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种雌激素治疗方案在中度宫腔粘连中的应用
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!

要"目的
!

探讨对中度宫腔粘连患者采用
&

种雌激素治疗方案的应用效果&方法
!

选取该院
&)%'

年
6

月至
&)%"

年
6

月收治的因月经量减少'不孕或反复自然流产而行宫腔镜检查确诊为中度宫腔粘连患者
96

例作为研究对象!按照随机数字表法

将其分为常规组
'$

例与干预组
'$

例!常规组应用戊酸雌二醇与黄体酮胶丸短周期进行治疗!干预组采用戊酸雌二醇加用黄体酮

胶丸长期治疗!观察
&

组患者临床疗效及药物不良反应&结果
!

常规组患者疾病总有效率为
9$(#$A

!干预组为
$9(##A

!干预组

高于常规组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$常规组不良反应率为
&)("%A

!干预组为
"(%'A

!常规组高于干预组!差异有统计学意

义"

L

%

)()"

%$常规组患者月经周期正常'患者再孕情况良好'患者子宫恢复情况较好'情绪正常无心理问题等指标评分均低于干

预组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

目前!针对宫腔粘连最主要的治疗方法仍是手术治疗!同时采用药物为术后巩固疗

效进行辅助治疗&为有效提高宫腔粘连临床疗效!患者应坚持术后复查!以便及时掌握病情进展&为宫腔粘连患者采取
&

种雌激

素不同剂量治疗!按照疗程时间不同!治疗周期较长!患者临床疗效较好!治疗后生命质量较好&

关键词"雌激素$

!

宫腔粘连$
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宫颈粘连即子宫颈管粘连是指由于宫颈管黏膜受机械损

伤后粘连#致使颈管狭窄或闭锁+宫颈粘连常表现为闭经(腹

痛(不孕等+当宫颈粘连致使精子无法通过宫颈时#受孕便不

能实现+宫腔粘连患者不孕(习惯性流产(早产和胎盘位置异

常的发生率较普通人群升高#对育龄妇女的生育能力危害极

大+在宫腔镜下对粘连组织进行分离后可改善子宫内膜对雌

激素的反应#有助于子宫内膜恢复至正常的功能+宫腔镜下宫

腔粘连分离术显著优于过去盲目的扩宫分离术#该手术不仅可

选择性地分离粘连组织#还可以避免对正常子宫内膜组织的损

伤#已被视为一种安全有效的微创技术#成为目前治疗宫腔粘

连的手术/金标准0
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+但宫腔粘连术后高复发率是影响宫腔

粘连治疗效果的主要问题+为了预防粘连复发#一方面是建立

物理屏障直接阻碍前后壁子宫内膜创面的接触#减少粘连复

发%另一方面则是通过促进创伤部位子宫内膜的生长#从而利

用再生的子宫内膜防止粘连部位再次粘连+在促进创伤部位

子宫内膜生长方面#公认有效方法为应用大剂量外源性雌激素

疗法#但有关应用外源性雌激素的诸多问题如应用雌激素的具

体剂量(用法和疗程#是否联合应用孕激素及如何联合应用等

尚无统一答案#这是临床实践中至关重要的问题#亟待解决+

本研究比较
&

种雌激素治疗方案对宫腔粘连治疗效果的影响#

现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
&)%'

年
6

月至
&)%"

年
6

月收治的

因月经量减少(不孕或反复自然流产而行宫腔镜检查确诊为中

度宫腔粘连患者
96

例作为研究对象+纳入标准)

'/"

*

!患者未出

现妇科内分泌相关疾病(内分泌
*

项指标检查结果均正常%患

者均无肝肾功能障碍%患者没有出现乳腺增生等病史+排除标

准!患者在
'

个月内接受过激素类药物治疗+按照随机数字表

法将
96

例患者分为常规组
'$

例与干预组
'$

例#常规组年龄

&&

"

'6

岁#平均年龄$

'&(%#`&(#6

&岁%干预组年龄
&%

"

#)

岁#平均年龄$

'#(9̀ '(9"

&岁+

&

组患者一般资料均差异无统

计学意义$
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!

治疗方法

$(/($

!

手术方法
!

&

组患者均行宫腔镜下宫腔粘连分离术#

让子宫恢复正常解剖#术后于宫腔内留置导尿管#在球囊内注

入
'7-

生理盐水#通过导尿管将
&7-

透明质酸钠注入宫腔#

以防宫腔粘连#术后
'K

#将
&7-

透明质酸钠再次注入宫腔#

术后
#K

#将导尿管拔出#并放置宫形环+

$(/(/

!

