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摘 要 目的: 分析蛇毒血凝酶在人工流产术后的应用效果及早期预防出血的作用。方法: 选取 2018 年 10 月—2019 年

10 月于我院行人工流产的患者 108 例，根据随机数字表法分为两组，各 54 例。对照组采用缩宫素预防出血，对照组在此基础

上联合蛇毒血凝酶注射液预防出血，对比两组患者治疗效果、子宫内膜恢复情况和子宫血流动力学指标。结果: 观察组治疗

总有效率高于对照组( P＜0． 05) ; 观察组子宫内膜恢复情况和子宫血流动力学指标均优于对照组( P＜0． 05) 。结论: 蛇毒血凝

酶治疗人工流产及早期预防术后出血有良好效果，能有效缩短子宫流血时间，促进子宫内膜恢复，并降低宫腔粘连的发生率，

安全性高。
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人工流产是常见妇科手术，术后将造成患者子宫内膜损

伤和内膜厚度变薄，从而导致患者术后阴道出血，若未有效

止血，将引起盆腔炎症、子宫粘连等不良反应，严重损害患者

身心健康［1］。既往，临床上常采用缩宫素预防患者术后出

血，该药物具有痛苦小、无侵入性和使用方便等优点，可促进

子宫收缩，达到预防和减少术后出血的效果，但大剂量使用

将加快患者脉率，引发高血压，影响患者生命安全。相关研

究［2］发现，蛇毒血凝酶注射液是一种酶性止血剂，对缩短出

血时间和减少出血量有良好效果。基于此，本文将分析蛇毒

血凝酶在人工流产术后的应用效果及早期预防出血的作用，

具体内容如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料

以 2018 年 10 月—2019 年 10 月为研究时间段，将我院

收治的 108 例人工流产患者随机分为两组，各 54 例。观察

组年龄 21 ～ 35 岁，平均年龄( 28． 33±0． 41 ) 岁，停经时间 37
～ 70 天，平均停经( 53． 52±0． 48) 天，孕次 1 ～ 3 次，平均孕次

( 2． 04±0． 34) 次; 对照组年龄 22 ～ 36 岁，平均年龄( 28． 42±
0． 38) 岁，停经时间 38 ～ 71 天，平均停经( 53． 64±0． 27 ) 天，

孕次 1 ～ 4 次，平均孕次( 2． 51±0． 18) 次。纳入标准: 既往无

流产手术史; 孕前 3 个月，月经周期正常; 宫内妊娠; 排除时

间: 存在人工流产手术禁忌症; 心、肝或肾等重要脏器存在功

能障碍; 对研究药物过敏者。对比两组患者一般资料差异不

显著( P＞0． 05) 。
1． 2 方法

两组患者的人工流产手术均由同一医师操作完成，术后

均接收常规抗感染等药物治疗。此外，对照组采用缩宫素预

防出血，即医护人员向患者子宫肌壁注射 20U 缩宫素注射

液，同时将 20U 缩宫素与 250ml 0． 9%氯化钠注射液混合，再

给予患者静脉滴注，1 次 /天。观察组在此基础上联合蛇毒

血凝酶注射液预防出血，即医护人员向患者子宫肌壁注射

1U 蛇毒血凝酶注射液，1 次 /天。两组均连续治疗 3 天。
1． 3 观察指标

①比较两组患者治疗效果，评定标准［3］: 显效: 术后 2h，
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子宫明显收缩，子宫出血量＜100ml; 有效: 子宫明显收缩，

100ml≤子宫出血量≤200ml; 无效: 子宫无明显收缩变化，子

宫出血量＞200ml。总有效率=显效率+有效率。②比较两组

患者子宫内膜恢复情况，包括阴道流血时间、月经复潮时间、

子宫内膜厚度和宫腔粘连发生率。③比较两组患者手术前

后的子宫血流动力学，采用彩色多普勒超声诊断仪检测患者

子宫血流量、收缩末期与舒张末期的血流峰值比值 ( S /D) 、

子宫动脉阻力指数、平均流速和搏动指数。
1． 4 统计学分析

数据纳入 SPSS22． 0 软件分析，计量资料以( x±s) 表示，t

检验; 计数资料用 ( % ) 表示，卡方检验，P＜0． 05 有统计学

意义。
2 结果

2． 1 两组治疗效果比较

观察组治疗总有效率高于对照组( x2 = 5． 469，P = 0． 019
＜0． 05) ，见表 1。
2． 2 两组子宫内膜恢复情况比较

观察组阴道流血时间、月经复潮时间和宫腔粘连发生率

均低于对照组，观察组子宫内膜厚度高于对照组( P＜0． 05) ，

见表 2。

表 1 两组治疗效果比较 ［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 54 25( 46． 30) 25( 46． 30) 4( 7． 41) 50( 92． 59)

