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总结：这是一篇与妊娠子宫论文范文相关的免费优秀学术论文范文资料,为你的论文写作提供参考。
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本文资料来自于我院妇产科20_年1月—20_年1月收治的符合CSP诊断标准的45例患者,年龄23~35岁,平均年龄(32±5)岁.既往妊娠次数2～10次,平均(±)次,流产次数0～4次,平均(±)次,经产次数1～2次,平均(±)次,剖宫产次数1～2次,平均(±)次.均为子宫下段横切口,距前次剖宫产时间年,平均年.均有停经史,停经天数40～80 d,平均(50±6) d,其中有不规则论文范文流血伴下腹胀痛6例,无痛性不规则论文范文流血12例,人工流产术后大出血2例,药物流产后大出血1例,其余24例均无任何症状.所有患者在治疗前后均查血人绒毛膜促性腺激素(HCG),术后2～3 d内复查.
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本文中45例均有剖宫产史,发病时间与剖宫产术后年限无关,其中16例口服米非司酮及米索前列醇后行清宫术时大出血术,出血量最少约为800 mL左右；3例探查宫腔时出现流血,因患者无特殊不适,未引起重视,之后持续论文范文流血,间断大量流血,立即行局部病灶清除术加修补术后好转,51例运用MTX+米非司酮+宫腔镜下行清宫术,出院后每周复查血β-HCG,2~3周后患者均恢复正常.（此处需要重新总结）45例患者均保全了子宫,保留了生育能力,均痊愈出院.
剖宫产瘢痕妊娠( cesarean scar pregnancy CSP)是指受精卵、孕卵或胚胎着床于上次剖宫产切口瘢痕处, 是剖宫产远期并发症之一.因其发病隐匿, 早孕期易误诊, 行人工流产术时常发生致命性的大出血, 严重威胁育龄妇女生命健康与安全.因此, 早期诊断,及时、个体化的处理与保留患者的生育功能具有其现实意义.
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药物治疗 甲氨蝶呤（批号：H32026443）20 mg,1次/d,肌内注射5 d,米非司酮（批号：H10950003） 50 mg每天2次,连服5 d,5 d为一个疗程,一个疗程后复查血β-HCG变化情况确定是否再次给药.若血HCG下降,B超孕囊无显著增大,并且无腹痛症状,即可停药.本组45例中5例采用药物治疗治愈,适合病情稳定,论文范文出血不多,血HCG值较低者.
子宫动脉栓塞联合清宫术治疗 在数字减影技术监视下行子宫动脉栓塞术,采用改良式Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺一侧股动脉,确认子宫动脉出血后,分别超选择性插管至两侧子宫动脉,０．２ ｍｍ×０．２ ｍｍ×１０ ｍｍ 明胶海绵条栓塞双侧子宫动脉后,用碘海醇以１．２ｍＬ／ｓ速率注射分别行双侧子宫动脉造影,观察子宫动脉及其分支血流,以血流明显缓慢、子宫供血减少或消失为栓塞成功.子宫动脉栓塞２４～４８ ｈ,Ｂ超监视下行清宫术.术后３ ｄ复查血ＨＣＧ 水平,若ＨＣＧ＞５ ０００ｕ／Ｌ,口服米非司酮５０ ｍｇ至血ＨＣＧ恢复正常后停药.本组45例中有39例采用栓塞后清宫诊疗,其中3例误认为正常妊娠流产后大出血由外院转入急诊行子宫动脉栓塞术.
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一经确诊应立即终止妊娠,杀死胚胎,排除妊娠囊,保留生育功能和止血,手术治疗以清除病灶、控制出血为原则.药物治疗最常用的一线药物是甲氨蝶呤（MTX）、米非司酮.每7 d复查血β-HCG值,决定是否重复药物治疗.药物治疗适用于停经时间短,论文范文流血少,血HCG滴度低,动态观察有效的患者[8].主要选择的药物有甲氨蝶呤（MTX）、天花粉、米非司酮、氯化钾囊内注射及配合使用中药杀胚胎等.治疗方案基本与其他部位的异位妊娠相同.有全身用药和孕囊局部用药[9],以MTX为首选.研究表明滋养叶细胞对MTX高度敏感,可抑制滋养叶细胞的增值分裂,破坏活的胚胎组织[10].随访血β-HCG是监测疗效的金指标,待血β-HCG值下降到一定水平后（约1000 u/L以内）,B超显示局部无血流后,可在B超监控宫腔镜下清宫[11-12].叶新红等[13]认为超声监护下刮宫可及时发现刮宫时子宫切口是否穿孔及是否出现内出血有利于及时处理.本研究中8例直接行清宫术患者病灶处子宫肌层厚度均为>, 3mm,手术均顺利完成.尽管血HCG明显下降,但清宫还是要在做好充分的开腹和输血准备的情况下进行,避免出现论文范文大流血而措手不及[14].本研究中16例口服米非司酮及米索前列醇后行清宫术时大出血术,出血量最少约为800 mL左右,均行子宫次全切除术后好转,我们认为当清宫术配合药物治疗患者治疗后清宫时再次发生论文范文大量出血,为避免患者因大出血死亡可行子宫次全切除术.（此处需重新总结）
对ＣＳＰ患者行双侧子宫动脉栓塞术结合Ｂ超监视下清宫,可迅速止血、创伤小、安全有效、并发症少、可保留脏器功能等优点,是一种安全有效的治疗方法.但栓塞术技术要求相对高、论文范文相对贵,本院正在研究试验将硬化剂聚桂醇注射液注入病灶后1 d行清宫术以减小清宫时出血风险、减小局部创伤.临床经验提示我们预防子宫切口瘢痕处妊娠的关键是减少疤痕子宫,即严格掌握剖宫产指征,降低剖宫产率,提高剖宫产子宫切口缝合技巧,使切口愈合良好,做好产后避孕指导也是预防子宫切口瘢痕处妊娠的重要方面.随着相关报道的增多以及诊治经验的积累,大出血或子宫切除的病例会越来越少.
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