激素治疗方案
!

干预组术后立即开始持续服用戊酸雌

二醇#每天
&

次#每次
'7

>

#连续服用
"*K

#最后
*K

遵医嘱需联

合使用黄体酮胶丸#每晚一次#每次
&))7

>

进行治疗+以上为

%

个疗程#疗程结束后继续予以患者
&

个人工周期治疗#包括

戊酸雌二醇每天服用
&

次#每次
'7

>

#坚持服用
'

周#最后
*K

开始遵医嘱联合使用黄体酮胶丸#每晚一次#每次
&))7

>

+常

规组手术后#指导患者进行
&

个人工周期治疗#包括使用戊酸

雌二醇#每天
&

次#每次
'7

>

#坚持服用
'

周#最后
*K

遵医嘱

联合使用黄体酮胶丸#每晚一次#每次
&))7

>

+其他治疗方案

同干预组相同+

&

组患者在手术后坚持完成雌激素疗程后#嘱

咐其在月经结束后
&

"

9K

内来本院进行宫腔镜复查#向医师

说明药物使用后月经情况#做好记录#观察宫腔粘连复发情况

及机体子宫内膜恢复情况%如果此次复查效果良好#宫形环即

可取出+如果发现宫腔出现再次粘连情况时#应视情况行
&

次

宫腔粘连分离术#重新进行术后辅助治疗并定期复查#直至宫

腔情况良好#可取出宫形环#尝试受孕+

$('

!

观察指标
!

分别于手术结束后的第
%

(

&

(

'

个月对患者进

行电话随访#了解患者出现不良反应情况#患者月经周期情况+

依据相关结果分为
'

种情况+病情恢复良好!患者经宫腔镜检

查显示宫腔形态完好#子宫内膜表面光滑#输卵管开口可视+

病情有所改善!患者月经量有所增加#月经周期逐渐恢复正常+

病情无进展!患者相关临床症状未得到显著改善+观察患者生

命质量情况#主要观察指标包括!患者月经周期正常(患者再孕

情况良好(患者子宫恢复情况较好(情绪正常无心理问题等#采

用百分制#评分越高#患者生命质量越好+

&

组患者共同治疗

半年+

,
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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统计学处理
!

采用
5,55%6()

统计软件%计量资料采用

P B̀

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料采用例数或率表示#

组间比较采用
!

& 检验%以
L

%

)()"

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组临床疗效比较
!

常规组患者疾病总有效率为

9$(#$A

#干预组为
$9(##A

#干预组高于常规组#差异有统计

学意义$

L

%
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&+见表
%

+

表
%

!!

&

组临床疗效比较

组别
"

病情恢复

良好$

"

&

病情有所

改善$

"

&

病情无进展

$

"

&

有效率

)

"

$

A

&*

常规组
'$ %# %9 6 '%

$

9$(#$

&

干预组
'$ &$ $ % '6

$

$9(##

&

!

&

%"(9$

L )())

/(/

!

&

组不良反应情况
!

常规组不良反应率为
&)("%A

#干预

组为
"(%'A

#常规组高于干预组#差异有统计学意义$
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&+见表
&

+

表
&

!!

&

组不良反应情况

组别
"

恶心

$

"

&

体质量上升

$

"

&

乳房胀痛

$

"

&

子宫出血

$

"

&

发生率

)

"

$

A

&*

常规组
'$ % & # % 6

$

&)("%

&

干预组
'$ % ) % ) &

$

"(%'

&

!

&

%)("6

L )())
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&

组生命质量情况
!

常规组患者月经周期正常(患者再

孕情况良好(患者子宫恢复情况较好(情绪正常无心理问题等

指标评分均低于干预组#差异有统计学意义$
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&+

见表
'

+

表
'

!!

&

组生命质量情况#

P B̀

'分$

组别
"

月经周期

正常

再孕情况

良好

子宫恢复

情况较好

情绪正常

无心理问题

常规组
'$ 99(#$̀ &(#* 9"(%*̀ %(9# 9*(%6̀ %(9& 9"(%'̀ %()#

干预组
'$ $)(%&̀ '(#6 6$(#'̀ &(*$ 6$(%*̀ &(9" $)(*%̀ &(#9

> %6("% &9(6& &#($$ '*()9
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论
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子宫是成年女性产生月经及孕育胎儿的器官#位于骨盆中

央位置#是重要生殖器官之一#也是女性独有的脏器+其主要

包括子宫体(颈(底
'