对照组 54 17( 31． 48) 27( 50． 00) 10( 18． 52) 44( 81． 48)

表 2 两组子宫内膜恢复情况比较 ［n( % ) ，( x±s) ］

组别 n 阴道流血
时间( 天)

月经复潮
时间( 天)

子宫内膜
厚度( mm)

宫腔粘连
发生率( % )

观察组 54 4． 81±0． 46 28． 14±2． 25 9． 46±1． 04 2( 3． 70)

对照组 54 6． 24±0． 84 33． 53±2． 75 6． 52±1． 15 9( 16． 67)

t － 10． 972 11． 147 13． 933 9． 194
P － 0． 000 0． 000 0． 000 0． 002

2． 3 两组子宫血流动力学比较

手术前，两 组 子 宫 血 流 动 力 学 对 比 无 明 显 差 异 ( P ＞
0． 05) ; 手术后，两组动脉阻力指数均有所升高且观察组低

于对照组( P＜0． 05) ，两组血流量、S /D、平均流速和搏动指数

均有所降低且观察组高于对照组( P＜0． 05) ，见表 3。

表 3 两组子宫血流动力学比较 ( x±s)

指标
手术前 手术后

观察组( n=54) 对照组( n=54) t P 观察组( n=54) 对照组( n=54) t P
血流量( ml /min) 140． 25±12． 24 140． 36±12． 12 0． 046 0． 962 127． 30±15． 34 109． 42±16． 25 5． 879 0． 000

S /D 2． 18±0． 24 2． 24±0． 18 1． 469 0． 144 1． 84±0． 18 1． 56±0． 21 7． 439 0． 000
动脉阻力指数 0． 43±0． 06 0． 42±0． 07 0． 797 0． 427 0． 55±0． 03 0． 64±0． 04 13． 227 0． 000

平均流速( cm /s) 14． 84±1． 30 14． 75±1． 41 0． 344 0． 730 13． 82±1． 24 12． 93±1． 12 3． 914 0． 000
搏动指数 0． 95±0． 09 0． 94±0． 08 0． 610 0． 543 0． 85±0． 06 0． 73±0． 07 9． 564 0． 000

