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戊酸雌二醇联合地屈孕酮与清宫术治疗稽留

流产后宫腔内组织残留的临床对照试验

钟树林　吴雪薇　陈颖诗　刘应锋　萧丽娟

　　 【摘要】　目的　对比戊酸雌二醇联合地屈孕酮片药物治疗与清宫术治疗稽留流产后宫腔内组
织残留的临床疗效。方法　选择１２０例稽留流产后宫腔内组织残留的患者作为研究对象，根据患者意
愿分为２组，观察组６６例行戊酸雌二醇联合地屈孕酮治疗，对照组５４例行清宫术治疗。比较２组的
临床治愈率、宫腔粘连、患者康复情况及生活质量状况。结果　观察组治愈５７例（８６％），对照组治
愈４９例（９１％），２组治愈率比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组宫腔粘连发生率及宫腔粘连
程度均低于对照组（Ｐ均＜００５）。与对照组相比，治疗后观察组患者的出血量较少、出血时间及月经
复潮时间较短、子宫内膜较厚（Ｐ均＜００５）。治疗后，观察组生活质量各项评分中躯体、角色、情绪
和总分均高于对照组（Ｐ均＜００５）。结论　戊酸雌二醇联合地屈孕酮和清宫术用于稽留流产后均能有
效促进宫腔内残留组织排出，戊酸雌二醇联合地屈孕酮不仅避免了子宫内膜的损伤，还能促进月经复

潮，有助提高患者生活质量。

　　 【关键词】　稽留流产；戊酸雌二醇；地屈孕酮；清宫术
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　　稽留流产又称过期流产，指胚胎或胎儿已死亡
滞留宫腔内未能及时自然排出者，目前临床对其病

理机制尚未完全阐明，可能与遗传、环境、内分泌

异常、免疫等因素有关［１］。目前，米非司酮配伍

米索前列醇的非手术流产方式已在临床广泛应用，

但既往资料显示仍有２０％患者宫腔内组织残留［２］。

清宫术对宫腔内组织残留疗效确切，但近年来有报

道显示清宫术可能损伤子宫内膜［３］。戊酸雌二醇

和地屈孕酮是目前清宫术后常用的雌孕激素，但有

关戊酸雌二醇联合地屈孕酮直接用于稽留流产后宫

腔内组织残留的报道却较少见［４］。本研究对比稽

留流产后雌孕激素和清宫术的疗效，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１４年３月至２０１７年９月在我院稽留流产后
仍存在宫腔内组织残留的１２０例患者，均符合稽留
流产的诊断标准（胚胎或胎儿已死亡仍滞留在宫腔

内尚未自然排出），在我院接受口服米非司酮配伍

米索前列醇终止妊娠，且经 Ｂ超证实宫腔内有残
留组织，孕周 ＜２０周［５］。排除标准：①对试验药
物过敏者；②肝、肾功能严重不全者；③合并有子
宫畸形、生殖道急性炎症或良恶性肿瘤者。本研究

经我院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同意

书。根据患者意愿分为观察组 ６６例、对照组 ５４
例。２组患者的年龄、ＢＭＩ、孕次、产次及停经时
间比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），见表
１。

二、治疗方法

观察组：口服戊酸雌二醇（补佳乐）２ｍｇ及地
屈孕酮 １０ｍｇ，每日 ２次，连续用药 １０ｄ。对照
组：行清宫术，患者取膀胱截石位，常规冲洗消毒

阴道，固定宫颈上唇，沿子宫体方向置入探针，明

确子宫大小、形态及宫内情况，再用宫颈扩张器扩

张宫颈管，送入宫腔吸引器，维持负压，进行反复

刮吸，或用刮匙搔刮宫腔，清除妊娠组织，若发现

吸瓶内有血性泡沫或子宫缩小，则提示清除干净，

结束手术。

　　表１ ２组稽留流产后宫腔内组织残留患者的一般资料比较

　指　标 观察组 （ｎ＝６６） 对照组 （ｎ＝５４） ｔ／Ｚ值 Ｐ值

年龄 （岁） ２８８±４８ ２９０±５０ ０３００ ０７６４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１５±３１ ２２１±２８ １０３６ ０３０２

