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剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠患者不同治疗
方案的实施效果探究
贺琳 （西北有色医院，陕西西安 710054）

摘要：目的  探究不同治疗方案对剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠的具体效果。方法  选择 2015 年 7 月

～2021 年 7 月本院收治的剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠患者 60 例作为观察对象，通过随机分组原则分成

两个治疗小组，每组 30 例。其中，治疗 1组接受甲氨蝶呤单药治疗，治疗 2组接受甲氨蝶呤联合清宫术

治疗。对比两组临床指标、血β-HCG 水平以及不良反应发生情况、血细胞变化情况。结果  治疗 2组的

临床指标明显优于治疗 1组，其住院时间、β-HCG 转阴时间与月经恢复时间均比治疗 1组时间短，且出

血量少于治疗 1组，两组临床指标对比差异明显（P＜ 0.05）；不同时间点血β-HCG 水平改善情况，治

疗 2组优于治疗 1组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；治疗 2组不良反应发生率低于治疗 1组，两组治

疗安全性差异显著，有统计学意义（P＜ 0.05）。治疗前，治疗 1组、治疗 2组患者的血红蛋白、白细胞

等指标差异较小，无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，治疗 2组血红蛋白、白细胞改善情况明显优于治

疗 1组，两组血细胞变化情况有统计学意义（P＜ 0.05）。结论  在剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠治疗期

间采用药物联合手术治疗明显高于单药治疗的临床效果，可在短时间内恢复各项指标，调节血细胞变化，

且不良反应少，治疗安全性更高，值得在临床上应用。
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子宫切口瘢痕妊娠主要出现于剖宫产术后，是

高危型异位妊娠，如未得到及时有效治疗，会导致阴

道大量出血、子宫破裂等情况，对女性的生命安全造

成威胁 [1]。据临床不完全统计发现，随着剖宫产率的

增加，子宫切口瘢痕妊娠的发生率呈明显增长趋势，

因此需要提高警惕，尽可能做到早诊断、早治疗，以

延缓病情恶化。目前，临床上治疗剖宫产术后子宫切

口瘢痕妊娠的方法有很多，本次研究主要针对单纯药

物治疗、药物联合手术治疗这两种不同的治疗方案进

行深入分析与讨论 [2]。详细研究过程如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 7 月 ～2021 年 7 月本院收治的剖

宫产术后子宫切口瘢痕妊娠患者 60 例作为观察对

象，通过随机分组原则分成两个治疗小组，每组各

30 例。

治疗1组：年龄25～36岁，均值（32.1±1.5）岁；

剖宫产次数1～3次，平均（1.5±0.5）次；孕周5～10周，

平均孕周（7.2±0.6）周。

治疗2组：年龄24～38岁，均值（33.5±1.2）岁；

剖宫产次数1～3次，平均（1.5±0.5）次；孕周4～9周，

平均孕周（6.4±0.5）周。

两组剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠患者的基础

资料经检验不存在统计学意义（P＞ 0.05），具有

可比性。

1.2 治疗方法

治疗 1组采用甲氨蝶呤单药治疗。静脉滴注，

使用剂量 0.4mg/kg，1 次 /d，连续治疗 5d。

治疗 2 组采用甲氨蝶呤联合清宫术治疗。使

用方法：清宫手术前，为患者静脉注射甲氨蝶呤，

0.4mg/kg，1 次 /d，连续使用 5d 后，检测患者血

β-HCG，当水平不超过 50IU/L 时，即可进行清

宫手术。在 B 超监视下，在宫腔颈管处使用刮匙
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搔刮，然后用卵圆钳钳夹取出孕囊，在颈管处填