3 讨论

人工流产是一种避孕失败且无妊娠意愿的补救措施，术

后将造成患者出现阴道出血、月经紊乱和盆腔感染等不良反

应。人工流产存在出血量多、出血时间长等问题，对患者生

命安全有严重影响。相关研究［4］发现，蛇毒血凝酶注射液

具有良好的凝血、止血效果，可用于早期预防出血，进而缩短

患者子宫流血时间。基于此，本文特针对蛇毒血凝酶在人工

流产术后的应用效果及早期预防出血的作用展开分析，内容

如下。

本次研究发现，对人工流产患者行蛇毒血凝酶注射液治

疗，观察组治疗总有效率高于对照组; 观察组子宫内膜恢复

情况和子宫血流动力学指标均优于对照组。分析其原因可

知，缩 宫 素 对 子 宫 有 较 强 的 收 缩 作 用，但 半 衰 期 仅 5 ～
10min，患者注射该药物后，其维持时间较短。而大剂量使用

将导致患者出现心血管副反应或高血压，对患者生命安全有

一定危害［5］。相关研究［6－7］发现，蛇毒血凝酶注射液对血小

板聚集和凝血酶形成等有良好的促进作用。该药可通过激

活机体纤维蛋白中的稳定因子，使纤维蛋白Ⅱ转变为纤维蛋

白，具有良好的稳定性。并且，患者行蛇毒血凝酶注射后，将

在 5 ～ 20min 起效，止血效果可长达 2 ～ 3 天，能有效提高止

血效果，达到早期预防出血的目的。蛇毒血凝酶不仅止血效

果良好，且对血凝中的凝血酶没有影响，因此患者使用时无

需担心血栓的发生，安全性较高。李渭敏［8］ 等学者研究发

现，Ⅰ组出血量及出血时间均小于Ⅱ组，Ⅰ组凝血 4 项指标

低于Ⅱ组，与本文研究结果相符，进一步说明蛇毒血凝酶注

射液对预防术后出血有良好效果。

综上所述，蛇毒血凝酶在人工流产及术后早期预防出血

中的效果显著，能有效促进子宫内膜恢复，减少宫腔粘连的

发生，具有较高安全性。
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烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性流产的临床效果及妊娠成功率
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摘 要 目的: 为探讨烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性流产的临床效果及妊娠成功率。方法: 用“随机抽取”的方法将

96 例被确诊为习惯性流产的孕妇平均分为两组，对照组采用烯丙雌醇联合硫酸镁的治疗方式，观察组采用烯丙雌醇联合利

托君的治疗方法，对比两组的治疗总有效率、妊娠成功率和不良反应率。结果: 观察组的总有效率、妊娠成功率均高于对照

组，观察组不良反应率比对照组低，且均 P＜0． 05。结论: 烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性流产的临床效果更好，妊娠成功率

更高。
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一般孕妇发生 3 次或 3 次以上的流产现象被称为习惯

性流产［1］。它的发生与很多因素有关，如遗传、妇科疾病、

内分泌紊乱等都可能导致孕妇习惯性流产。目前临床上对

该疾病通常采用烯丙雌醇和硫酸镁联合的方法进行常规治

疗［2］，但是效果不是令人很满意，孕妇的妊娠成功率也较

低，因此很多医疗学者都在探寻烯丙雌醇联合新的药物进行

治疗，以提高临床效果和妊娠成功率。本文通过实验的方法

深入探讨了烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性流产的临床效

果及妊娠成功率，以下是详细报告。
1 资料及方法

1． 1 基础资料

采用抽签的方式选用了 2016 年 05 月至 2017 年 06 月

到本院接受治疗的孕妇 96 例，并将它们随机分成两组，每一

组 48 例。参加实验的所有孕妇均在入院时被确诊为习惯性

流产，对本次实验完全知情并同意，均对本次实验所用药物

无过敏，均不属于过敏体质。对照组: 48 例，年龄 21 ～ 40

岁，平均年龄( 31． 78±1． 65) 岁，流产次数 3 ～ 6 次，平均流产

次数( 4． 23±0． 31) 次。观察组: 48 例，年龄 20 ～ 39 岁，平均

年龄( 30． 78 ±1． 89 ) 岁，流产次数 3 ～ 5 次，平均流产次数

( 4． 18±0． 23) 次。对比两组患者的年龄、流产次数等基础资

料，P＞0． 05 无明显差别，无统计学意义。
1． 2 治疗方法

两组患者在入院检查被确认为宫内妊娠后，均先给予烯

丙雌醇口服，10mg /次 /天，连续服用 16 周，然后调整烯丙雌

醇的用量，改为 5mg /次 /天，连续服用到妊娠第 20 周。在这

个基础上，对照组患者出现宫缩时，给予 25% 葡萄糖注射液

20ml 溶 4g 硫酸镁注射液静脉推注，用药直到宫缩症状有效

抑制为止，不过需要确保用药最大剂量为 25g。观察组患者

出现宫缩时给予 100mg 盐酸利托君注射液溶于 5% 葡萄糖

注射液 500ml 静脉推注，刚开始的速率为 15ml /h，在推注治

疗中，需要按照患者宫缩的具体情况，对速率进行调整，但是

最大速率不可超过 100ml /h。
1． 3 观察指标

分别观察两组孕妇的症状、临床表现和妊娠成功率，将

治疗孕妇的临床效果分为显效: 孕妇的流产症状及临床不良

反应均消失，血压恢复正常，检测其抗心磷脂抗体和外周血

抗子宫内膜抗体结果均为阴性，并且成功分娩婴儿; 有效: 孕

妇的流产症状及临床不良反应好转，血压指数得到改善，检

测其抗心磷脂抗体和外周血抗子宫内膜抗体结果均为阴性;

无效: 孕妇的流产症状及临床不良反应均未得到改善。总有
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