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植入性胎盘主要的病理机制是子宫底蜕膜部分或全部缺乏

以及类纤维蛋白层的形成不完全，引起子宫肌层被胎盘绒毛侵

入，是产科较为严重的并发症之一，如孕妇没有得到及时有效

的治疗，可导致大出血、休克等，严重者可引起死亡。近年来
随着流产和剖宫产妇女数量的增加，植入性胎盘在临床上的发

病率也逐渐升高。临床治疗一般分为手术切除子宫治疗和保守
治疗，对有生育意愿、无活动出血的患者目前较多的是采用保
守治疗[1～3]。近年来，笔者对胎盘植入患者采用天花粉蛋白注
射液联合甲氨蝶呤保守治疗，取得了较好的临床效果，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 12 月—2016 年 2 月
在本院采用药物保守治疗的胎盘植入患者 80 例，均根据临
床高危因素结合彩色多普勒超声和 /或 MRI征象确诊。所有
患者随机分为 2 组各 40 例。对照组患者年龄 21～38 岁，
平均 (27.68±1.45)岁；孕周 18～39 周，平均 (33.56±
4.25)周；初产妇 8 例，经产妇 32 例；孕次 2～6 次，平均
(3.48±1.24)次。观察组患者年龄 21～39 岁，平均(27.55±
1.60)岁；孕周 18～40 周，平均(33.08±4.33)周；初产妇 9
例，经产妇 31 例；孕次 2～5 次，平均(3.34±1.38)次。2 组
患者在产次、年龄、孕次等方面比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 ①胎盘被植入面积低于 50%；②无天花粉用
药禁忌；③无感染迹象；④无活动性出血；⑤均适合采用保守
治疗者；⑥患者同意并签署知情同意书。
2 治疗方法
2.1 对照组 甲氨蝶呤(江苏恒瑞医药股份有限公司)100 mg
静脉滴注，每周 1 次，连用 2 周；加用甲酰四氢叶酸钙注射
液(赤峰蒙欣药业有限公司)治疗，在甲氨喋呤静滴后 24h 开始
以亚叶酸钙 15 mg 静脉滴注，每隔 6 h 静滴 1 次，连用 3
天；碳酸氢钠(广西大力神制药股份有限公司)口服，每次 1～
2 片，每天 3 次，连用 3天。疗程为 14 天，密切观察患者的
生命体征。
2.2 观察组 在对照组患者的基础上加用天花粉蛋白注射液
(上海金山制药有限公司)，肌肉注射 1.2 mg，疗程为 14 天；
静脉推注地塞米松，每次 10 mg，每天 1次，连用 3天。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 检测治疗前后血清β- 人绒毛膜促性腺激素
(β- HCG)水平，B超观测宫腔内病灶面积的变化，治疗结束
评价 2组临床疗效。
3.2 统计学方法 使用 SPSS19.0 软件处理，计量资料和计
数资料的组间比较分别采用 t检验和 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 依据《临床疾病诊断依据治愈好转标准》 [4]拟
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水平降低较对照组更显著（P < 0.05）。治疗后 7、14天，2组宫腔内病灶面积均较治疗前缩小（P < 0.05），且治疗组上述各时段病
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定。治愈：β- 血清绒毛膜促性腺激素水平恢复正常，盆腔包
块临床表现消失；无效：β- 血清绒毛膜促性腺激素水平不降
或上升，盆腔包块迅速增大。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治愈率观察组为 92.50%，
对照组为 72.50%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后血清 β-HCG水平比较 见表 2。治疗后 1、
10、20天，2组血清β- HCG水平均较治疗前降低(P＜0.05)，
且治疗组各时段β- HCG水平降低较对照组更显著(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后血清 β-HCG水平比较(x±s) U/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组宫腔内病灶面积比较 见表 3。治疗后 7、14 天，2
组宫腔内病灶面积均较治疗前缩小(P＜0.05)，且治疗组各时段
宫腔内病灶面积缩小较对照组更显著(P＜0.05)。

表3 2组宫腔内病灶面积比较(x±s) cm2

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
蜕膜的发育不良是胎盘植入最主要的原因，能导致内膜创

伤性的损伤或缺陷的发生，出现疤痕子宫或子宫畸形，引起胎

盘或子宫呈异常附着。人工流产和剖宫产患者发生胎盘植入的
可能性上升，人工流产和剖宫产可损伤子宫内膜层，如果内膜

在损伤修复过程中不能完全恢复，可导致局部血供减少，对以

后蜕膜发育产生不利的影响，易引起胎盘植入的发生。中医学
认为，胎盘植入属于“胞衣不下”“癥瘕”等范畴，胞宫肌层
被残留胎盘植入，导致瘀块阻滞脉络，引起血行不畅，治疗应

重在活血化瘀、软坚散结[5]。目前临床上对胎盘植入的治疗主
要包括：药物性保守治疗、手术性保守治疗和子宫切除术，
对于年轻患者有生育要求或者不愿意切除身体器官的患者，

