
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１９．０２．００８
收稿日期：２０１８－０６－０３
作者简介：徐　剀（１９７６－），女，河南驻马店人，学士，副主任医师，从事妇产科临床工作

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：徐剀．经阴道子宫憩室修补术治疗剖宫产后子宫切口憩室疗效观察［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１９，３６

（２）：１３６１３８，１４２．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１９．０２．００８． 【临床研究】

经阴道子宫憩室修补术治疗剖宫产后子宫切口憩室疗效观察

徐　剀
（驻马店市第一人民医院妇产科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨经阴道子宫憩室修补术治疗剖宫产后子宫切口憩室的临床效果。方法　选择２０１３年１２月
至２０１６年１２月驻马店市第一人民医院收治的６２例子宫切口憩室患者为研究对象，根据治疗方法分为观察组和对照
组，每组３１例。对照组患者给予开腹憩室修补术，观察组患者给予经阴道子宫憩室修补术。记录２组患者手术时间、
术后肛门排气时间、住院时间、阴道出血时间；分别于手术前后使用ＡｃｕｓｏｎＸ３００型彩色多普勒超声诊断仪测量憩室
深度及宽度；术后６个月评定２组患者疗效；术后随访１ａ，观察憩室复发和术后并发症发生情况。结果　观察组患者
手术时间、术后肛门排气时间、住院时间、阴道出血时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者手术前憩室深度、宽度比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者手术后憩室深度及宽度均显著小于手术前（Ｐ＜０．０５）；手术后，观察组患者憩
室深度及宽度显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者术后总有效率分别为９６．７７％（３０／３１）、７４．１９％
（２３／３１），观察组患者治疗总有效率高于对照组（χ２＝４．３６９，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者术后并发症发生率分别
为３２３％（１／３１）、２２．５８％（７／３１），观察组患者术后并发症发生率低于对照组（χ２＝６．１７７，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照
组患者术后１ａ憩室复发率分别为３．２３％（１／３１）、１６．１３％（５／３１），观察组患者术后１ａ憩室复发率低于对照组（χ２＝
５．６３８，Ｐ＜０．０５）。结论　经阴道子宫切口憩室修补术治疗子宫切口憩室可以更彻底地清除病灶，缩短手术时间，减
少术中出血量，促进患者术后恢复，降低术后并发症发生率和憩室复发率。
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　　子宫切口憩室是剖宫产后常见的并发症之一，
患者可出现月经期延长、阴道不规则流血、瘢痕妊娠

等一系列表现，若不及时采取有效的治疗措施，可严

重影响患者的生活质量和生育功能［１２］。以往临床

常采用激素等药物治疗子宫切口憩室，但容易复发，

治疗效果欠佳［３］。随着临床技术水平的发展与提

高，子宫切口憩室的治疗方式也有一定改善，手术治

疗在临床的应用逐渐广泛，主要包括开腹手术和经

阴道手术，有效降低了子宫切口憩室复发［４５］。本研

究主要探讨经阴道子宫切口憩室修补术的临床

效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１２月至２０１６年１２
月驻马店市第一人民医院收治的子宫切口憩室患

者，病例纳入标准：（１）经影像学检查，发现子宫切
口肌层无回声区凸向宫腔内，下段外凸憩室样结节，

符合子宫切口憩室诊断标准［２］；（２）符合手术指征；
（３）患者具备良好的沟通及表达能力，能够配合完
成相关检查及随访等；（４）具有完整的临床资料。
排除标准：（１）合并子宫内膜疾病、子宫肌瘤者；（２）
过敏体质或对相关药物过敏者；（３）内分泌功能严
重紊乱，目前使用糖皮质激素及细胞毒性药物治疗

者；（４）合并凝血功能障碍者或伴有严重贫血者；
（５）使用宫内节育器者。本研究共纳入子宫切口憩
室患者６２例，根据治疗方法分为观察组和对照组，
每组 ３１例。观察组：患者年龄 ２４～４３（２９．２８±
２４４）岁，距上次剖宫产时间１～２（１．０３±０．２１）ａ，
阴道出血时间１１～１８（１５．４２±２．２４）ｄ。对照组：患
者年龄２３～４２（２９．３１±２．４８）岁，距上次剖宫产时
间１～２（１．０２±０．２２）ａ，阴道出血时间 １０～１９
（１５４１±２．２６）ｄ。２组患者的年龄、距上次剖宫产
时间及阴道出血时间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员
会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　手术方法　２组患者均于月经干净后７ｄ进行
手术，术前完善各项检查。对照组患者给予开腹子