部分#以及子宫阔韧带(圆韧带与主韧带+

子宫韧带连接输卵管#主要作用为维持子宫正常位置+子宫周

围器官包括直肠及输卵管)
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+随着现代医学科技飞速发展#

各种妇科手术应用越来越广范#但此类妇科手术会给子宫造成

一定程度损伤#对妇女以后妊娠过程造成一定隐患+宫腔粘连

大多发生于相关妇科手术后#需要应用手术及药物为其进行长

期治疗#帮助子宫恢复#如没有得到良好治疗#则可能影响妊娠

及再孕)

6/$

*

+

宫腔粘连常见于妇科手术后#患者一般会出现月经量减

少#甚至引发不孕及相关产后并发症#对患者妊娠结局产生不

良影响%雌性激素主要功能为促进女性生殖系统发育#促进第

二性征发育等#主要包括雌激素及孕激素#雌激素是由卵巢分

泌)

%)/%%

*

+目前#临床治疗此疾病主要利用手术将粘连部分分

离#在宫腔处放置节育器#联合采用雌激素治疗#防止再粘连+

雌激素主要由女性卵巢分泌#在为患者实施宫腔粘连分离术后

采用雌激素联合治疗#可有效提高患者体内雌激素水平#有效

控制疾病发展+有学者经研究发现#针对宫腔粘连患者采用大

剂量雌激素联合疗法#可有效提高患者临床疗效及减少不良反

应发生#患者生命质量较好)

%&/%'

*

+本研究表明#常规组患者疾

病总有效率为
9$(#$A

#干预组为
$9(##A

#干预组高于常规

组#差异有统计学意义$

L

%
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&%常规组不良反应率为

&)("%A

#干预组为
"(%'A

#常规组高于干预组#差异有统计学

意义$

L

%

)()"

&%常规组患者月经周期正常(患者再孕情况良

好(患者子宫恢复情况较好(情绪正常无心理问题等指标评分

均低于干预组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+常规组患者实

行
&

个周期联合使用黄体酮及戊酸雌二醇进行治疗#患者临床

疗效较低#药物不良反应较多且患者生命质量较差+而干预组

在
"*K

的大疗程基础上增加
&

个周期雌激素治疗后#患者疾

病治疗临床疗效较好#出现药物不良反应例数较少#患者生命

质量较高#基本不影响再孕%以上结果与相关研究相符)

%#

*

+

综上所述#目前针对宫腔粘连最主要的治疗方法仍是手术

治疗#应用药物为术后巩固疗效进行辅助治疗%为了有效提高

宫腔粘连临床疗效#患者应坚持术后复查#以便及时掌握病情

进展+为宫腔粘连患者采取
&

种雌激素不同剂量治疗#按照疗

程时间不同#治疗周期较长#患者临床疗效较好#治疗后生命质

量较好+
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*陈丽#陈小芳#丁家怡#等
(

宫腔镜下重度宫腔粘连分解术

后两种防粘连方法效果比较)
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*

(

海南医学#
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#

$

$

6

&!

%&)6/%&)$(

)

%'

*郭娟#付冲
(

宫腔粘连与刮宫操作相关性研究)

e

*

(

检验医

学与临床#
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#

%&

$

&'

&!

'"%"/'"%*(

)

%#

*喻蓉#曹毅
(

宫腔镜诊治宫腔粘连的临床效果研究)

e

*

(

检

验医学与临床#
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#
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$收稿日期!
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!!

修回日期!
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!临床探讨!

早期抚触对早产低出生体质量儿神经心理发育的影响研究

石翠萍!庞红艳!罗
!

斌!蒋清秀!罗
!

琴

"四川省达州市大竹县人民医院
!

*'"%))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨早期抚触对低出生体质量早产儿神经心理发育的影响&方法
!

选取
&)%&

年
%

月至
&)%#

年
*

月该院新

生儿儿科收治的低出生体质量早产儿
'6&

例!根据随机数字表将患儿分为观察组"

"?%$%

%及对照组"

"?%$%

%&对照组患儿给予

常规性对症治疗!观察组在对照组基础上应用早期抚触干预措施!干预时间为
%&

个月!比较
&

组患儿干预前及干预
'

'

*

个月后体

质量'身长'头围'增长情况&同时应用婴幼儿智能发育量表及
]DEDII

婴幼儿发育诊断量表对
&

组患儿智能发育及神经心理发育

进行评价&结果
!

