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近年来，由于人口猛增，流产手术以及剖宫产手

术正呈现明显上升的趋势，这就直接导致该病临床发

病率阶段性上升，在中孕期出现胎盘植入情况尤为

显著[1]。若患者处于足月分娩或中期妊娠正实施引产
阶段，在第三产程，胎盘未完全性剥离，可导致产后

大出血，甚至危及生命[2]。笔者回顾分析本院实施中
期引产后胎盘植入患者临床资料，旨在观察中期引产

后应用甲氨蝶呤、米非司酮结合中药疗法对胎盘植入
予以保守治疗的临床效果。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 收集本科 2007 年 11 月～2013 年
11 月实施中期引产后胎盘植入患者 80 例临床资料，

依据治疗方式将其分为观察组 44 例及对照组 36 例。
观察组年龄 20～36 岁，平均(25.5±3.5)岁。对照组
年龄 18～38 岁，平均(26.3±3.2)岁。2 组患者年龄
经统计学处理，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有
可比性。
1.2 诊断标准 患者为中期引产第三产程，检测出
胎盘未全部娩出，同时产妇有产后腹痛和不规则性阴

道流血以及月经不恢复等表现；予以 B 超及磁共振

和 CT 检查提示，患者的宫腔内残留有胎盘组织，

且与肌层的分界表现不显著，甚至有侵入性改变[3]。
1.3 入组标准 ①胎盘被植入面积 <50%，植入不
深、不可穿透，无感染，有粘连；②生命体征稳定
者；③患者于医院予以严密监测，并具备临床抢救条

件。
2 治疗方法

2.1 对照组 予甲氨蝶呤肌肉注射，每次 75 mg，
每天 1次；米非司酮口服，每次 50 mg，每天 2 次；

共应用 3天。
2.2 观察组 西药治疗同对照组。于甲氨蝶呤肌肉
注射的第 2 天开始，加用本院自拟方治疗。处方：
知母、鸡内金 6 g，莪术、三棱、益母草、红花、当
归、白术各 10 g，桃仁 8 g，山药、天花粉、黄芪各
15 g。每天 1剂，水煎服。连服 7 天改用以下组方。
处方：水蛭(捣碎)、鸡内金各 6 g，知母、莪术、三
棱、党参、怀牛膝各 10 g，山药、天花粉、黄芪各
15 g。每天 1剂，水煎服，连服 7天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组患者治疗前及治疗后 3 周
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血清 β- 人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)改变情况，
对比 2组 B超下胎盘的范围[4]。
3.2 统计学方法 将所得数据经 SPSS17.0 进行统
计学分析，计量资料以(x±s)表示，2 组间采用 t 检
验；计数资料采用百分率表示，2组间采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[5]拟定。痊愈：经治疗患者
阴道流血减少以及 HCG 水平下降，无需清宫治疗；

无效：停药 7 天后患者仍有组织物排出，阴道流血

增多，甚至出现大出血，HCG 水平不变，B 超检查

无明显改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组痊愈 41例，
有 3例经宫腔镜切除，痊愈率为 93.18%。对照组痊
愈 12 例，有 24 例治疗无效，其中有 20 例需予清宫

治疗，有 3例需予宫腔镜切除，有 1例予子宫全切，

痊愈率为 33.33%。2 组痊愈率比较，差异有非常显
著性意义(P＜0.01)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组β-HCG值变化比较 见表 2。治疗后 1、
2、3 周后，2 组 β-HCG 值均较前显著下降(P＜
0.01)；观察组β-HCG 值下降较对照组同期更显著
(P＜0.05，P＜0.01)。

表 2 2组 β-HCG值变化比较(x±s) U/L

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同期比较，②P ＜
0.05，③P ＜ 0.01

4.4 2组宫腔内胎盘面积变化比较 见表 3。治疗后
1、2 周后，2 组宫腔内胎盘面积均较前显著缩小(P＜
0.01)；观察组面积缩小较对照组同期更显著(P＜0.01)。
5 讨论