宫切口憩室修补术，具体操作步骤：患者全身麻醉，

取平卧位，于原剖宫产切口瘢痕处做一长度约

１０ｃｍ切口，逐层分离皮肤及肌肉组织，进入腹腔，
剪开膀胱子宫反折腹膜，将膀胱推至子宫下段，充分

暴露切口瘢痕憩室并切除，清除血凝块及坏死组织，

完成后缝合切口，检查无出血后逐层缝合腹部切口。

观察组患者给予经阴道子宫切口憩室修补术，术前

６ｈ将米索前列醇置于阴道内，患者硬膜外麻醉，取
膀胱结石位，进行阴道消毒，用宫颈钳牵拉阴道上

唇，切开宫颈前壁黏膜，分离其与膀胱间隙，向上推

离膀胱反折，暴露宫颈下段原切口，使用金属导管定

位憩室薄弱区，切除瘢痕憩室及周围组织，检查无出

血后逐层缝合切口。

１．３　评价指标　（１）记录２组患者手术时间、术后
肛门排气时间、住院时间、阴道出血时间。（２）憩室
深度及宽度：分别于手术前后使用 ＡｃｕｓｏｎＸ３００型
彩色多普勒超声诊断仪（德国西门子公司）经阴道

超声测量憩室深度及宽度。（３）憩室复发情况：术
后随访１ａ，观察憩室复发情况，以患者治疗缓解后
瘢痕液区再次出现，且经期异常为复发。（４）术后
并发症：主要包括尿潴留、月经减少及盗汗等。（５）
临床疗效：２组患者于术后６个月评定疗效。治愈：
临床症状完全消失，月经期恢复正常；有效：临床症

状有所好转，月经期缩短＞５ｄ；无效：临床症状无明
显改善，月经期缩短 ＜４ｄ或无明显改变［６］。总有

效率＝治愈率＋有效率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进
行数据分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以百分率表示，
组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者手术时间及术后肛门排气时间、住院
时间、阴道出血时间比较　结果见表１。观察组患者
手术时间、术后肛门排气时间、住院时间、阴道出血时

间短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组患者手术时间、术后肛门排气时间、术后住院时间

及阴道出血时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌ

ｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｔｉｍｅ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术

时间／ｍｉｎ

术后肛门

排气时间／ｈ

术后住院

时间／ｄ

术后阴道

出血时间／ｄ
对照组 ３１ ４９．５６±３．２１ ３５．６８±３．９８ ５．５７±２．１８ ９．３８±２．２４
观察组 ３１ ４０．１７±３．１５ ２３．５６±３．１４ ３．６７±０．７９ ７．８９±２．６１
χ２ ６．２７０ １３．３１１ ４．６５２ ２．４１２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者憩室深度及宽度比较　结果见表２。
２组患者术前憩室深度及宽度比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后憩室深度及宽度均显著
小于手术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术
后，观察组患者憩室深度及宽度显著小于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者憩室深度及宽度比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｅｐｔｈａｎｄｗｉｄｔｈｏｆｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 憩室深度／ｍｍ 憩室宽度／ｍｍ
对照组 ３１
　　术前 １０．３７±２．２７ ２１．２９±３．０２
　　术后 ４．３１±１．０１ａ １０．５７±２．２７ａ

观察组 ３１
　　术前 １０．３９±２．１５ ２１．４５±３．０７
　　术后 ３．２３±１．０２ａｂ ８．２２±１．１１ａｂ

　　注：与手术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者临床疗效比较　观察组患者治愈２３
例，有效７例，无效１例，治疗总有效率为９６．７７％
（３０／３１）；对照组患者治愈１３例，有效１０例，无效８
例，治疗总有效率为７４．１９％（２３／３１）；观察组患者
治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
４．３６９，Ｐ＜００５）。
２．４　２组患者憩室复发率及并发症发生率比较　
观察组患者术后出现尿潴留１例，并发症发生率为
３２３％（１／３１）；对照组患者术后出现盗汗 ２例，尿
潴留２例，月经减少３例，并发症发生率为２２．５８％
（７／３１）；观察组患者并发症发生率低于对照组，差
异有统计学意义（χ２＝６．１７７，Ｐ＜０．０５）。观察组和
对照组患者术后１ａ憩室复发率分别为３．２３％（１／
３１）、１６１３％（５／３１），观察组患者术后１ａ憩室复发
率低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５．６３８，Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

