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剖宫产术后子宫切口部位妊娠是剖宫产术后的异位妊

娠，也是危险性相对较高的远期并发症[1]。在近些年来，随着三

胎政策的开放，剖宫产率发生不断提高，导致剖宫产术后切口

部位妊娠的发生率也出现增长，对于女性健康产生严重威胁。

在临床中，当剖宫产术后子宫切口部位妊娠被确诊之后，需要

立刻使患者终止妊娠。此疾病的早期症状大多是阴道出血，并

无特异性。因此，临床诊断难度高，常会误诊为流产等，导致最

佳治疗时机被错过，产生对患者预后的影响。在该疾病的治疗

中，可采取手术、保守治疗等方式。但是，需要注意的是，不能

盲目地开展刮宫，以免发生大出血。当前，对此疾病并无理想

的治疗手段。基于安全层面的考量，通常采取保守治疗方法。

进行对患者的保守治疗，不会使患者受到手术损伤，能够实现

生育功能的保留，可以避免产生对患者身心健康的不良影响。

本研究对于保守治疗方法的疗效探究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
在本次研究中，选择 40 例患者为研究对象，并按照治

疗方式分组。对照组患者年龄均值为（28.9依1.3）岁，实验组患

者平均年龄是（29.0依1.1）岁。对 2 组患者在年龄等多方面基础

性资料比较，并未发现明显不同。所以，可对比。

1.2 方法
给予对照组患者甲氨蝶呤片口服，每次 2 片，每天 1 次。

实验组需要在对照组基础上服用米非司酮片。甲氨蝶呤

的服用方式等与对照组相同。在首次开展对米非司酮片的服

用中，为 50mg，每 12h 加服 25mg。在服药后禁食 2h。

1.3 疗效评估
观察与统计 2 组患者的治疗有效率。显效代表 茁-HCG

检测水平已经正常，患者并未产生其他症状。有效说明患者的

阴道出血变少，茁-HCG 检测水平恢复正常。患者相关症状并

未获得明显改善，更甚至加重意味着无效。记录 2 组患者 茁-
HCG、出血量与住院时间。

1.4 统计学方法
在本研究中，运用 SPSS20.0 软件处理数据，计数资料通

过%表示，以 X2 检验，计量资料通过（x依s）表示，以 t 检验。并

且，以 P<0.05 为差异，具有统计价值。

2 结果

2.1 2 组患者治疗有效率对比
实验组患者治疗有效率为 95%，对照组则为 70%，前者

明显高于后者（P<0.05）。详见表 1。

表 1 2组患者治疗有效率对比渊n袁豫冤
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

实验组
对照组

X2

P

20
20

12
9

7
5

1
6

19（95.00）
14（70.00）

4.32
<0.05

2.2 2 组患者相关指标对比
结合表 2 结果可知，在出血量等相关指标比较中，均为实

验组优于对照组。并且，在组间对比中，差异显著（P<0.05）。
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例患者为研究对象，依据采取的治疗方式分组。对照组仅运用甲氨蝶呤治疗，实验组采取甲氨蝶呤联合米非司酮的治
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【Abstract】Objective To explore the conservative treatment mode and effect of uterine incision site pregnancy after cesarean section.
Methods 40 patients admitted to our hospital from August 2020 to August 2021 were selected as study subjects according
to the treatment adopted. The control group was treated with methotrexate, and the experimental group took methotrexate
and mifepristone. Comparing the treatment response rate of group 2 patients, the corresponding indicators were also
compared. Results The experimental group was significantly better effective and effective than the control group, and it was
also better than the control group in the comparison of bleeding volume. Conclusion: For patients with uterine incisions
after cesarean section, methotrexate and mifepristone are effective and effective.

