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本期妇产科疾病栏目主持人

周建斌,主任医师,硕士研究生导师,现任南华大学附属第二医院东院妇产科主任,南华大学第

二临床学院妇产科教研室主任,《中南医学科学杂志》特约审稿专家,湖南省抗癌协会妇科肿瘤委员

会委员,湖南省优生优育协会理事,衡阳市医学会妇产科专业委员会委员。 在妇科恶性肿瘤手术及

化疗、高危重症产科的诊治方面有丰富的临床经验,发表专业论文 20 余篇,参与编写《医学生临床思

维教程》《妇产科临床见习指导》《临床技能与临床思维》等专著。

　 　 摘　 要:　 探讨稽留流产患者清宫术后应用芬吗通预防宫腔粘连的疗效观察。 选择本院收治的 60 例稽留流

产患者,根据清宫术后用药分成两组,对照组清宫术后仅给予常规抗生素、益母草治疗,观察组在对照组的基础上

给予芬吗通治疗,比较两组术后阴道出血时间、出血量、月经复潮时间及宫腔粘连情况。 观察组术后出血量少于对

照组,阴道流血及腹痛持续时间、月经复潮时间均短于对照组(P<0. 05);观察组宫腔粘连发生率为 6. 25% ,低于对

照组 28. 57% (P<0. 05)。 稽留流产患者清宫术后应用芬吗通能够有效减少术后阴道出血时间及出血量,并能缩短

月经复潮时间,降低宫腔粘连的发生率,值得临床推广。
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　 　 宫腔粘连(IUA)指各种因素损伤子宫内膜后致

使宫腔出现部分或者完全粘连的情况,常见的原因

是人工流产吸刮宫术或清宫术对子宫内膜的损

伤[1]。 稽留流产因死亡的胚胎或胎盘组织变性或

机化,与子宫壁紧密粘连,致使刮宫困难,需长时间

及反复清宫,因此极易出现宫腔粘连。 有人在清宫

术后辅以雌激素治疗预防宫腔粘连形成及促进内

膜增生,但疗效欠佳[2]。 本院对稽留流产患者清宫

术后使用芬吗通治疗,可有效减少术后阴道出血时

间、出血量,缩短月经复潮时间,明显降低宫腔粘连

的发生率,取得满意临床效果,现将相关内容总结

如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选择本院 2018 年 1 月至 12 月稽留流产患者共

60 例,观察组 32 例,平均年龄(27. 5±4. 2)岁,平均

孕周(10. 8±1. 4)周;对照组 28 例,平均年龄(26. 5±
3. 2)岁,平均孕周(12. 3±2. 3)周,本研究已通过医

院伦理委员会的审核,所有患者均在知情告知下自愿

加入此次研究,并签署知情同意书。 两组患者基本资

料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 病例排除标准

合并排卵障碍、辅助生殖技术受孕者、妊娠物

残留、生殖道畸形、合并动脉或静脉血栓或有相关

高危因素者、伴有偏头痛及局灶性神经症状、伴血

管病变的糖尿病、高脂血症或有严重肝脏疾病、既
往宫腔粘连诊断明确、对芬吗通过敏或有过敏史者。
1. 3　 方法

所有患者术前常规检查无异常,严格按照宫腔

镜下清宫手术规范进行手术操作,明确清宫术后宫

内无组织物残留,术前告知各项术后注意事项。 对

照组术后常规给予抗生素预防感染及益母草促宫

缩治疗,观察组在对照组用药基础上,术后当天服

用芬吗通(雌二醇片 /雌二醇地屈孕酮片,拜耳医药

保健有限公司):前 14 天,每日口服 1 片白色片(内
含雌二醇 1 mg),后 14 天,每日口服 1 片灰色片(内
含雌二醇 1 mg 和地屈孕酮 10 mg)。 两组病人均术
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后 3 月返院行宫腔镜检查了解宫腔粘连发生情况。
1. 4　 观察指标

采用美国生殖协会宫腔粘连诊断标准[3] 比较

两组宫腔粘连发生情况:(1)宫腔粘连范围:<1 / 3
为 1 分,1 / 3 ~ 2 / 3 为 2 分,>2 / 3 为 4 分。 (2)粘连

类型:薄膜样为 1 分,薄膜与致密之间为 2 分,致密

粘连为 4 分。 (3)月经情况:正常为 0 分,月经微量

为 2 分,闭经为 4 分。 Ⅰ级(轻度粘连)评分:1 ~ 4
分,Ⅱ级(中度粘连)评分:5 ~ 8 分,Ⅲ级(重度粘

连)评分:9 ~ 12 分。 比较两组术后 7 天出血量、阴
道流血持续时间、腹痛持续时间、月经复潮时间。
1. 5　 统计方法

采用 SPSS19. 0 软件进行统计学分析,计量资

料采用 x±s 表示,组件比较采用 t 或卡方检验,P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 宫腔粘连发生情况

