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摘要：目的　研究复方短效口服避孕药、左炔诺孕酮宫内缓释系统及安全套在剖宫产瘢痕妊娠清宫术后的避孕效果及安全
性。方法　选择１１２例行子宫动脉栓塞联合清宫术治疗的剖宫产瘢痕妊娠患者，根据术后避孕措施分为三组，即避孕药组３９
例；口服复方短效避孕药组３７例，即患者于清宫术后立即放置左炔诺孕酮宫内缓释系统（曼月乐）；安全套组３６例，患者在术
后采用安全套进行避孕。对三组患者进行随访，比较三组患者Ｂ超检查结果、意外妊娠情况和月经量改变情况。结果　随访
１年，避孕药组患者避孕总有效率为９４．８８％，曼月乐组患者避孕总有效率为１００．００％；安全套组避孕总有效率为８６．１１％，但
三组避孕效果比较，尚不能认为三组间避孕总有效率差异有统计学意义。随访１年，避孕药组和安全套组各有１例再发剖宫
产瘢痕妊娠（ＣＳＰ），曼月乐组无再发病例。Ｂ超复查三组患者均未出现切口破裂或者损伤。三组患者均未见月经量增加病
例，根据卡方分割法进一步比较三组月经改变情况，曼月乐组患者术后患者术后３、６、１２个月月经量减少比例均显著高于安全
套组和避孕药组（Ｐ＜０．０１７），避孕药组术后３个月时的月经量减少比例显著高于安全套组（Ｐ＜０．０１７）。三组患者均未发生
严重不良反应，无性生活不适主诉。结论　子宫动脉栓塞联合清宫术后 ＣＳＰ患者可采取复方短效口服避孕药和宫内放置曼
月乐避孕，可使患者获益更多，安全可靠。
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Ｃｏｎｄｏｍ；Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ

　　剖宫产瘢痕妊娠（ＣＳＰ）是剖宫产术或肌壁间
肌瘤剥除术后最主要的并发症，愈合速度缓慢。

患者若再次妊娠极有可能引发子宫破裂、产后出

血、前置胎盘、胎盘植入等不良后果，严重威胁孕

妇的身体健康［１－２］。近年来，随着剖宫产孕妇比

例的不断增加，同时超声诊断水平升高使得 ＣＳＰ
的检出率和准确性不断提高，这些因素导致 ＣＳＰ
发生率连年升高，约可达到 １／１８００［３］。临床治
疗 ＣＳＰ的方法可分为保守治疗和手术治疗，前者
包括甲氨蝶呤注射、子宫动脉栓塞术等，后者包

括子宫切除术、开腹切除术、腹腔镜切除术和宫

腔镜切除术等，目前常用的治疗方法为子宫动脉

栓塞联合宫腔镜清宫术，该方法安全性和有效性

相对较高［４］。但临床结果表明，ＣＳＰ患者经过治
疗后仍有较大比例在术后 １～６年内再次发生
ＣＳＰ或者意外妊娠，这提示 ＣＳＰ治愈后如何进行
有效避孕是十分重要且关键的问题［５］。但目前

国内外有关 ＣＳＰ愈合后避孕的文献或者指南仍
处于空白状态，临床医生无据可依，无法给 ＣＳＰ
患者提供有效的术后指导。因此，笔者研究了口

服复方短效避孕药、左炔诺孕酮宫内缓释系统及

安全套在剖宫产瘢痕妊娠清宫术后的避孕效果

及安全性，以期为临床提供参考依据，现将研究

内容和结果报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料　回顾性分析荆门市康复医院
２０１２年１月至２０１６年３月期间收治的１１２例行

子宫动脉栓塞联合清宫术治疗的剖宫产瘢痕妊

娠患者，均为子宫下段剖宫产术。其中 ８８例经
阴道彩色多普勒超声确诊，２４例经腹部超声和
阴道超声联合确诊。剖宫产术后子宫瘢痕妊娠

诊断标准［６］：（１）患者宫腔及宫颈管内均无妊娠
依据；（２）子宫前峡部可见孕囊生长发育；（３）孕
囊与膀胱壁之间的子宫肌层有损伤；（４）术后将
切除的病理组织送病理科检查，在子宫瘢痕处的

子宫肌层中发现绒毛组织。根据术后避孕措施

不同分为三组，即避孕药组（３９例）、曼月乐组
（即患者于清宫术后立即放置曼月乐）３７例、安
全套组（３６例）。一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表 １。本研究获荆门市康复医
院伦理委员会批准，患者或近亲属对研究方案签

署知情同意书。

表１　三组患者一般资料比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 剖宫产次 孕次

避孕药组 ３９ ３３．５７±５．１４ １．５２±０．３４ ２．５７±０．４５

曼月乐组 ３７ ３４．１７±５．２１ １．５７±０．３１ ２．８２±０．５１

安全套组 ３６ ３３．８５±４．９７ １．５８±０．４２ ２．７３±０．５３

Ｆ值 ０．１３１ ０．３０５ ２．４７８

Ｐ值 ０．８７７ ０．７３８ ０．０８９

１．２　避孕方法　避孕药组：患者在子宫动脉栓塞
联合清宫术治疗后第 １天即开始采用复方短效
口服避孕药（通用名：复方炔诺酮片；含量：每片

含主要成份炔诺酮 ０．６ｍｇ、炔雌醇 ０．０３５ｍｇ；生
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产厂家：上海信谊康捷药业有限公司；生产批号：