【关键词】剖宫产术；子宫；保守治疗

【Key words】cesarean section; uterus; conservative treatment

35



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年

表 2 2组患者相关指标对比渊x依s冤
组别 例数 茁-HCG 出血量 住院时间

实验组
对照组

t
P

20
20

356.5依69.3
839.4依97.2

18.09
<0.05

76.5依21.5
157.4依43.6

7.44
<0.05

5.9依3.2
10.2依4.6

3.43
<0.05

3 讨论

子宫切口妊娠主要指剖宫产切开患者子宫下部、瘢痕位

置有孕囊着床情况[2]。此为剖宫产后发病率偏低的并发症，归

于异位妊娠范畴。该疾病具体指进行剖宫产的女性再一次妊

娠时，受精卵、滋养细胞在切口瘢痕位置种植，植入到子宫肌

层，甚至会穿透子宫，导致子宫破裂情况的发生，对于患者安

全会产生极大影响。子宫切口瘢痕部位肌纤维不足，结缔组织

较多，易诱发子宫破裂，导致大出血，危及胎儿及孕妇生命安

全[3]。对于此疾病患者，在确诊之后需要及时地终止妊娠。当

前，这一疾病的发生机制尚未完全明确，有可能与剖宫产子宫

切口愈合不佳、局部具有缺损或缝隙，还与残留病灶大小与位

置有一定联系。也就是说，此疾病的出现与剖宫产术的切口大

小、手术位置、愈合状况等有着密切关联。孕卵在裂缝或者是

附近着床后发育，会将裂缝变大，或是在发育中直接侵入到肌

层。孕卵向着子宫峡部或者宫腔发展结局为继续妊娠，有一定

的可能性生长到活产。但是，前置胎盘、胎盘植入的几率会变

大，较为容易发生大出血，会产生对产妇的生命威胁。当妊娠

囊在瘢痕位置向肌层深入种植，滋养细胞会侵入子宫肌层，获

得不断生长，绒毛与子宫肌层粘连、植入甚至是穿透。所以，在

妊娠早期，会致使子宫穿孔、出血等情况，若是没有及时地进

行处理，会降低患者的生存质量。多数该疾病患者存在出血表

现，有可能与剖宫产横切位置较低等有联系。因为该疾病发病

率较低，在临床之中很容易将其忽视，导致误诊以及漏诊情况

的产生，对于患者的及时诊治会产生负面影响。对此疾病分

析，其早期症状不够明显，主要会出现阴道出血、腹痛等，会将

其误诊为流产等情况。当误诊为宫腔妊娠之后，会对患者采取

药物或手术流产，均有可能致使患者发生大出血。在诊断中应

注意，当患者具有剖宫产史，并且，再次妊娠。患者发生阴道出

血、腹痛症状，有一定的几率是因为胚胎在瘢痕位置的血供受

到作用，致使胚胎死亡。对于怀疑其为该疾病的患者，应通过

彩超实现对患者的有效检查，发挥对诊断的一定辅助作用。通

过超声检查能够发现在患者宫腔中并无孕囊，但是，在因剖宫

产切口产生瘢痕处有着血流丰富的包块。

当前，在开展对剖宫产后子宫切口部位妊娠的治疗中，主

要有药物治疗、介入治疗、手术治疗多种方法。对患者采取手

术治疗，可以获得相对理想的疗效，患者的术后恢复较为迅

速。但，因患者宫腔中存在复杂性，通过手术进行对患者的治

疗，需要医务人员仔细、认真地操作。若是出现操作不当等情

况，有一定的几率导致患者出现宫腔穿孔，更甚至需要将患者

子宫切除，患者会丧失生育能力，这对于患者的身心会产生极

大打击。子宫动脉栓塞术是介入治疗模式。通过此方式治疗，

是让单侧或双侧子宫动脉出现栓塞，将主要病灶的血供切断，

使胚胎因缺血缺氧产生坏死。利用此种治疗模式，可以完成保

留子宫的目标。但是，在开展对患者的治疗中，也很容易导致

发热、恶心等并发症出现，情况严重甚至会发生卵巢早衰、膀

胱坏死等。伴随着医疗水准的提高与治疗方法的完善，同时，

也因为技术手段的发展，可尽早实现对该疾病的诊断，患者在

进行此疾病的治疗中，更加倾向于进行保守治疗。选择保守治

疗方案，可避免因为以手术治疗导致损伤。开展保守治疗能够

在避免手术损伤产生的基础上将控制出血与终止妊娠的需求

满足，也能将生育功能保留。此种治疗形式对于女性生理、心

理健康方面可发挥重要作用。在保守治疗中，常运用的药物是

甲氨蝶呤、米非司酮。在临床治疗中，甲氨蝶呤主要在抗肿瘤

治疗中使用。此药物属于叶酸拮抗剂，可产生对 DNA 合成以

及细胞分类过程的作用，影响胚胎发育，致使胚胎死亡。将这

一药物有效运用，还能够减少出血量。米非司酮是孕激素拮抗

剂，能够通过与内源性的孕酮竞争性地结合受体，产生抗孕酮

的成效。此药物是以非竞争性的拮抗雌激素产生效果，会致使

腺上皮细胞等发生凋亡。另外，其也能对于胚胎发育的免疫微

环境产生作用。

在本研究中，选择 40 例患者为研究对象，采取不同的保

守治疗方案并联系结果分析。通过本次研究结果可知，应用甲

氨蝶呤与米非司酮联合治疗方案的实验组，治疗有效率明显

高于仅通过甲氨蝶呤治疗的对照组。而且，对相应指标比较发

现，实验组各项指标均低于对照组，组间对比差异显著。联系

研究结果分析，和仅运用甲氨蝶呤治疗比较，联合治疗方案的

有效性高，能够显著降低 茁-HCG 水平，减少患者的阴道出血

量，患者的住院时间也会缩短，是一种兼具有效性与可行性的

保守治疗方案。

总之，针对剖宫产后妊娠患者，应联系彩超检查与患者症

状分析其是否产生子宫切口部位妊娠。对于已经确诊的患者，

可通过甲氨蝶呤与米非司酮实现对患者的保守治疗，使患者

达成症状的有效改善，将生育功能保留。同时，患者恢复速度

较快。对患者而言，保守治疗的有效性、安全性高，值得推广。
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