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剖宫产瘢痕妊娠、宫颈妊娠治疗中宫腔镜的临床应用效果研究 
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摘要：目的：研究在治疗宫颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠中应用宫腔镜的临床效果。方法：以2019年1月至2020年10月为起止时段，
以80例宫颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠患者为对象，经随机分组法分2组研究，各组为40例。采取清宫术治疗参照组，采取宫腔镜治
疗试验组。比较2组并发症率及总有效率。结果：2组对比并发症率及总有效率的数据表明试验组更优，满足统计要求（P<0.05）。
结论：在治疗宫颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠中应用宫腔镜的效果显著，且可减少各种并发症，安全可靠，可做进一步推广。 
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在临床异位妊娠中，宫颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠均较为

常见，二者极易造成难治性大出血、子宫破裂等，具有较大
危害性，少数患者可能需将子宫切除，所以严重影响患者的
心理和生理健康

[1]
。目前对于此类患者，临床治疗上缺乏特

效、统一的方案，而有研究通过对其实施宫腔镜手术治疗，
结果取得了较好的疗效

[2]
。因此本文以 2019 年 1 月至 2020

年 10 月为起止时段，以 80 例宫颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠患
者为对象，经随机分组法分 2组研究，各组为 40 例，即分析
了在治疗宫颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠中应用宫腔镜的临床效
果，现阐述如下内容报告： 

1 资料与方法 
1.1 资料 
以 2019 年 1 月至 2020 年 10 月为起止时段，以 80 例宫

颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠患者为对象，经随机分组法分 2 组
研究，各组为 40 例。总结分析患者基础信息：试验组年龄最
大 40 岁、最小29岁，均值（35.2±5.6）岁；。参照组年龄最
大40岁、最小29岁，均值（34.8±5.2）岁。经统计软件处理
各组相关数据，结果 P值＞0.05，发现无统计差异，可比。 

1.2 方法 
2 组患者均采用甲氨蝶呤（规格 10mL:1000mg，国药准字

H20090208，产自 PfizerAustraliaRtyLim ited）于术前行
肌肉注射，75mg/次，同时口服米非司酮片（规格 25mg，国
药准字 H10950202，产自上海新华联制药有限公司），2次/d。
25mg/次，连续治疗 3d。采取清宫术治疗参照组，采取宫腔
镜治疗试验组，即患者实施静脉麻醉、硬膜外麻醉等处理后，
对其宫颈处采用扩张器扩张处理，膨宫介质选用 5%甘露醇，
流量 400mL/min，压力 100mmHg，将型号 Wie 美国 Stryker 的
宫腔电切镜置入后，对病灶部位、大小、形态等仔细观察和
判断，将病灶采用环形电极剥离并切除，对通过滚球电极对
创面实施电凝止血，然后在宫颈部位注射催产素（规格
10U/mL，国药准字 H31020850，产自上海禾丰制药有限公司），
最后采用 Foley 导尿管球囊对患者实施压迫止血处理。 

1.3 评价指标 
比较 2 组并发症率及总有效率（参照《实用妇科学》

[3]

做出评估：患者超声无异常，各症状基本消失为显效；患者
超声结果显示病情改善，各症状有所减轻为有效；不满足前
述两项条件者为无效。）。 

1.4 数据处理 
所得文中数据由统计人员处理，工具为 SPSS22.0 统计软

件，计量、计数等资料分别用“ sx  ”和（%）表示，且分

别用 
2

x 、t检验数据差异，当 P<0.05 时，满足统计处理要求。 

2 结果 

2.1 对比 2 组并发症率 

表 1 中，2 组对比并发症率的数据表明试验组更优，满

足统计要求（P<0.05）。 

表 1对比 2组并发症率[例（%）] 

组别 n 阴道大出血 子宫破裂 感染 发生率（%）

试验组 40 1（2.5） 0 0 1（2.5%） 

参照组 40 4（10.0） 2（5.0） 2（5.0） 8（20.0%）

X
2
值     15.6392 

P 值     0.000 

2.2 对比 2 组总有效率 
表 2 中，2 组对比总有效率的数据表明试验组更优，满

足统计要求（P<0.05）。 
表 2对比 2组总有效率[例（%）] 

组别 n 无效 有效 显效 有效率（%）

试验组 40 2（5.0） 22（55.0） 16（40.0） 38（95.0%）

参照组 40 10（25.0） 18（45.0） 12（30.0） 30（75.0%）

X
2
值    14.0328 

P 值    0.000 

3 讨论 
作为一种异位妊娠，剖宫产瘢痕妊娠指的是剖宫产瘢痕

上发生妊娠囊植入的情况，因瘢痕处肌肉壁较薄，且存在较
多纤维组织，妊娠后发生子宫破裂、大出血的风险较大；宫
颈妊娠则是妊娠囊植入宫颈管并发育的情况。上述两种妊娠
类型若发现不及时或出现误诊，则极易引发大出血，造成不
良预后。在治疗此类患者时，主要目的在于取出妊娠囊，杀
死胚胎，并有效保留生殖能力，以挽救其生命。而常用的方
法包括药物治疗、手术及介入治疗等

[4]
。对于上述妊娠的患

者，临床常用米非司酮、甲氨蝶呤等药物，而手术方法则包
括宫腔镜手术和清宫术等，对于诊断不明确者不宜使用刮宫
术，其极易造成致命性出血、子宫穿空、清宫不全等。而通
过对患者实施宫腔镜手术治疗，则其可对妊娠组织仔细辨别，
可对植入部位分布的血管予以仔细观察，并对妊娠组织准确
分离和切除，还可对创面在直视下电凝止血，从而防治其发
生大出血现象，进一步保障其手术疗效和成功率

[5]
。本文结

果显示，2 组对比并发症率及总有效率的数据表明试验组更
优，满足统计要求（P<0.05）。可见，在治疗宫颈妊娠、剖
宫产瘢痕妊娠中应用宫腔镜发挥着极大的优势和作用。 

综上，在治疗宫颈妊娠、剖宫产瘢痕妊娠中应用宫腔镜
的效果显著，且可减少各种并发症，安全可靠，可做进一步
推广。 
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