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子宫动脉栓塞介入治疗和综合护理干预 
用于剖宫产瘢痕妊娠的效果研究
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【摘要】目的 探究子宫动脉栓塞介入治疗和综合护理干预对剖宫产瘢痕妊娠的临床效果，以及对患者卵巢功能的影响。方法 选取

2022 年 9 月至 2023 年 9 月白山市中心医院收治的剖宫产瘢痕妊娠患者共 64 例，依据双色球法将其随机分为对照组和试验组，各 32 例，

对照组患者应用清宫术联合综合护理干预，试验组患者在对照组的基础上加用子宫动脉栓塞介入治疗。两组患者护理干预 1 个月后均随

访 3 个月。比较两组患者术后恢复时间，干预前、干预后 3 个月的卵巢功能变化，干预前和干预后当天子宫指标。结果 与干预前比，

干预后 3 个月两组患者的促卵泡生成素、血清抗米勒管激素、促黄体生成素水平均升高，且试验组较对照组均更高；干预后试验组患者

的月经恢复正常时间、阴道流血时间、人体绒膜促性腺激素恢复正常时间均短于对照组；与干预前比，干预后当天两组患者的瘢痕肌层

厚度（CSM）、子宫动脉阻力指数（RI）均升高，且试验组较对照组均更高（P<0.05）。结论 子宫动脉栓塞介入治疗和综合护理干预

治疗剖宫产瘢痕妊娠可有效恢复患者的卵巢功能、改善子宫指标，并缩短其术后恢复时间，提高临床疗效。
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瘢痕妊娠是一种异位妊娠类疾病，指受精卵着床于子
宫瘢痕处，可导致严重并发症，如子宫破裂、大出血等。
既往临床多运用清宫术治疗瘢痕妊娠，其通过手术器械刮
除子宫内组织，能有效清除着床于瘢痕处的受精卵及周围
组织，临床效果显著，但术中有可能会发生大出血、子宫
穿孔等并发症，且术后患者的卵巢功能的恢复效果也不理
想 [1]。子宫动脉栓塞介入治疗的核心机制在于通过选择性
栓塞子宫动脉，减少或阻断病灶区域的血流供应，从而达
到控制出血，促使病灶萎缩的目的，且该治疗基于现代介
入放射学技术，可实现对病灶区域的精确治疗，具有创
伤小、恢复快、并发症少等优点 [2]。有相关报道显示，精
细有效的综合护理干预能够改善剖宫产瘢痕妊娠的临床
预后，减少并发症发生，是良好疗效的可靠保证 [3]。基于
此，本研究旨在分析子宫动脉栓塞介入治疗联合综合护理
干预在剖宫产瘢痕妊娠中的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022 年 9 月至 2023 年 9 月白山
市中心医院收治的剖宫产瘢痕妊娠患者共 64 例，依据
双色球法将其随机分为对照组与试验组，各 32 例。对
照组患者中年龄 27~36岁，平均（31.23±4.11）岁；BMI 
20~24 kg/m2，平均（22.41±1.38） kg/m2。试验组患者中

年龄 26~35岁，平均（30.89±4.06）岁；BMI 21~24 kg/m2，
平均（22.45±1.30） kg/m2。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合
《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识（2016）》 [4]中的
相关诊断标准；⑵单胎妊娠的瘢痕子宫，且术后病情稳
定；⑶具备基本的认知能力和沟通能力。排除标准：⑴伴
有多胎妊娠、子宫畸形；⑵合并其他子宫疾病。白山市中
心医院医学伦理委员会已批准此项研究，且所有患者及家
属均已签署知情同意书。
1.2 手术与护理方法
1.2.1  手术方法  对照组患者采用清宫术治疗：患者取
膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道及宫颈，铺无菌巾；置
入窥阴器，充分暴露宫颈，以便手术操作；使用宫颈扩张
器，逐步扩张宫颈至适合手术大小，通常需 7号或 8号扩
宫器；在超声引导下，选择合适刮匙，轻柔而彻底地刮取
孕囊与清除的妊娠组织；检查刮出组织物，确保妊娠物已
彻底清除，如有残留，需进一步处理；手术过程中密切观
察出血情况，如出血较多，及时给予止血药物或采取其他
止血措施；确认手术完成后，移除手术器械，将患者移至
恢复区进行进一步观察和护理。
试验组患者应用子宫动脉栓塞介入联合清宫术治疗：