２０１１１１２１０９）治疗，每天 １片，连续口服 ２２ｄ，不
间断，服完等月经来后第 ５天继续服药。曼月乐
组：患者在子宫动脉栓塞联合清宫术后立即放置

左炔诺孕酮宫内缓释系统（商品名：曼月乐；规

格：２０μｇ／２４ｈ×５２ｍｇ；生产厂家：拜耳医药保健
有限公司广州分公司，生产批号：２０１１１０２２０５）。
安全套组：患者在治疗恢复后采用安全套作为唯

一避孕措施。

１．３　观察指标　治疗后对患者进行为期 １年的
随访，观察患者意外妊娠、月经量改变等情况。

其中，月经量改变以观察流血天数、卫生纸（巾）

使用数量以及血红蛋白（Ｈｂ）恢复情况来判断。
并于术后１、３个月对患者进行 Ｂ超复查。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数
据处理和分析。计量资料（正态）以 ｘ±ｓ表示，
两组间比较采用 ｔ检验，三组间比较采用方差分
析；计数资料（一般）比较为整体 ＋分割卡方检
验。检验水准 α＝０．０５，分割比较的检验水准按
０．０５／Ｋ进行调整（Ｋ＝比较次数）。
２　结果
２．１　三组患者术后避孕效果比较　对１１２例患
者随访 １年，避孕药组患者避孕总有效率为
９４．８８％（３７／３９），有 １例（２．５６％）因忘服避孕
药造成意外怀孕，１例再发 ＣＳＰ（２．５６％）；曼月
乐组患者避孕总有效率为 １００．００％，无意外妊
娠和再发 ＣＳＰ病例；安全套组避孕总有效率为
８６．１１％（３１／３６），有４例（１１．１１％）发生意外妊
娠，１例（２．７８％）再发 ＣＳＰ。三组避孕效果比
较，尚不能认为三组间总有效率差异有统计学意

义，具体见表２。

表２　三组患者术后避孕效果比较／例（％）

组别 例数 未怀孕 意外妊娠 再发ＣＳＰ总有效率／％

避孕药组 ３９ ３７（９４．８８） １（２．５６） １（２．５６） ９４．８８

曼月乐组 ３７ ３７（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １００．００

安全套组 ３６ ３１（８６．１１）４（１１．１１） １（２．７８） ８６．１１

　　注：三组总有效率比较：χ２＝６．９０５，Ｐ＝０．１４１。

２．２　三组患者随访情况比较　Ｂ超复查结果：曼月
乐组无环移位发生，点滴出血３例（８．１１％），出血
４～８ｄ，６个月后消失。其他两组未见异常情况。
三组患者均未出现切口破裂或者损伤。月经量改

变情况：三组患者均未见月经量增加病例，根据卡

方分割法进一步比较三组月经改变情况，曼月乐组

患者术后患者术后３、６、１２个月月经量减少比例均

显著高于安全套组和避孕药组（Ｐ＜０．０１７），避孕药
组术后３个月时的月经量减少比例显著高于安全
套组（Ｐ＜０．０１７）。

表３　三组患者月经量减少情况比较／例（％）

组别 例数 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

避孕药组 ３９ １４（３５．９０）ａ １７（４３．５９）ａ １９（４８．７２）ａ

曼月乐组 ３７ ２８（７５．６８）ａｂ ３３（８９．１９）ａｂ ３４（９１．８９）ａｂ

安全套组 ３６ ４（１１．１１） ７（１９．４４） ９（２５．００）

χ２值 ３２．０８９ ３６．７９１ ３４．１０４

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与安全套组比较，ａＰ＜０．０１７；与避孕药组比较，ｂＰ＜０．０１７

