各 43例。 对照组年
龄 23~37岁，平均（29.68±3.15）岁；停经时间 32~76%
d，平均（53.74±10.27）d；剖宫产次数；21例 1次，16
例 2次，6例≥3次； 本次妊娠距末次剖宫产时间
6~41 个月，平均（23.41±8.22）个月。 观察组年龄
24~38岁，平均（30.39±3.09）岁；停经时间 34~75%d，
平均（54.91±9.86）d；剖宫产次数；22例 1次，17例
2次，4例≥3次；本次妊娠距末次剖宫产时间 7~42
个月，平均（24.88±8.46）个月。两组年龄、停经时间、
剖宫产次数、本次妊娠距末次剖宫产时间等基线资
料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：患者知情同

意且自愿签署知情同意书；符合 2016年《剖宫产术
后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识》[3]中 CSP诊断标准。
（2）排除标准：术前接受过手术或药物治疗，出现阴
道流血或腹痛，体温＞37.4℃；腹腔积血明显；伴有
凝血功能障碍；存在麻醉禁忌证、手术禁忌证；伴心、
肝、肾等重要脏器疾病；存在精神障碍；对缩宫素过
敏；血流动力学明显波动。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 采用宫腔镜吸宫术， 取膀胱截石
位，全身麻醉，常规消毒外阴；使用扩张器撑开宫颈
口，置入宫腔镜，探查宫腔内孕囊及周围情况，将负
压吸引器置于宫腔；在宫腔镜指引下，以止血钳钳夹
子宫动脉两端，用负压吸引器吸除孕囊；用可吸收缝
合线缝合子宫肌层；术后静脉滴注缩宫素 40%U+生
理盐水 1%000%ml。
1.3.2%%%%观察组 采用腹腔镜子宫加压缝合术 + 宫
腔镜吸宫术，宫腔镜吸宫术操作同对照组，术后取脐
窝、 麦氏点及其对称点作为穿刺点， 各打一个穿刺
孔，置入腹腔镜与手术器械；在腹腔镜指引下，在子
宫切口下方 1%cm左右位置进针， 穿过子宫前后壁，
从后壁拔出，剪断缝合线；以相同方法再在子宫左右
侧缝合 1针，分别于宫底中 1/3和右 1/3交界处、宫
底中 1/3与左 1/3交界处拉紧缝合线并打结。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术指标及术后康复
指标，包括手术时间、术后排气时间、住院时间、月经
复常时间、血人绒毛膜促性腺激素（HCG）水平复常
时间。（2）比较两组术前、术后 1%d应激反应指标，皮
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质醇（Cor）、醛固酮（ALD），抽取 4%ml空腹静脉血，
离心 3%000%r/min，10%min分离血清，以全自动生化分
析仪（深圳市普康电子有限公司，PF-450）测定 Cor、
ALD水平。（3）比较两组术后并发症发生情况，包括
下腹痛、低热、阴道出血等。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件分析
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，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标及术后康复指标比较 观察组
术后排气时间、住院时间短于对照组，手术时间长于
对照组（P＜0.05）；两组月经复常时间、血 HCG水平
复常时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组手术指标及术后康复指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组术前、术后1 d 应激反应水平比较 术前，
两组 Cor、ALD 水平比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；术后 1%d，两组 Cor、ALD水平均上升，但观察
组水平低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术前、术后 1%d应激反应水平比较（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组术后并发症发生情况比较 观察组术后
并发症发生率为 2.33%，低于对照组的 18.60%（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后并发症发生情况比[例（%）]

3%%%%讨论
CSP的发生与剖宫产后切口愈合不良、两次妊

娠间隔时间短等因素相关，随着近年剖宫产人数增
加，CSP发病率呈上升趋势，临床需重点关注[4]。 腹

腔镜子宫加压缝合术 + 宫腔镜吸宫术优势如下：
（1）在宫腔镜指引下操作，能降低操作盲目性，快速
将妊娠物取出， 减少子宫穿孔等并发症发生风险；
（2）腹腔镜子宫加压缝合术通过压迫子宫，有效挤压
子宫壁部分血管，能减少子宫血流，发挥减少子宫出
血作用[5]。 本研究结果显示，观察组术后排气时间、
住院时间短于对照组，手术时间长于对照组，术后并
发症发生率低于对照组（P＜0.05）；两组月经复常时
间、 血 HCG水平复常时间比较无明显差异（P＞
0.05），提示腹腔镜子宫加压缝合术 +宫腔镜吸宫术
治疗 CSP患者，可减少术中出血量，降低术后并发
症发生率，促进术后康复。观察组手术时间较长原因
在于在宫腔镜吸宫术基础上采用腹腔镜子宫加压缝
合术，增加手术操作步骤，耗费时间更多[6]。 手术属
有创操作， 机体受到创伤后下丘脑 -垂体 -肾上腺
轴与性腺轴活动度显著增强，使得 Cor、ALD含量增
加[7~8]。 本研究结果显示，术后 1%d，两组 Cor、ALD水
平均上升，但观察组低于对照组（P＜0.05）。 提示腹
腔镜子宫加压缝合术 +宫腔镜吸宫术治疗 CSP患
者，可减轻应激反应。应用腹腔镜子宫加压缝合术 +
宫腔镜吸宫术应注意：（1）进针部位选择子宫切口下
方，方便压迫出血点；（2）打结缝合线时，打结点不能
过于靠近宫角，避免缝合线滑脱。

综上所述，腹腔镜子宫加压缝合术 +宫腔镜吸
宫术治疗 CSP患者，可减轻应激反应，降低术后并
发症发生率，促进术后康复。
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组别 n Cor（pg/ml）
术前 术后 1%d

ALD（ng/L）
术前 术后 1%d

观察组
对照组
t %
P

43
43

121.34±11.85
118.56±12.17
1.073
0.286

143.86±15.34*
188.57±19.03*
11.995
＜0.001

86.12±8.43
84.44±8.68
0.911
0.365

129.89±14.75*
164.51±17.23*
10.009
＜0.001

组别 n %%%%下腹痛 %%%低热 阴道出血 %%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

1（2.33）
2（4.65）

%0（0.00）
2（4.65）

%%0（0.00）
4（9.30）

%%%%%1（2.33）
8（18.60）
4.468

%%%%%0.035

组别 n 术后排气
时间（h）

住院时间
（d）

手术时间
（min）

月经复常
时间（d）

血HCG水平
复常时间（d）

观察组
对照组
t
P

43
43

15.22±3.45
18.56±3.08
4.736
＜0.001

7.86±1.24
9.25±1.57
4.556
＜0.001

45.56±14.57
36.78±17.42
2.535
0.013

33.21±4.18
34.05±5.07
0.838
0.404

25.42 ±3.57%%%%%%
26.27 ±3.48%%%%%%%
1.118%%%%%%
0.267
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