对照组术后发生宫腔粘连的患者有 8 例,其中

1 例为重度粘连,3 例为中度,4 例为轻度,宫腔粘连

发生率为 28. 57% ;观察组术后有 2 例患者发生宫

腔粘连,均为轻度,宫腔粘连发生率为 6. 25% ,观察

组宫腔粘连发生率低于对照组(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组宫腔粘连发生情况

组别 n 重度(例) 中度(例) 轻度(例) 发生率(% )

观察组 32 0 0 2 6. 25

对照组 28 1 3 4 28. 57

χ2 3. 87

P <0. 05

2. 2　 两组患者术后出血时间、出血量、腹痛持续时

间及月经复潮时间的比较

观察组术后平均出血量、平均阴道流血持续时

间、平均腹痛持续时间分别(53. 1±15. 67)mL、(4. 5
±1. 27 ) 天、 ( 3. 23 ± 1. 42 ) 天, 而对照组分别为

(68. 38±16. 5) mL、(6. 56 ± 1. 9) 天、(6. 27 ± 1. 35)
天,观察组均低于对照组(P<0. 05)。 观察组的平均

月经复潮时间(27. 16±4. 69)亦短于对照组(31. 41±
4. 51,P<0. 05)。 见表 2。
2. 3　 术后不良反应情况

观察组不良反应 5 例,对照组无明显不良反应。
观察组术后出现头晕胸闷 2 例,体质量增加 1 例,皮
肤瘙痒、皮疹 2 例,均为轻度,不影响日常生活及工

作。 两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。

表 2　 两组患者术后出血时间、出血量、腹痛持续时间及月经复潮时间的比较

组别 n 出血量(mL) 阴道流血持续时间(天) 腹痛持续时间(天) 月经复潮时间(天)

观察组 32 53. 1±15. 67 4. 5±1. 27 3. 23±1. 42 27. 16±4. 69

对照组 28 68. 38±16. 5 6. 56±1. 9 6. 27±1. 35 31. 41±4. 51

P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3　 讨　 论

稽留流产因已经死亡钙化的胚胎组织紧密附

着于子宫壁,长时间及反复的清宫操作导致术后容

易发生宫腔粘连,对患者身体情况影响较大,可出

现腹痛、月经量减少、闭经等症状,严重时导致不

孕[4-5]。 因此,如何有效预防稽留流产患者清宫术

后宫腔粘连,成为目前妇产科学界的热点问题[6]。
研究发现,稽留流产患者清宫术后发生宫腔粘

连可能有以下原因:(1)术后机体抵抗力低,且宫颈

口松弛,宫腔存在创面,出血时间长,细菌容易上行

引发感染,侵入子宫内膜创伤面,引发子宫肌炎和

子宫内膜炎;(2)子宫内膜修复多为不完全再生,且
纤维组织过度增生,子宫内膜功能受损,最终形成

瘢痕,粘连发生。 因此,缩短术后阴道流血时间,促
进子宫内膜修复和子宫内膜再生有助于预防术后

宫腔粘连[7]。
芬吗通(雌二醇片 /雌二醇地屈孕酮片),是一

种复合制剂,由雌二醇片和雌二醇地屈孕酮片包装

复合而成,其中雌二醇片含雌二醇 1 mg;雌二醇地

屈孕酮片含雌二醇 1 mg 和地屈孕酮 10 mg。 芬吗

通使用后能模拟人体正常月经周期,药物中雌激素

可迅速促进子宫内膜修复和增殖,短期内修复创面

而止血, 使术后出血时间缩短, 出血量明显减

少[8-9]。 后半周期加用地屈孕酮则可促使宫颈黏液

黏稠,形成黏液栓,对细菌上行进行阻挡,预防宫腔

感染,减少宫腔粘连的发生,同时使内膜转化为分
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泌期,形成撤退性出血,使术后月经复潮时间亦

缩短。
使用芬吗通后极少数患者出现恶心头晕、乳房

胀痛、皮疹瘙痒、水肿等不良反应,程度均比较轻

微,生活工作可正常进行。 围手术期宣教到位、手
术操作精准、并发症预防处理得当,对预后均有重

要意义,能明显降低宫腔粘连、重复流产、月经失

调、盆腔炎性疾病、继发不孕等并发症发生,且能真

正做到关爱育龄妇女生殖健康,促进生殖健康工作

顺利开展[10]。
综上所述,稽留流产患者清宫术后予以芬吗通

治疗效果明确,用药安全,可缩短术后出血时间、减
少出血量、缩短月经复潮时间、减少宫腔,值得临床

推广。
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