（０．０１７为分割检验水准）。

２．３　三组患者不良反应发生情况比较　三组患者
均未发生严重不良反应，仅出现轻微痤疮、下腹胀

或者乳胀，性生活无不适主诉。

３　讨论
随着生活观念的改变，女性的生育年龄不断增

加，高龄产妇比例上升，选择剖宫产终止妊娠的也

越来越多，但随之而来的是多种并发症，其中之一

就是剖宫产后子宫瘢痕妊娠［７］。剖宫产所致子宫

峡部内膜或者子宫肌层的损伤、术后子宫切口愈合

不良、子宫瘢痕过大、存在瘢痕裂隙等因素均可能

引起剖宫产产妇在再次妊娠时发生子宫瘢痕妊

娠［８］。目前临床多采用子宫动脉栓塞联合清宫术

治疗，降低了术后大出血和子宫切除的风险。但该

疗法仍有较高的并发症发生率，约为８％ ～５２％，包
括术后疼痛、感染、周围组织和器官坏死、卵巢早衰

和闭经［９－１０］。因此，临床医生应该在治疗后指导患

者采取有效的避孕措施，避免再次发生意外妊娠。

目前对剖宫产后瘢痕妊娠清宫术后患者的避孕方

式选择与健康女性相同，但是选择何种避孕方式效

果最佳，仍需要临床的大量研究。本研究针对多种

避孕方式对剖宫产瘢痕妊娠清宫术患者的有效性

及安全性进行了研究。

复方短效口服避孕药是一种雌激素和孕激素

复合制剂，是目前我国应用最广泛的一种避孕药

物，其作用机制包括：（１）抑制排卵；（２）改变宫颈黏
液黏稠度，不利于精子通过；（３）抑制腺体发育，不
利于受精卵着床；（４）改变输卵管的蠕动，阻碍排卵；
（５）抑制精子获能［１１－１２］。本研究中，避孕药组患者

避孕总有效率为９４．８８％，避孕效果很好，但其缺点
是一旦停药生育功能很快恢复，必须每天坚持服用，

容易因漏服或者存在侥幸心理导致意外妊娠发生。

曼月乐是一种 Ｔ型的宫内节育器，内含５２ｍｇ
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左炔诺孕酮，每日释放 ２０μｇ，药物直接作用于宫
腔，能够作用 ５年。激素局部释放后有效抑制内
膜，下调内膜上雌激素受体，导致子宫内膜对雌激

素不敏感，从而抑制内膜增厚。曼月乐每天释放小

剂量的左炔诺孕酮进入宫腔，在子宫局部高浓度的

孕酮抑制子宫内膜增殖，使其内膜腺体萎缩、间质

水肿和蜕膜样变、黏膜变薄；动脉管壁增厚、螺旋小

动脉被抑制及毛细血管血栓形成，从而减少月经

量。曼月乐是目前日均释放量最低的避孕器具，对

卵巢功能影响小，避孕作用可逆转，不影响以后的

生育功能［１３－１４］。本研究中曼月乐组患者避孕总有

效率为１００．００％，避孕药组为９４．８８％，安全套组为
８６．１１％，尚不能认为三组间总有效率差异有统计
学意义。根据卡方分割法进一步比较三组月经改

变情况，曼月乐组患者术后患者术后３、６、１２个月月
经量减少比例均显著高于安全套组和避孕药组（Ｐ
＜０．０１７），避孕药组术后３个月时的月经量减少比
例显著高于安全套组（Ｐ＜０．０１７）。随访１年，避孕
药组和安全套组各有１例再发 ＣＳＰ，曼月乐组无再
发病例。

为了保护ＣＳＰ患者的生育能力，学者建议在术
后恢复２年后再次妊娠［１５－１６］，但８０％左右的患者于
术后２个月经期后即恢复排卵，若不采取及时有效的
避孕措施，可能发生意外妊娠和再发ＣＳＰ，因此必须
在ＣＳＰ治疗后采取安全、有效且可逆的避孕措施。

本研究结果表明，ＣＳＰ经子宫动脉栓塞联合清
宫术治疗后采用复方短效口服避孕药和宫内放置

曼月乐均能取得满意的避孕效果。曼月乐组患者

月经量减少比例高于其他两组，三组患者治疗不良

反应均较低，安全性较高。

综上所述，子宫动脉栓塞联合清宫术后 ＣＳＰ患
者可采取复方短效口服避孕药和宫内放置曼月乐

避孕，效果满意，安全可靠。
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１５９４．

［１０］王文蓉，虞丰，华金凤．复方短效口服避孕药在人工流产后的

应用价值［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０１１，１９（５）：２９１２９３．

［１１］黄凌云．人工流产术后即时与正常经期放置曼月乐的避孕效

果比较［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（１２）：６６６７．

［１２］程利南．人工流产后的避孕指导与服务［Ｊ］．中国计划生育学

杂志，２００８，１６（２）：１２６１２８．

［１３］王乔，彭鸿灵，何镭，等．介入治疗联合清宫术治疗１２３例剖宫

产瘢痕妊娠的疗效评价及临床研究［Ｊ］．实用妇产科杂志，

２０１５，３１（５）：３７２３７５．

［１４］张英，陈义松，王佳佳，等．剖宫产术后子宫瘢痕部位妊娠９６

例临床分析［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１０，４５（９）：６６４６６８．

［１５］张国福，王添平，谷守欣，等．子宫动脉化疗栓塞在剖宫产切口

瘢痕妊娠中的应用研究［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１０，１９（１２）：

９３６９３９．

［１６］潘峰，熊斌，梁惠民，等．双侧子宫动脉化疗栓塞术治疗剖宫产

术后瘢痕妊娠的临床观察［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（２１）：

３３３９３３４２．

（收稿日期：２０１６０７１９，修回日期：２０１６１００９）

·２５９１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）