孕次 （次） ２（１，３） ２（１，４） －０５０４ ０６１４

产次 （次） １（０，２） １（０，３） －１６４２ ０１０１

停经时间 （ｄ） ６２６±６６ ６３１±７１ ０３９１ ０６９７

　　三、观察指标
于治疗结束后１个月时评估疗效，临床治愈标

准：月经恢复，阴道流血停止，血 β人绒毛膜促
性腺激素（βｈＣＧ）恢复正常，妊娠物排出，Ｂ超无
异常［６］。治疗后每月定期复诊１次，记录２组患者
术后６个月内宫腔粘连发生情况。宫腔粘连分为：
①轻度，宫腔粘连面积占宫腔比例 ＜２５％；②中
度，宫腔粘连面积占宫腔比例为２５％～７４％；③重
度，宫腔粘连面积占宫腔比例≥７５％。记录２组治
疗后出血量、出血持续时间及月经复潮时间，治疗

结束后Ｂ超测量子宫内膜厚度，称重法测量出血
量。分别在治疗前（首次入院时）和治疗后（治疗结

束后６个月时）通过电话和入院复诊形式，采用生
活质量测定量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）评估患者生活
质量，该量表分为５项，包括躯体、角色、情绪、
社会、认知，共３０个条目，分值越高代表生活质
量越高。

四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１９０处理数据。正态分布的计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，
组内治疗前后对比采用配对ｔ检验；非正态分布以
中位数（上、下四分位数）表示，组间比较行秩和

检验；计数资料以百分率表示，组间比较行 χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；等级资料的组间比较采用
秩和检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、２组稽留流产后宫腔内组织残留患者的疗
效比较

观察组治愈５７例，治愈率８６％，有９例疗程
结束后 Ｂ超复诊仍见有残留物，接受清宫术；对
照组治愈４９例，治愈率９１％，有１例术后复诊仍
有残留物，接受二次清宫。２组患者的治愈率比较
差异无统计学意义（χ２＝０５５２，Ｐ＝０４５７）。

０５７ 新医学２０１８年１０月第４９卷第１０期



二、２组稽留流产后宫腔内组织残留患者的宫
腔粘连发生率比较

观察组治疗后发生宫腔粘连２例（３％），均为
轻度，无粘连６４例（９７％）；对照组治疗后发生宫
腔粘连８例（１５％），其中轻度５例、中度２例、重
度１例，无粘连４６例（８５％）。观察组的宫腔粘连
发生率（Ｐ＝００４２）及粘连严重程度（Ｚ＝－２３４５，

Ｐ＝００１９）均低于对照组。
三、治疗后２组稽留流产后宫腔内组织残留患

者的恢复情况比较

治疗后与对照组相比，观察组患者的出血量较

少、出血时间及月经复潮时间较短、子宫内膜较厚

（Ｐ均＜００５），见表２。

　　表２ 治疗后２组稽留流产后宫腔内组织残留患者的恢复情况比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 出血量 （ｍｌ） 出血时间 （ｄ） 子宫内膜厚度 （ｍｍ） 月经复潮时间 （ｄ）

观察组 ６６ ７４１±１５８ ５３±１０ ８４±１１ ２８３±３９

对照组 ５４ ８２４±１８７ ６７±１２ ７２±１０ ３４１±４２

ｔ值 ２６３５ ６８９５ ６００４ ７８４８

Ｐ值 ００１０ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　四、治疗前后２组稽留流产后宫腔内组织残留
患者的生活质量评分比较

治疗前，２组患者的生活质量各项评分及总分
比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＜００５）。治疗后，

观察组生活质量评分中躯体、角色、情绪和总分均

高于对照组（Ｐ均＜００５），２组认知、社会评分比
较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５），见表３。

