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临床上将有活性的内膜细胞种植在子宫内膜以外

的位置而形成的一种女性常见妇科疾病称为子宫内膜

异位症。生育年龄阶段的女性是该疾病的多发群体，

一般来说，女性青春期前不发病，而绝经后异位病灶

亦可逐渐萎缩退化。从综合分析的角度来看，子宫内

膜周围组织纤维化以及异位内膜周期性出血是该疾病

的主要病理变化，而慢性盆腔痛、异位结节月经不调

以及痛经和不孕等均为其主要临床症状。为进一步提

升妇产科手术切口子宫内膜异位症的临床疗效，本文

就其致病因素进行全面性和深入性分析，现将结果报

告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

在 自 愿 原 则 和 随 机 原 则 下 选 择 60 例 从 2013 年 10

月— 2016 年 10 月就诊并接受治疗的子宫内膜异位症患者

作为本次研究样本，在临床研究小组就其致病因素进行

全面性分析后根据其接受治疗意愿的不同将其分别分为

一般组和观察组进行治疗，每组各 30 例。其中，一般组

患者年龄 24 ～ 52 岁，平均年龄（35.29±5.17）岁；病灶

直径 1.00 ～ 6.50cm，平均直径（3.70±0.80）cm；妊娠

次数 1 ～ 6 次，平均妊娠次数（3.13±1.10）次。观察组

患者年龄 25 ～ 50 岁，平均年龄（35.22±5.15）岁；病
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灶直径 1.01 ～ 6.51cm，平均直径（3.71±0.80）cm；妊