患者胎盘植入主要为 NitaLuch 界面或是蜕膜海

绵层有缺失、缺陷等，致使患者的胎盘或子宫呈异常
附着，主要原因为蜕膜的发育不良，内膜出现了创伤

性的损伤或是缺陷，产生疤痕子宫或是子宫出现畸

形，在子宫腺肌病以及宫角妊娠等疾病也会出现胎盘

植入行为，机体底蜕膜可出现部分或完全性缺乏。患
者有剖腹产经历，胎盘植入，和多次孕产史均为该病

重要的影响因素[6]。
近年来，中孕期患者胎盘植入呈现较高的发病

率。临床治疗时，如果较轻，可于分娩后予以刮宫手
术；如较重，则予子宫动脉栓塞，以及宫腔镜刮宫治

疗。该病在中医学属胞衣不下、癥瘕等范畴。大多为
残留胎盘向患者胞宫肌层发生植入，引起瘀块阻滞脉

络，出现血行不畅状态。故治疗应以活血化瘀为主，
佐以软坚散结。笔者所拟方中的黄芪及白术能够益气
健脾，使元气大补，特别适合产后出现瘀滞、虚弱的
患者。当归能活血补血，对机体子宫起到双向性效
果，较小剂量使用能有效收缩子宫。红花、桃仁为活
血化瘀要药，目前现代药理学的研究证明，红花的煎

煮液能够对患者子宫产生显著的兴奋性，而小剂量的

红花可以刺激患者产生子宫节律性收缩，使用大剂量

的红花，还能够造成患者子宫产生自动性收缩加强甚

至痉挛，进而将残留物及瘀血有效排出。三棱、莪
术、水蛭活血消癥。有研究发现，三棱、莪术水煎液
可促进机体腹膜腔产生自体血液，实现血块的加速吸

收，还可有效抑制外凝血的产生，促进其纤溶活性；

莪术可直接刺激宫缩，使蜕膜及绒毛组织出现坏死甚

至蜕变。天花粉功能散结杀胚，其成分天花粉蛋白能
够直接滋养胎盘的活体层，造成胎盘形态学及功能改

变，使绒毛间隙产生纤维蛋白沉积以及血流阻塞，导

致绒毛广泛变性、坏死。诸药合用，可促进瘀血吸
收，加速子宫收缩，从而使胞衣坏死、脱落，最终对
植入性胎盘发挥有效的治疗作用。
综上所述，中期引产后应用甲氨蝶呤、米非司酮
结合中药疗法对胎盘植入予以保守治疗，效果显著，

应予推广。
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疖是毛囊深部及周围组织的化脓性炎症，好发于

头、面、颈项、背部及臀部，严重影响患者的生活质
量。笔者采用毫米波联合六合丹治疗疖肿，并与毫米
波照射治疗配合夫西地酸乳膏外涂作对照研究，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中国临床皮肤病学》 [1]中反
复或者急性化脓性毛囊炎和毛囊周围感染诊断标准；

②病程<1周；③治疗前1周内无内服、外用抗生素，
或接受其他治疗；④血常规：白细胞计数>10×109/L。
1.2 排除标准 ①对有中药外用过敏者；②合并严
重心、肝、肾疾病者；③妊娠或哺乳期妇女；④不能

按规定用药治疗和复诊者。
1.3 一般资料 观察病例均来自 2013 年 1～6 月本
院门诊的疖肿患者，共 140 例，其中男 74 例，女

66 例；年龄 18～65 岁；病程 2～7 天。随机分为 2
组各 70 例，2 组患者性别、年龄、病程、皮损严重
程度评分等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用毫米波治疗仪(成都恒波医疗器械
有限公司 HB/B 型毫米波治疗)进行毫米波局部照射，

每天 1次，每次 20 min。照射后联合中药六合丹(本
院制剂，主要由大黄、黄柏、薄荷、白芷、白及、乌

手术疗效的比较及止血失败原因分析[J]．中华妇产科杂

志，2012，47(9)：641-645．
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例临床分析[J]．中华妇幼临床医学杂志：电子版，

2013，9(1)：44-47．
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毫米波联合六合丹治疗疖肿 70 例疗效观察

顾兰秋，刘兰，吴波，雷雯霓

成都市第二人民医院皮肤科，四川 成都 610017

［摘要］目的：探讨毫米波联合六合丹治疗疖肿的疗效。方法：将 140例患者随机分为 2组，治疗组 70例采用毫米波照射治
疗后外敷六合丹，对照组 70例采用毫米波照射治疗后外涂夫西地酸乳膏。2组疗程均为 7天，从疖肿的皮损程度、疼痛程度评价
疗效。结果：愈显率治疗组为 85.7%，对照组为 71.4%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。随访半年，复发率治疗组为
13.5％，对照组为 44.4％，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组患者在治疗过程中均未出现相关不良反应。结论：毫米
波联合六合丹治疗疖肿疗效显著，复发率低，不良反应少，值得临床推广。
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