　　表３ 治疗前后２组稽留流产后宫腔内组织残留患者的生活质量评分比较 （珋ｘ±ｓ） 分

组　别 例数 时间 躯体 角色 情绪 认知 社会 总分

观察组 ６６
治疗前 ６２５±１２３ ７１３±１４４ ６６４±１３２ ７５３±１５１ ８１６±１６３ ７２６±１５４

治疗后 ７６３±１５６ａ ８２５±１６７ａ ８６７±１７３ａ ８６２±１７４ａ ８９３±１７５ａ ８３５±１６７ａ

对照组 ５４
治疗前 ６３４±１３５ ７２５±１５１ ６８２±１４６ ７７１±１６３ ８２３±１７５ ７３５±１４６

治疗后 ８４４±１６８ａｂ ９３６±１８７ａｂ ９５５±１７６ａｂ ８７５±１８２ａ ９０４±１８７ａ ９２３±１８４ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜００５；与观察组治疗后比较，ｂＰ＜００５

讨　　论

稽留流产后子宫敏感度下降，收缩力逐渐降

低，内源性前列腺素缺乏，使胚胎排出难度加大，

造成清宫不全。另外，坏死组织长期遗留在宫腔，

引起组织机化，并与子宫壁发生粘连，影响术后康

复效果［７］。目前，临床对稽留流产后宫腔内组织

残留的处理尚存在争议，既往多主张二次清宫

术［８９］。近年来，清宫术对子宫内膜的损伤逐渐引

起临床重视。戊酸雌二醇为雌激素，地屈孕酮为口

服孕激素，在清宫术后已得到广泛应用，周芹芳

等［１０］在清宫术后使用戊酸雌二醇防止稽留流产清

宫术后宫腔粘连。对于稽留流产后组织残留患者，

本研究对比戊酸雌二醇联合地屈孕酮药物性刮宫术

与清宫术的疗效，发现两者治愈率比较差异无统计

学意义，说明戊酸雌二醇联合地屈孕酮与清宫术效

果相似，且药物治疗更方便、更廉价，可避免清宫

术中可能引起的手术创伤，更易被患者接受［１１］。

戊酸雌二醇对子宫内膜生长有调控作用，能刺

激子宫内膜生长，覆盖已发生粘连的纤维瘢痕。刘

凤勤［１２］报道，戊酸雌二醇能促进基质金属蛋白酶
９、血管内皮生长因子等的形成，有助子宫内膜上
皮化。另有研究显示，子宫内膜厚度与雌激素用量

和使用时间呈正比［１３］。地屈孕酮是口服孕激素，

具有较高的亲和力，动物实验证实地屈孕酮能作用

于辅助性 Ｔ细胞２，发挥妊娠保护作用［１４］。本研

究联合应用戊酸雌二醇和地屈孕酮，结果显示观察

组治疗后子宫内膜厚于对照组，提示联合雌孕激素

不仅可获得与清宫术相当的治愈率，还有助于保护

子宫壁，对患者远期生殖能力的恢复具有重要意

义。本研究还显示，治疗后观察组宫腔粘连发生率

低于对照组，提示戊酸雌二醇联合地屈孕酮较单纯

清宫术后宫腔粘连发生率低，这可能是因为戊酸雌

二醇和地屈孕酮促进子宫内膜修复增生，进而造成

宫内残留组织与子宫壁分离，加快宫腔内残留组织

排出［１５］。
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本研究进一步对比治疗后２组患者的月经复潮
时间，结果显示观察组较对照组缩短，提示药物性

刮宫术较清宫术更有利于促进子宫复原，而一定的

子宫内膜厚度是胚胎种植的基础［１６］。有学者认为，

戊酸雌二醇可使子宫内膜增加，尤其是对于子宫内

膜厚度＜７ｍｍ患者，能提高妊娠率［１７］。本研究随

访记录了２组患者治疗后６个月生活质量，显示治
疗后２组生活质量评分较治疗前均升高，且观察组
躯体、角色、情绪评分和总分均高于对照组，提示

药物性刮宫有助于提高患者生活质量，这可能是因

药物刮宫既能缓解临床症状，又能促进月经早期复

潮，进而增加患者妊娠信心，避免不良情绪。但本

研究随访时间较短，未能对患者远期妊娠情况进行

比较，故戊酸雌二醇联合地屈孕酮对改善患者妊娠

率的效果还有待进一步随访观察。

综上所述，戊酸雌二醇联合地屈孕酮与清宫术

用于稽留流产均能获得较高的治愈率，戊酸雌二醇

联合地屈孕酮有助于保护子宫内膜，促进患者早期

康复。
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