可密切观察生命体征并进行药物性保守治疗。笔者对植入面
积不大，出血不严重，身体条件较好的患者一般采用天花粉

蛋白注射液联合甲氨蝶呤的药物性保守治疗，取得了较好的临

床效果。
天花粉蛋白注射液主要从天花粉中提取。天花粉为葫芦科

植物栝楼或双边栝楼的干燥根，其含有淀粉、皂苷、多糖类、
氨基酸类、酶类和天花粉蛋白等成分 [6]。天花粉蛋白对抗早
孕、中期妊娠引产、宫外孕等具有较好的临床效果，其主要的
药理机制：对胎盘合体滋养层细胞具有选择性的致死作用，使

局部发生凝血、导致细胞周围循环障碍；能迅速降低母体血浆
和尿中绒毛膜促性腺激素和类固醇激素水平；增强子宫平滑肌

的收缩作用[7]。天花粉蛋白注射液用于胎盘植入治疗主要是因
其能对子宫内膜着床起到调节作用，抑制蜕膜。甲氨蝶呤是一
种抗代谢类抗肿瘤药物，对二氢叶酸还原酶具有抑制作用，抑

制二氢叶酸转化为四氢叶酸的生理过程，达到抑制细胞分裂和

增殖的作用[8]。胎盘植入的患者滋养细胞处于不断增殖的状
态，甲氨蝶呤导致滋养细胞四氢叶酸合成受阻，抑制细胞活

性，导致滋养细胞发生变性和坏死，起到治疗胎盘植入的效

果[9]。甲氨蝶呤的起效较为缓慢，延长了患者的治愈时间，但
其具有较为稳定的药效。天花粉蛋白的起效快，缩短了患者的
治愈时间，但该类药物发生不良反应的可能性较大。甲氨蝶呤
联合天花粉蛋白治疗胎盘植入能起到协同作用，具有较快的起

效速度，缩短了治愈时间，能使血清β- HCG水平稳定持续
降低，临床效果好。
综上所述，天花粉联合甲氨蝶呤对胎盘植入保守治疗具有

协同作用的效果，临床疗效优于单独使用甲氨蝶呤，血清

β- HCG水平稳定持续降低，值得临床合理选用。
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子宫复旧不全是剖宫产后常见的病理状态之一，多由于剖

宫产术后切口预后不良、宫腔感染等多种原因所导致[1～2]。因
此，临床治疗常给予缩宫素等药物治疗，或者进行清宫术，可

收到一定疗效。子宫复旧不全属中医学产后恶露不绝、胎堕不
全等范畴，其发生与胎儿娩出过程中产妇由于失血、出汗、体
力消耗等导致气虚血瘀密切相关。临床中，笔者应用补气化瘀
方治疗气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝，临床疗效满意，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2014 年 5 月—2015 年 12 月收治
的气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝患者 128 例为研究对象，随
机分为 2 组，每组 64 例。观察组年龄 22~34 岁，平均
(30.1±3.29)岁；病程 23~41 天，平均(34.2±10.7)天；孕次

1~4次，平均(2.04±0.39)次；产次 1~3 次，平均(0.98±0.43)
次。对照组年龄 23~32 岁，平均(30.4±3.03)岁；病程 25~40
天，平均(34.7±10.1)天；孕次 1~4 次，平均(1.97±0.46)次；
产次 1~3 次，平均(1.01±0.38)次。2 组患者一般资料比较，
差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有研究对象均符合《中华妇产科学》制定
的诊断标准，辨证分型属气虚血瘀型。主证：剖宫产后恶露持
续超过 15 天仍不止，量时多时少，舌紫暗或边有瘀点，脉弦
涩或沉而有力。次证：①血色紫暗；②血质稠，夹有血块；③
小腹疼痛，按之不减，或按之痛甚或拒按：④口干不欲饮。凡
符合主证和次证中 2～3项者，即可诊断。
1.3 排除标准 ①剖宫产后子宫伤口裂开、软产道损伤等导
致的异常阴道流血；②过敏体质或对多种药物过敏者；③急慢
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［摘要］目的：观察补气化瘀方对气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝的临床效果。方法：将 128例气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝患
者随机分为 2组，对照组 64例给予缩宫素注射液、头孢拉定胶囊、米非司酮片等治疗，观察组给予补气化瘀方治疗；比较 2组治
疗前后中医证候积分、血常规、子宫三径和变化及生活质量（SF-36量表评分），比较 2组恶露结束时间，输血、子宫切除及不良
反应发生率，评价临床疗效。结果：治疗后，观察组中医证候积分、红细胞、血红蛋白、血小板及子宫三径和改善优于对照组，
恶露结束时间短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。总有效率、不良反应率、输血、子宫切除发生率观察组分别为
92.2%、4.7%、3.1%、0，对照组分别为 73.4%、21.9%、17.2%、9.4%，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：补气
化瘀方治疗气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝能够缩短恶露结束时间，改善患者临床症状，且安全性高。
［关键词］恶露不绝；剖宫产术后；气虚血瘀；补气化瘀方
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