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摘 要:目的 对比分析三种方法治疗人工流产不全患者的临床疗效。方法 选取180例流产不全伴有少量阴道出血
的患者,按不同的治疗方法随机分为激素组(口服激素)、微管组(用一次性宫腔组织吸引管吸宫)及传统组(用传统金属
器械行刮宫术),比较三组患者子宫内膜厚度、阴道出血时间、月经情况及治疗后并发症。结果 激素组患者治疗后7d、
14d、21d、28d子宫内膜厚于微管组和传统组,阴道出血时间和月经复潮时间显著短于微管组和传统组,差异具有统计
学意义(P<0.05),激素组患者治疗后无并发症发生。结论 雌孕激素序贯疗法治疗人工流产不全是一种安全的、完全
流产成功率高、痛苦小、并发症少的治疗方法。
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  Abstract: Objective Tocomparativelyanalyzetheclinicalefficacyofthreetreatmentmethodsforincom-
pleteabortion. Methods Atotalof180patientswithincompleteabortioncomplicatedwithasmallamountof
vaginalbleedingwereenrolledinthisstudy.Basedondifferentregimen,allthepatientswererandomlyalloca-
tedtoahormonegroup(oralhormone),amicro-tubegroup(useddisposableuterinecavitytissuesuction
tubeinartificialabortion)andatraditionalgroup(usedtraditionalmetalinstrumentsindilatationandcuret-
tage).Comparedofendometrialthickness,vaginalbleeding,menstruationandpost-treatmentcomplications
amongthreegroupsofpatients. Results Onday7,day14,day21andday28afterhormonetherapy,pa-
tientsinhormonegrouphadthickerendometriumthanthetraditionalgroupandthemicro-tubegroup,and
hadshortervaginalbleedingdurationandmenstruationthanthemicro-tubegroupandthetraditionalgroup.
Group-pairedcomparisonshowedstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Nocomplicationsoccurred
inpatientswithhormonetherapy. Conclusion Sequentialestrogenandprogestationalhormonetherapyof
incompleteabortionisasafetreatmentwithhighcompleteabortionsuccessfulrate,lesspain,andfewercom-
plications.
  Keywords: incompleteabortion;traditionaldilatationandcurettage;sequentialestrogenandprogesta-

tionalhormonetherapy;micro-tubeuterineaspiration

  人工流产(简称人流)作为计划生育工作中补救措施的重
要手段,至今仍发挥着重要作用。但是,由于手术的非可视性,
一些手术相关并发症的发生在所难免,而人流不全是常见并发
症之一,对人流不全的患者,通常采取的治疗方法为清宫术。
但是反复清宫不仅给患者带来身体及精神上的伤害,增加患者
的经济负担,同时一定程度上增加术后并发症的发生,对患者
远期的生育及生活带来不可预知的影响,而且手术本身存在着
潜在风险[1],近年来雌孕激素序贯疗法与微管吸宫疗法越来越
多应用于临床,本文为探讨三种方法治疗人工流产不全患者的
临床疗效,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年2月~2012年2月,十堰市人民
医院妇产科收入院的,经过人工手术流产治疗及药物流产治疗
后,流产不全伴有少量阴道出血的患者180例,年龄在23~36
岁之间,彩超均证实其宫腔内有少量蜕膜组织残留(残留面积

<3.0cm2);无肝病、血液系统疾病,无炎症,无白带异常,凝血
功能正常;人流治疗前病人孕周均在6~8周之间,均进行了B
超检查结果显示孕囊在子宫宫腔内着床;将患者随机分为三
组,每组60例,具体分组情况见表1,经统计学分析,三组患者
年龄、孕周、产次等基本情况差异无统计学意义,临床上具有可
比性。

表1 三组患者治疗前一般情况比较 (췍x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕龄(周) 产次(次) 残留大小(cm2) β-HCG(IU/L)

激素组 60 29.13±5.26 6.34±1.23 1.53±1.02 1.57±2.61 7544±12.48
微管组 60 29.57±6.06 6.64±0.87 1.64±0.87 2.14±1.47 7543±12.63
传统组 60 28.04±6.34 6.92±1.03 1.47±1.34 2.34±1.83 7539±12.31
F 1.070 1.060 0.373 2.331 2.701
P 0.346 0.349 0.690 0.100 0.070
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1.2 治疗方法 激素组:均给予补佳乐(天然雌激素)2mg口
服,每日1次,共服用21d,后10d加用黄体酮(天然孕激素)
200mg口服,观察患者阴道出血情况及停药后月经来潮情况,
月经来潮后行B超复查,记录宫腔内是否还有残留;微管组:使
用“一次性宫腔组织吸引管”进行吸宫治疗,术中记录手术时
间、术中出血量、及治疗后患者的疼痛情况;传统刮宫术组:使
用传统的金属器械进行刮出子宫残留物手术治疗,记录手术时
间、术中出血量及治疗后患者疼痛情况[2-4]。
1.3 观察指标 观察记录并比较患者治疗后7d、14d、21d、
28d子宫内膜厚度,阴道出血时间(d),月经初潮时间(d)及治
疗后患者并发症(月经量减少、宫颈粘连、停经、子宫穿孔)发生
情况。
1.4 统计学方法 回顾患者的病历资料,采用SPSS17.0对
数据进行统计分析,计量资料用(췍x±s)表示,三组间总体比较
采用方差分析,两两比较采用SNK分析,计数资料用(%)表
示,采用χ2 检验进行统计分析,以P<0.05为差异具有统计学
意义。
2 结果