观察组干预
'

'

*

个月后体质量'头围'身长增长显著大于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&观察组干预

'

'

*

'

$

'

%&

个月后智力发育指数及运动发育指数评分显著高于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&观察组干预
'

'

*

'

$

'

%&

个月

后适应性'大运动'精细运动'语言'社会行为评分及神经行为总评分均高于对照组!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

早期

抚触能有效促进低出生体质量早产儿生长发育'智能发育及神经心理发育!有利于改善患儿远期生命质量&

关键词"早期抚触$

!

低出生体质量$

!

早产儿$

!

神经心理发育$

!

智能发育

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%1T

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)''/)'

!!

低出生体质量早产儿是指出生时胎龄不足
'9

周#体质量

小于
&"))

>

的活产新生儿)

%

*

+随着产科技术及新生儿科技术

的发展#极低体质量儿成活率不断提高#但由于该类患儿出生

时月龄不足#患儿先天发育条件不成熟#患儿肌张力低下#神经

功反射功能差#因此患儿远期智力发育及体格发育较差#是智

力障碍的的高危人群)

&

*

+研究表明#尽早对出生体质量早产儿

行神经系统干预不仅可促进患儿体格发育(智能发育及神经心

理发育#还可以改善患儿远期预后#提高患儿生命质量)

'

*

+抚

触是指采取一定的手法技巧#对患儿表面皮肤进行科学化(规

则化的按摩及抚触#从而起到调整各肺腑及大脑皮质功能(改

善患儿生长发育的作用)

#

*

+本研究选取
&)%&

年
%

月至
&)%#

年
*

月低出生体质量早产儿应用早期抚触干预#患儿在体格(

智能及神经心理等方面均得到改善+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&)%&

年
%

月至
&)%#

年
*

月本院新生儿

儿科收治的低出生体质量早产儿
'6&

例+纳入标准!$

%

&符合

1诸福棠实用儿科学$第
6

版&2相关诊断)

"

*

%$

&

&出生时胎龄
%

'9

周#体质量
%

&"))

>

%$

'

&出生时无窒息史%$

#

&患儿家属均

签署知情同意书+排除标准!$

%

&出生时重度缺氧缺血性脑病%

$

&

&原发性呼吸暂停%$

'

&早发性黄疸%$

#

&先天性发育异常+根

据随机数字表将患儿分为观察组$

"?%$%

&及对照组$

"?%$%

&+

观察组男
$%

例#女
%))

例%胎龄
&6

"

'"

周#平均$

''(%`&(#

&

周%出生体质量
%"")

"

&%")

>

#平均$

%$6"̀ %&"

&

>

%阿氏评分

6

"

%)

分#平均$

6(6$̀ )(96

&分+对照组男
$6

例#女
$'

例%胎

龄
&6

"

'"

周#平均$

''("̀ &(%

&周%出生体质量
%"""

"

&%6)

>

#平均$

%$$)̀ %&&

&

>

%阿氏评分
6

"

%)

分#平均$

6(9$̀ )(9&

&

分+

&

组基线资料比较差异无统计学意义$

L

$

)()"

&#具有可

比性+

$(/

!

方法
!

对照组出生
&#J

后行微量喂养#并保持患儿体温

恒定#密切留意患儿病情变化#积极预防感染#对于合并呼吸暂

停或黄疸患者则行对症治疗+观察组在对照组基础上行早期

抚触干预#具体措施如下+

$(/($

!

抚触干预方法
!

抚触前选择安静(温暖(整洁的房间#

室内温度保持
&9

"

')_

#湿度保持
")A

"

*)A

+抚触时可边

播放柔和(舒缓的音乐#让患儿处于安静(愉悦的状态+每次抚

触时间为
&)7<=

#每天
&

次+抚触通常安排在沐浴
'

"

#J

后#

患儿处于清醒状态下进行+患儿住院期间由抚触师进行抚触#

每次
%"

"

&)7<=

#每天
&

次+患儿出院后由儿保门诊护士按原

来抚触方法进行操作#干预时间为
%&

个月+

$(/(/

!

抚触干预内容
!

抚触顺序为先俯卧后仰卧+$

%

&操作

前对手部进行消毒#涂抹润滑油#用亲切目光及语言与患儿交

流+$

&

&俯卧位!婴儿取俯卧位#抚触师手掌沿脊椎两侧从下至

上轻柔#再慢慢滑至背部下方#先顺时针轻柔
%"

次#再逆时针

%"

次+$

'

&仰卧位!依次为头部(胸腹部及四肢+采用两手拇

指指腹从前额滑推至太阳穴#先顺时针按揉
%"

次#再逆时针按

揉
%"

次+拇指从太阳穴滑至两耳后按摩耳穴#手掌轻柔头部(

,

'')%

,

检验医学与临床
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年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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