常规消毒手术区域，患者取仰卧位，在腹股沟韧带中点下
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0.5 cm处触摸股动脉搏动最明显处作为穿刺点，对其进行
消毒，铺无菌巾；麻醉生效后，切开皮肤，切口长 3~5 mm；
使用 Seldinger技术进行股动脉穿刺，插入导管鞘，并保留
导丝在原位；通过导管鞘将导管选择性插入左侧或右侧子
宫动脉；注射造影剂，采用数字 X线摄影系统（广东睿佳
医疗科技有限公司，型号：RG-III-DR）观察子宫动脉的走
向和血流情况，确认导管位于子宫动脉内后，缓慢注入栓
塞剂（如明胶海绵颗粒），并观察造影剂流动情况，确保栓
塞完全；拔出导管，对穿刺点进行加压包扎，并对穿刺部
位进行适当的压迫止血，术毕。并于术后 72 h内行清宫
术，清宫术同对照组一致。
1.2.2  护理方法  两组患者术后均联合综合护理干预：
⑴疼痛管理与舒适护理：针对患者可能出现的腹痛症状
外，还需关注患者腹痛性质和频率，及时调整镇痛药物使
用剂量；同时，优化病房环境，减少噪音和光线刺激，为
患者提供舒适的休息空间。⑵生活护理与自我管理指导：
针对患者特殊需求，提供个性化生活护理建议，如避免剧
烈运动，以防止瘢痕破裂；提供营养餐建议，注重高蛋
白、高纤维食物的摄入，以促进伤口愈合和身体恢复；教
育患者自我监测红肿、疼痛加剧等瘢痕症状变化，及时报
告医师。⑶并发症预防与观察：定期检查患者瘢痕部位血
液供应情况，保持伤口清洁干燥，严格执行无菌操作；指
导患者识别头晕、心悸、腹痛加剧等并发症早期症状，一
旦发现异常，立即就医。⑷康复训练与功能恢复：结合患
者康复需求，制定肌肉力量训练、关节活动度训练、呼吸
练习和姿势纠正等个性化康复训练计划。⑸出院指导：提
供详细的出院指导手册，包括瘢痕部位日常护理、药物使
用注意事项、复诊安排等护理干预周期为 1个月。护理干
预结束后通过电话、短信或视频等方式进行随访，及时收
集患者的反馈意见，以便调整康复方案，且两组患者干预
后均随访 3个月。
1.3 观察指标 ⑴卵巢功能。分别于干预前、干预后 
3个月采集两组患者清晨外周静脉血 3 mL，运用微量高
速冷冻离心机（深圳市瑞沃德生命科技有限公司，型号：
M1324型），速度为 3 500 r/min，时间为 10 min，离心得
上层血清，运用酶联免疫吸附法检测患者血清促卵泡生

成素、抗米勒管激素、促黄体生成素水平。⑵术后恢复时
间。记录干预后患者的月经恢复正常时间、阴道流血时间
及人体绒膜促性腺激素恢复正常时间。⑶子宫指标。干预
前、干预后当天运用彩色多普勒超声系统（深圳迈瑞生物
医疗电子股份有限公司，型号：DC-35Pro）检测患者瘢痕
肌层厚度（CSM）、子宫动脉阻力指数（RI）。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0统计学软件分析数据，
计量资料符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间比较行独
立样本 t 检验，干预前后比较行配对 t 检验。 P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者卵巢功能比较 与干预前比，干预后 3个
月两组患者促卵泡生成素、血清抗米勒管激素、促黄体生
成素均升高，且试验组较对照组均更高，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者术后恢复时间比较 干预后，试验组患
者月经恢复正常时间、阴道流血时间、人体绒膜促性腺
激素恢复正常时间均短于对照组，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者术后恢复时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 月经恢复 
正常时间 阴道流血时间 人体绒膜促性腺激素

恢复正常时间

对照组 32 34.39±2.26 7.37±1.80 21.18±1.57

试验组 32 27.24±2.55 4.25±1.42  9.13±1.74

t 值 11.870 7.698 29.086

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者 CSM、子宫动脉 RI比较 与干预前比，
干预后当天两组患者的 CSM、子宫动脉 RI均升高，且观
察组较对照组均更高，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。

3 讨论
瘢痕妊娠主要发生于有剖宫产史的女性，其发病机

制复杂，临床处理困难，严重时可导致子宫破裂、大出血
等多种并发症，甚至会威胁到患者的生命 [5]。对于瘢痕妊

表 1 两组患者卵巢功能比较 ( x ±s)

组别 例数
促卵泡生成素 (IU/L) 抗米勒管激素 (μg/L) 促黄体生成素 (IU/L)

干预前 干预后 3个月 干预前 干预后 3个月 干预前 干预后 3个月
对照组 32 0.32±0.04 4.40±1.13* 0.78±0.05 4.34±1.05* 0.15±0.03 4.94±1.02*