2.1 三组患者治疗后子宫内膜厚度比较 三组患者治疗后7
d、14d、21d、28d子宫内膜厚度总体差异有统计学意义(P<
0.05),经SNK分析,激素组患者子宫内膜显著厚于微管组和
传统组,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 三组患者治疗后子宫内膜厚度比较 (췍x±s,mm)

组别 n 7d 14d 21d 28d

激素组 60 3.52±0.46ag 7.43±0.57bh13.21±5.60ce12.32±4.47df

微管组 60 3.31±0.52 5.35±0.63 8.62±5.82 9.72±3.94
传统组 60 2.82±0.44 5.12±0.50 7.23±5.71 8.11±4.20
F 34.38 29.92 18.02 15.28
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:与微管组比较,a:t=3.428,P<0.05;b:t=28.308,P
<0.01;c:t=6.226,P<0.01;d:t=4.785,P<0.01。与传

统组比较,g:t=11.426,P<0.01;h:t=31.438,P<0.01;
e:t=8.111,P<0.01;f:t=7.748,P<0.01

2.2 三组患者治疗后阴道出血情况及月经情况比较 结果显
示,三组患者阴道出血时间与月经复潮时间总体差异有统计学
意义(P<0.05),经SNK两两比较,激素组阴道出血时间和月
经复潮时间显著短于微管组和传统组,差异具有统计学意义
(P<0.05)。见表3。

表3 三组患者治疗后阴道出血情况及
月经情况比较 (췍x±s,d)

组别 n 阴道出血时间 月经复潮时间

激素组 60 1.89±4.06ab 28.51±7.35cd

微管组 60 4.51±8.43 33.74±8.33
传统组 60 8.74±12.34 45.31±8.20
F 6.56 69.78
P 0.002 <0.001
 注:与微管组比较,a:t=2.169,P<0.05;b:t=4.084,P
<0.01。与传统组比较,c:t=5.082,P<0.01;d:t=16.324,
P<0.01

2.3 三组患者治疗后并发症比较 激素组治疗后无并发症发
生,不纳入统计学分析,微管组患者治疗后并发症发生率为

3.33%(2例月经量减少),传统手术组患者治疗后并发症发生
率为26.67%(8例月经量减少;5例宫颈粘连;2例停经;1例子
宫穿孔)。经χ2 检验,传统组治疗后并发症发生率显著高于微
管组,差异具有统计学意义(χ2=12.810,P<0.001)。

3 讨论
人工流产不全是人流治疗常见的术后早期并发症,人流不

全一旦确诊意味着可能需要再次手术治疗,增加术后并发症的
概率,因此给患者造成了巨大的精神负担,给患者的生活带来
了沉重的打击。研究和探索新的损伤小、成功率高的治疗方法
是我们临床工作者研究的重点[5-6]。雌孕激素贯序疗法是根据
子宫内膜的正常生理调节机制进行人工干预,促进子宫内膜的
剥脱使得附着在宫腔内壁上的残留物脱落,达到治疗的目的,
使内膜表面上皮、腺体、间质、血管均呈增殖性变化。周期的后

10d予孕激素口服治疗,使子宫内膜功能层脱落[7-9];传统手
术方式在治疗胎物残留时需要对子宫内膜进行二次搔刮,从而
对子宫内膜造成二次损伤,子宫创面较大,在此过程中内膜的
生长时间长,缓慢,发生宫腔粘连概率增加,部分病人内膜修复
时间较长,导致术后阴道流血时间延长,从而出现子宫内膜炎
症[10];微管组在治疗过程中,因为微管的生物材料的特点对子
宫内膜损伤的程度较传统组轻,在相同的内膜修复过程中因子
宫内膜损伤较轻;本研究显示雌孕激素序贯疗法子宫内膜增厚
速度显著快于其它两种疗法,阴道出血时间与月经复潮时间显
著短于其它两种方法,且无并发症的发生,具有良好的疗效。

胡春香[7]研究发现,流产后体内 HCG水平下降缓慢,雌激
素水平上升缓慢,流产后子宫内膜雌孕激素受体表达下降;周
军[6]根据月经周期分期调节月经量,结果显示:月经前期子宫
内膜厚度治疗后较治疗前增加;本研究显示传统刮宫手术组的
阴道出血时间和月经复潮时间均是最长的,显著高于微管组和
激素组患者,差异具有统计学意义(P<0.05),因此笔者考虑,
可能是人工手术中,术者手法不当或刮宫次数过多,减少子宫
内膜的雌、孕激素受体含量,或者流产后子宫内膜雌孕激素受
体表达应激性下降,从而降低了子宫内膜对卵巢分泌激素的反
应,引起月经过少;激素组子宫内膜增厚速度显著快于微管组
和传统刮宫手术组,子宫内膜雌孕激素受体表达应激性增加,
促进子宫内膜对卵巢分泌激素的反应,加快患者机体恢复。

综上所述,雌孕激素序贯疗法用于人流不全的治疗,治疗
效果明显好于微管吸宫治疗及传统刮宫治疗方法,并且治疗过
程中疼痛、出血时间均较其它两组明显减少。对子宫内膜损伤
程度也较其它两组明显损伤小,值得在临床上进一步推广应
用。
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