塞碘伏纱布，2d后取出，及时给予预防感染治疗 [3]。

1.3 效果观察

（1）记录两组治疗患者的出血量、住院时间

和月经恢复时间、β-HCG转阴时间。

（2）分别在治疗后 7天、治疗后 14 天、治疗

后 21 天检测两组患者的血β-HCG 水平并进行比

较 [4]。

（3）统计两组患者接受不同治疗后不良反应

发生情况，常见症状包括：胃肠道反应、骨髓抑制、

肝功能异常 [5]。

1.3.4 统计学分析

所有研究数据全部通过 SPSS20.0 统计软件进

行处理，计量资料采用 t 检验（ x ±s），计算资料

采用χ2 检验。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标对比

经统计，治疗 2组的临床指标明显优于治疗 1

组，其住院时间、β-HCG 转阴时间与月经恢复时

间均比治疗 1组时间短，且出血量少于治疗 1组，

两组临床指标对比差异明显（P＜0.05）。详见表1。

表 1 两组临床指标对比（ ±s）

组别 出血量（ml） β-HCG转阴时间（d） 住院时间（d） 月经恢复时间（d）

治疗 1组（n=30） 99.23±10.25 71.62±11.42 29.23±5.12 114.23±15.25

治疗 2组（n=30） 85.05±10.13 58.62±10.62 20.43±5.06 80.43±12.57

t 14.2526 11.4128 10.5213 15.2136

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组血β-HCG水平对比

经统计，不同时间点，血β-HCG 水平改善情

况为治疗 2组优于治疗 1组，两组血β-HCG 水平

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 两组血β-HCG水平对比（ ±s）

组别 治疗后 7天 治疗后 14 天 治疗后 21 天

治疗 1组（n=30） 23.4±2.5 50.4±4.9 81.4±5.1

治疗 2组（n=30） 43.8±2.1 61.2±3.5 88.5±5.4

t 8.6253 10.2512 9.3527

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组不良反应发生率对比

统计结果上看，治疗 1 组不良反应发生率为

47.5%，治疗 2 组不良反应发生率为 30%，两组治

疗安全性差异显著，有统计学意义（P＜ 0.05）。

详见表 3。

表 3 两组不良反应发生率对比 [n（%）]

组别 胃肠道反应 骨髓抑制 肝功能异常 总发生率

治疗 1组（n=30） 8（20.0） 5（12.5） 6（15.0） 19（47.5）

治疗 2组（n=30） 6（15.0） 3（7.5） 3（7.5） 12（30.0）

χ2 5.2125

P ＜ 0.05

2.4 两组血细胞变化参数对比

根据医护人员数据统计结果上看，治疗前，治疗1

组、治疗2组患者的血红蛋白、白细胞等指标差异较小，

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，治疗2组血红蛋白、

白细胞改善情况明显优于治疗1组，两组血细胞变化情

况有统计学意义（P＜0.05）。详见表4。
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表 4 两组血细胞变化参数对比（ ±s）

组别 n 血红蛋白（g/L） 白细胞（*109/L）

治疗 1组 30
治疗前 116.51±9.43 6.35±1.46

治疗后 114.05±8.35 7.13±1.72

治疗 2组 30
治疗前 116.63±9.53 6.32±1.51

治疗后 111.16±7.15 7.28±1.84

3 讨论

子宫切口瘢痕妊娠主要发生于剖宫产术后，一

般是由于子宫内膜修复不全、切口肌层损伤或者愈

合不当导致瘢痕形成，受精卵通过子宫内膜和剖宫

产瘢痕间的微小腔道着床在瘢痕组织中，其后胚囊

由瘢痕组织的肌层和纤维组织包绕，完全与子宫腔

隔离 [6]。瘢痕组织中的胚囊可继续发育、生长，但

有自然破裂而引起致命性出血的潜在危险。子宫切

口瘢痕妊娠的临床表现多为无痛性少量阴道流血，

诊断主要依靠超声检查 [7]。一旦发现，应尽快终止

妊娠，以免对女性健康带来影响 [8～9]。为了最大程

度上保障治疗成功率，需要选择创伤性小、有效率

高、不良反应发生率低的方法，在保留女性生育功

能的同时，加快治疗后康复速度 [10]。本次研究采取

了两种治疗方案，分别为甲氨蝶呤单药治疗和甲氨

蝶呤联合清宫术治疗。第一种方法虽然能够有效阻

止细胞增生，加快绒毛组织缺血、变性、坏死，但

是临床疗效存在较多局限性，治疗周期长，一旦药

物治疗失败或者发生其他意外情况，需要立即通过

手术进行补救，否则会对患者预后造成影响。第二

种方法是通过药物与清宫术结合，疗效明显高于单

药治疗的效果，药物剂量减少，不良反应随之降低；

通过 B超辅助定位，直达病灶，缩小了子宫的损伤

范围，同时减少了出血量，缩短了出血时间。 通过

本次研究结果看，治疗 2组的临床指标明显优于 1

组，其住院时间、β-HCG 转阴时间与月经恢复时

间均比治疗 1组时间短，且出血量少于治疗 1组，

两组临床指标对比差异明显（P＜ 0.05）；不同时

间点，血β-HCG 水平改善情况为治疗 2组优于治

疗1组，两组血β-HCG水平差异有统计学意义（P

＜ 0.05）；治疗 1 组不良反应发生率为 47.5%、治

疗 2组不良反应发生率为 30%，两组治疗安全性差

异显著，有统计学意义（P＜ 0.05）。治疗前，治

疗 1组、治疗 2组患者的血红蛋白、白细胞等指标

差异较小（P＞0.05）；治疗后，治疗2组血红蛋白、

白细胞改善情况明显优于治疗 1组（P＜ 0.05）。

充分证明了药物联合手术在剖宫术后子宫切口瘢痕

妊娠治疗中的效果较为显著。但在实际操作过程中，

医生仍然需要结合患者病情选择最合适的方法，同

时兼顾疗效与安全性。

综上所述，在剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠治

疗期间采用药物联合手术治疗的效果明显高于单药

治疗，可在短时间内恢复各项指标，且不良反应少，

治疗安全性更高，值得在临床上应用。
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