试验组 32 0.33±0.06 5.07±1.14* 0.75±0.09 5.18±1.10* 0.16±0.02 5.53±1.05*

t 值 0.784 2.361 1.648 3.125 1.569 2.280

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。
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娠治疗，目前临床上常用的是传统清宫术，但清宫不干净
就易引起患者出现子宫感染，严重时甚至会影响其生育能
力，且术后易出现多种并发症。子宫动脉栓塞介入治疗
是一种微创手术，通过栓塞子宫动脉，阻断子宫的血液供
应，从而达到止血和治疗的目的；该手术具有创伤小、止
血迅速、可保留子宫等优点，已成为治疗瘢痕妊娠的重要
手段 [6]；若是在清宫术前导入子宫动脉栓塞介入治疗，可
以更加优化治疗过程，减少术后大出血及对患者子宫的损
伤，能更有利于患者术后的恢复。
促卵泡生成素、血清抗米勒管激素、促黄体生成素是

评估卵巢功能和卵泡发育的重要指标；剖宫产瘢痕妊娠会
影响患者卵巢功能，导致该类激素水平异常，进而影响受
孕和妊娠过程。本研究中，与干预前比，干预后 3个月两组
患者促卵泡生成素、血清抗米勒管激素、促黄体生成素均
升高，且试验组较对照组均更高，这提示剖宫产瘢痕妊娠
采用子宫动脉栓塞介入治疗与清宫术联合治疗可以更好地
促进卵巢内分泌的恢复，恢复女性正常的生殖功能。分析
其原因，可能是因为子宫动脉栓塞介入治疗是通过栓塞子
宫动脉，减少子宫血流，从而抑制子宫肌瘤生长，在该过程
中，由于子宫血流减少，会激发机体内分泌调节机制，促进
垂体分泌更多的促卵泡生成素和促黄体生成素，以维持正
常的生殖功能 [7]。而综合护理干预可根据患者的具体情况
制定康复计划，能有效改善患者整体健康状况，提高机体
的内分泌调节能力，提高机体的代谢水平，有利于激素正
常分泌；与手术联合应用时，既可以直接影响激素的分泌，
又可以通过调节整体内环境来支持激素的正常分泌。
本研究结果显示，干预后 3个月，试验组患者月经恢

复正常时间、阴道流血时间、人体绒膜促性腺激素恢复正
常时间均低于对照组，提示剖宫产瘢痕妊娠采用联合治疗
临床效果更高，恢复更快。分析其原因，可能是因为子宫
动脉栓塞介入治疗可通过减少子宫动脉血流，直接作用于
出血部位，减少阴道流血量，并缩短阴道流血时间，从而
降低人绒毛膜促性腺激素（HCG）的分泌，加速其恢复正
常水平 [8]；联合综合护理干预后，患者术后恢复进程得到
有效管理，如月经恢复正常时间、阴道流血时间、人体绒

膜促性腺激素恢复正常时间及住院时间等方面，有助于减
少术后并发症的发生，加速患者康复进程 [9]。

CSM、子宫动脉 RI是评估剖宫产瘢痕妊娠预后的重
要参数 ；CSM过薄可能增加妊娠破裂风险，而子宫动脉RI
异常可能反映子宫血液循环障碍，随着孕周的增加，子宫
动脉血流阻力越来越低，以保证越来越多的血液供应。本
研究结果显示，与干预前比，干预后当天两组 CSM、子宫
动脉 RI均升高，且观察组 CSM、子宫动脉 RI均高于对照
组，提示剖宫产瘢痕妊娠采用联合治疗临床安全性更高，
术后患者子宫恢复得也更好。分析其原因，可能是因为子
宫动脉栓塞介入治疗可通过栓塞子宫动脉，减少子宫血流
供应，而栓塞结束后，子宫动脉血流恢复，从而升高患者
体内的子宫动脉 RI，还可刺激成纤维细胞和胶原蛋白的合
成，进而促进瘢痕肌层的形成和增厚 [10]。

综上，子宫动脉栓塞介入治疗联合综合护理干预的实施
临床疗效显著，不仅有效提升患者卵巢功能，有利于子宫功
能的恢复，并缩短其术后恢复时间，值得临床推广及应用。
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表 3 两组患者 CSM、子宫动脉 RI比较 ( x ±s)

组别 例数
CSM(mm) 子宫动脉 RI

干预前 干预后当天 干预前 干预后当天

对照组 32 2.36±0.21 2.75±0.27* 0.20±0.04 0.29±0.05*

试验组 32 2.39±0.16 3.54±0.62* 0.21±0.03 0.38±0.06*

t 值 0.643 6.608 1.131 6.519

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。CSM：瘢痕肌层厚度；RI：阻力 

指数。