娠次数 1 ～ 5 次，平均妊娠次数（3.10±1.10）次。两组

患者的一般资料进行研究对比，发现其在该系列数据中

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组给予常规药物治疗。患者入院接受相关

指标及用药指征的检查后，给予孕三烯酮胶囊（北京紫

竹药业有限公司，国药准字 H19980020，规格：2.5mg）

口服，于月经周期的第 1、4 天各服 2.5mg，以后 2 次 / 周，

2.5mg/ 次，连续治疗 3 个月。

1.2.2 实验组给予一次性病灶清除术联合药物治疗。

患者入院接受相关指标及用药、手术指征的检查后，给

予孕三烯酮胶囊口服，于月经周期的第 1、4 天各服用

2.5mg，以后 2 次 / 周，2.5mg/ 次；同时选取合适的手术时

间并进行术前准备，医护人员对患者行持续性的硬膜外

麻醉后在无菌操作原则下对患者肿块约 2cm 左右的边缘

内实施一次性病灶清除术，手术结束后需要根据患者的

实际情况给予一定的抗生素进行抗感染治疗；手术前务

必指导患者采取药物或针对性的避孕措施进行有效干预，

以整体保证手术的治疗及预后效果。

1.3 疗效评估标准

由本院医护人员严格遵照医学相关规定就其致病因

素进行全面分析，而后评估其临床疗效（显效：患者接

受治疗后，各类病灶和临床症状均完全消失，且未见明

显不良反应；有效：患者接受治疗后，相关病灶与临床

症状基本消失，伴有少数不良反应；无效：患者接受治

疗后，相关病灶与临床症状未得到明显改善，且不良反

应严重，病情恶化），并就其接受不同治疗后的不良反应

发生情况进行观察记录。

1.4 统计学方法

在本次研究统计当中全部数据均采用 SPSS 21.0 软件

对相关数据进行统计分析，计数资料采用 X2 检验，计量

资料采用 t 检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2　结果

2.1 妇产科手术切口子宫内膜异位症的致病原因分析

经分析发现，妇产科手术史、子宫内膜碎片、体腔

上皮均属于其子宫内膜异位症的致病原因。①妇产科手

术史：根据种植学说，在分娩或人工流产等妇产科手术

后，尤其是频率较高时，其子宫内膜较容易移位至手术

切口部位，并直接导致子宫内膜异位症的发生。②子宫

内膜碎片：根据种植学说，育龄女性的子宫内膜平均每

隔 1 个月左右发生 1 次自主增厚，血管增生、腺体生长分

泌以及子宫内膜崩溃脱落并伴随出血的周期性变化，这

种周期性阴道排血或子宫出血现象又称为月经。月经期

间，女性体内所脱落的部分子宫内膜碎片会随着经血一

同逆流至腹部，部分会直接种植在盆腔或卵巢内，并经

过多次的子宫内膜碎片积累后引发子宫内膜异位症。③

体腔上皮：根据体腔上皮化生学说，由于女性卵巢生发

上皮与盆腔腹膜脐均由体腔上皮分化而来，在反复受到

经血、慢性炎症和持续卵巢激素刺激后均可被激活而衍

化为子宫内膜样组织，以致形成子宫内膜异位症。

2.2 不良反应发生率

经全面性致病因素分析和针对性治疗后，观察组患

者的临床不良反应总发生率明显低于一般组患者，且两

者在该项数据中差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组接

受针对性治疗后的不良反应发生情况见表 1。

表1　两组患者不良事件发生情况对比

组别 例数 腹胀腹痛 头晕头痛 出血 合计

常规组 30 3 4 1 8（26.67）

实验组 30 1 1 0 2（6.67）

2.3 两组患者临床疗效对比

常实验组治疗总有效率高于常规组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

表2　两组患者临床疗效对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规组 30 12 12 6 24（80.00）

实验组 30 16 13 1 29（96.67）

Χ2 4.043

P 0.044

3　讨论

由于当前医疗技术水平有限，临床对子宫内膜异位

症的病因病理尚未完全明确，目前主要研究出以下几种

主要因素：（1）种植学说 [3]：即在女性行经期间，其体

内所脱落的部分子宫内膜碎片会与经血一同逆流至腹腔

部位，并在盆腔或卵巢内进行种植，从而导致子宫内膜

异位症的形成；（2）体腔上皮化学说 [4]：由于卵巢生发

上皮与盆腔腹膜脐均从女性体腔上皮出现，在经血或炎

症的影响下会逐渐生长为子宫内膜，并进一步引发子宫

内膜异位症；（3）直接种植学说 [5]：当女性接受妇产科

术式（妊娠分娩或人工流产等）后，其子宫内膜易移位

至手术切口，从而导致子宫内膜异位症的出现。

在预防措施上，需要根据实际情况来采取针对性的

预防。首先，如果患者采取的是剖宫产手术，那么则需

要根据患者的实际情况来制定出详细的计划，然后根据

计划来进行产妇的子宫和腹壁等切口的清理，然后要和



14

预防医学研究: 2022年4卷7期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

理解上远不如留守儿童父母，影响了留守儿童的疫苗接

种率。徐佳薇 [21] 等的研究认为，留守儿童 1 岁以内的基

础免疫较好，但加强免疫疫苗剂次漏种较多，可能是与

母亲在孩子哺乳期间一般不离家外出打工，孩子由母亲

抚养直接相关。此外，有研究者认为农村留守儿童预防

接种问题已成为免疫规划疫苗针对传染病发病率上升的

重要原因 [7]。

本次研究结果表示：妇产科手术史、子宫内膜碎片、

体腔上皮均属于其子宫内膜异位症的致病原因。实验组

治疗总有效率 96.67% 高于常规组的 80.00%，差异有统计

学意义（P<0.05）。实验组患者的不良事件发生率 6.67%

低于常规组的 26.67%，差异具有统计学意义（P<0.05）。

孕三烯酮属于较为常见的一种避孕药物，其对于妇产科

手术切口子宫内膜异位症的治疗效果明显，主要适应于

会阴切口子宫内膜异位症患者以及相关病灶直径 <5cm 的

患者，但是该药物的使用只能达到缓解症状的目的，不

能有效根治，因此仍需要进一步的研究和分析 [8]。一次

性病灶切除术主要是在对患者的病灶位置进行充分了解

和确定以后进行切除，可以有效避免复发，但是由于手

术切口子宫内膜异位症的致病因素不能进行有效确定，

因此，术前需要对患者的子宫内膜与会阴采取药物方式

进行充分保护，以充分确保患者手术治疗的干预效果 [9]。

有研究 [1，6] 表示，一次性病灶切除术联合常规药物治疗

手术切口子宫内膜异位症患者的效果显著，这一结论与

本次研究结果一致。

综上所述，全面分析子宫内膜异位症患者的致病因

素分析后，同时采用药物与一次性病灶切除术对其进行

治疗，能够有效提升临床疗效，并尽可能减少不良反应

的发生，值得借鉴。
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