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介入方法联合中药治疗宫颈妊娠的临床分析
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摘摇 要:目的 探讨分析宫颈妊娠的诊断及治疗方法,观察子宫动脉栓塞术联合中医治疗宫颈妊娠的临床疗

效。 方法 对 2007 ~ 2013 年我院收治的 20 例宫颈妊娠的临床资料进行回顾性分析。 结果 20 例宫颈妊娠患者均

通过子宫动脉栓塞术联合中医治疗成功,有效保留了患者生育能力,术后恢复较好,出院后随访至血 HCG 转阴。
结论 子宫动脉栓塞术联合中医药治疗宫颈妊娠效果明显,值得推广。
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摇 摇 宫颈妊娠是指受精卵在宫颈管内或宫颈组织

学内口以下着床,并在该处生长发育,是一种极为

罕见且危险度极高的异位妊娠,过去往往由于误

诊、误治,造成阴道难以控制的大出血,危及患者

生命,最终导致不得不切除子宫,使患者丧失生育

能力,更有一些患者因失血性休克而死亡。 近些

年来,随着超声检查技术的进步及广泛应用,为宫

颈妊娠的早期诊断提供了客观依据,并为其早期

治疗提供了保障[1]。 本文对我院自 2007 ~ 2013 年

收治的 20 例宫颈妊娠患者,采用子宫动脉栓塞术

联合中医治疗,获得了比较满意的治疗效果,现报

道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2007 年 6 月 ~ 2013 年 6 月因宫

颈妊娠行子宫动脉灌注化疗加栓塞术的患者共 20
例,年龄 21 ~ 42 岁,孕产次 2 ~ 7 次,既往有刮宫史

2 ~ 4 次。 20 例患者均有停经后无痛性不规则阴

道流血,出血量及出血时间长短不一。 妇科检查:
宫颈软、呈紫兰色,膨大呈圆柱状或圆锥状,宫颈

口松弛,宫颈与宫体呈葫芦状,双侧附件无异常。
1. 2 摇 辅助检查 摇 20 例尿 HCG 均为阳性,血

HCG150 ~ 10100 mIU / L,超声检查显示子宫腔内空

虚,宫颈膨大,宫颈内可见低回声团块,子宫体均

正常大小,宫腔内可见较厚的蜕膜,未见孕囊。
1. 3摇 临床诊断 摇 早期诊断对宫颈妊娠的预后也

有着重要的作用[2]。 诊断时应多结合病史,注意

患者临床症状和体征,凡是有人工流产、分娩、剖
宫产史的育龄妇女,且停经后伴有无痛性不规则

阴道出血者,都应常规做超声检查,以明确诊断。
1. 4摇 治疗方法 摇 宫颈妊娠的治疗目的是在最大

可能地控制出血的前提下去除掉妊娠组织,保留

患者子宫及生育能力。 以往由于诊断技术和治疗

技术的局限,患者不得不选择切除子宫这一传统

方法。 随着医学的不断进步和发展,宫颈妊娠的

治疗手段也多样化,现在可以选用药物治疗、负压

吸宫术、刮宫术、子宫动脉介入栓塞术和宫腔镜手

术。 本组中 20 例患者均行子宫动脉介入栓塞术。
常规准备,消毒铺巾后,局麻醉下采用 Seldinger 技
术穿刺右侧股动脉,将 5 F 子宫动脉导管分别超选

至双侧子宫动脉内行选择性动脉造,造影证实到

位后注入适量明胶海绵颗粒行栓塞治疗,直到造

影剂显示血流终止为止。 栓塞术后复查 DSA,DSA
证实孕囊染色消失及子宫动脉闭塞。 栓塞满意后

拔管,穿刺口加压包扎。 术后平卧 24 h 并观察足

背动脉搏动情况,并严密观察患者阴道流血情况、
生命体征、监测血象变化及其他化疗不良反应。
术后联合中药治疗,方药组成:紫草、丹参、赤芍、
桃仁、元胡、三棱、莪术、天花粉。 每日 1 剂,水煎

服,早 晚 分 服。 用 药 期 间 每 3 天 复 查 血 茁 -
HCG1 次。
2摇 结果

20 例行子宫动脉栓塞后联合中医药治疗者均
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治疗成功,有效保留了患者的生育能力,术后恢复

较好,出院后随访至血 HCG 转阴。
3摇 讨论

受精卵着床和发育在宫颈管内者称为宫颈妊

娠(cervical pregnancy),其极罕见,发病率不到异

位妊娠的 1 % [3]宫颈妊娠的治疗目的是去除妊娠

组织,有效地预防和控制阴道大出血,缩短治疗时

间,降低子宫切除风险。 子宫动脉栓塞(UAE)联

合中草药的治疗效果明显,不良反应小,UAE 在本

病的治疗中发挥着重要的作用。 首先可用于止

血,子宫动脉栓塞可以非常有效地控制血管所致

的大量阴道出血,相比以往控制出血时常用的骼

内动脉结扎或子宫切除,UAE 创伤小,安全有效,
同时能保留生育能力[4]。 中医学认为本病属少腹

血瘀证,中药治疗可活血化瘀,消瘤散结。 方中丹

参、桃仁、赤芍有清热、活血、祛瘀之功效,红花、三
棱、莪术则有通经、止痛、行气、消积之功效,紫草

为清热凉血药,具有活血、凉血、解毒之功,全方共

奏具有破血抗孕之功,既能起到消肿定痛、活血化

瘀的作用,又能促进血管外自体血块和血液的吸

收。 中药保守治疗宫颈妊娠具有用药方便、不良

反应较小、对病灶的吸收作用明显等优点,同时还

可以治疗并存的炎症和粘连。
综上所述,采用子宫动脉栓塞联合中药治疗

宫颈妊娠的方法简便易行,与其他治疗方法治比

较,其治疗时间短,治疗时避免了大出血的风险,
中药在 UAE 治疗后进步促进血管外自体血块和血

液的吸收,并减少瘢痕和粘连形成,同时保留了患

者生育功能,值得推广。
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