近年来，随着剖宫产手术的增多，子宫切口憩室

发病率逐渐升高。子宫切口憩室的发生主要与子宫

切口位置低、切口张力较大、缝合时子宫切口对合不

严密、围术期感染等因素有关［３］。子宫切口憩室患

者主要表现为月经期延长、慢性盆腔炎、疼痛等，不

仅影响患者的生活质量，甚至会影响患者再次妊

娠［２］。因此，采取有效的治疗手段来改善子宫切口

憩室对患者机体及生活质量的影响尤为重要。

既往，子宫切口憩室主要采用药物治疗或开腹

手术治疗。药物治疗主要采用避孕药物，其能够促

进子宫内膜萎缩，使子宫切口憩室缩小［７］。但药物

治疗子宫切口憩室的复发率较高，同时，药物能够刺

激瘢痕憩室周围发生出血，进而形成纤维化，导致粘

连情况加重，不利于疾病恢复［８］。传统开腹手术治

疗子宫切口憩室有较好的临床效果，能够有效清除

瘢痕憩室，但随着其在临床的广泛应用，问题也逐渐

显现出来，主要表现在开腹手术对机体损伤较大、手

术时间较长、术中出血量较多、增加患者术中感染

等，同时，患者腹部会留下手术瘢痕，影响整体美

观［９１０］。近年来，经阴道子宫切口憩室修补术在临

床中的应用越来越多，该手术操作简单，手术时间较

短，对患者机体损伤较小，可减少患者术中的危急情

况，有助于患者术后恢复，改善预后［１１１２］。本研究

结果显示，观察组患者手术时间、术后肛门排气时

间、住院时间、阴道出血时间短于对照组，手术后观

察组患者憩室深度及宽度显著小于对照组，且观察

组患者总有效率高于对照组，术后并发症发生率和

憩室复发率低于对照组。该结果提示，采用经阴道

子宫切口憩室修补术能够快速、准确地切除子宫切

口憩室病灶，病灶切除更彻底，可以提高临床治疗效

果，降低术后并发症发生率和憩室复发率。

综上所述，经阴道子宫切口憩室修补术治疗子

宫切口憩室疗效确切，可以更彻底地清除病灶，且手

术时间短，术中出血量少，患者术后恢复快，术后并

发症发生率和憩室复发率低。

　　参考文献：
［１］　陈思蕾，王丹丹，杨清．剖宫产子宫瘢痕憩室的修复与妊娠安

全［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１８，３４（１）：８１１．

［２］　马莹莹，何莲芝．剖宫产术后子宫瘢痕憩室的诊治进展［Ｊ］．安
徽医药，２０１８，２２（１）：２１２３．

［３］　张燕茹，黄惠娟．剖宫产术后子宫切口憩室的诊治进展［Ｊ］．中
国计划生育学杂志，２０１７，２５（７）：４９４４９７，５０１．

［４］　吴佳莹，张文渊，黄筱．不同外科修补方案治疗剖宫产术后

子宫切口憩室的疗效比较［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１８，２４（３）：
５０５４．

［５］　沈柯炜，张英芝，周欢珍，等．二次剖宫产行子宫瘢痕切除术预
防剖宫产切口瘢痕憩室效果的临床研究［Ｊ］．实用妇产科杂
志，２０１７，３３（１０）：７８２７８５．
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流产患者血清性激素水平方面具有显著优势，且可

提高保胎成功率。其原因主要为滋肾育胎丸中桑寄

生、菟丝子等药物可强化母体非特异与正常细胞免

疫功能，改善巨噬细胞吞噬异常细胞能力。

综上所述，采取烯丙雌醇联合滋肾育胎丸治疗

复发性流产，可有效缓解患者临床症状，改善血清相

关性激素水平，提高治疗效果及保胎成功率。但本

研究尚存在一定局限性，如样本量选取较少，流产因

素比较多，因此，仍需临床多中心大样本研究来进一

步探究证实。

　　参考文献：
［１］　向英，邓阿黎，金晶．中药补肾活血方联合穴位贴敷治疗封闭

抗体阴性复发性流产的疗效及对患者 ＩＬ１０、ＴＧＦβ１指标的影
响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（６）：１４２４１４２７．
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［３］　ＫＡＲＡＭＩＮ，ＢＯＲＯＵＪＥＲＤＮＩＡＭＧ，ＮＩＫＢＡＫＨＴＲ，ｅｔａｌ．
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