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透明质酸钠凝胶联合芬吗通预防高危人流术后宫腔粘

连及对血清ＩＬ１０及ＩＬ１８水平的影响

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［摘　要］目的：探讨透明质酸钠凝胶联合芬吗通口服预防高危人流患者术后宫腔粘连（ＩＵＡ）的效果及对血
清白细胞介素１０（ＩＬ１０）及ＩＬ１８水平的影响。方法：２２４例高危人流术患者随机均分为对照组和观察组，对照
组患者术后给予常规中成药预防感染、益母草缩宫治疗，观察组患者在对照组治疗的基础上给予芬吗通口服及

透明质酸钠凝胶宫腔内注射；术后随访３月，比较２组患者ＩＵＡ发生率及粘连程度，于治疗前和治疗结束时采集
２组患者清晨空腹静脉血，采用酶联免疫法检测血清ＩＬ１０、ＩＬ１８水平；采用 ＭＶＩＳ２０３５自动流变分析仪测定全
血黏度及血浆黏度，记录２组患者治疗期间的不良反应。结果：治疗后，观察组出现 ＩＵＡ患者比例，发生轻度、
中度、重度粘连的患者比例低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者血清ＩＬ１０、ＩＬ１８水平、全血黏度及血浆黏
度比较，差异无有统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗结束时，２组患者血清ＩＬ１０水平较治疗前升高、ＩＬ１８水平、全血
黏度及血浆黏度较治疗前降低，观察组前３组指标变化更显著（Ｐ＜００５）；治疗期间，两组患者不良反应发生率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：透明质酸凝胶联合芬吗通口服可以有效预防高危人流术后宫腔粘连
的发生及降低宫腔粘连的程度，可能通过影响ＩＬ１０和ＩＬ１８的水平有关。

［关键词］宫腔粘连；人流术；白介细胞素１０；白介细胞素１８；透明质酸钠凝胶；芬吗通；预防；效果
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　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）是导致
不孕或复发性流产的重要原因之一，临床上通常采

用宫腔内放置机械屏障、并于术后给予雌激素治

疗，但疗效并不理想，治疗后 ＩＵＡ极其容易复
发［１］。因此，寻找一种安全有效的方法减少 ＩＵＡ
的发生及复发尤为重要。大多学者认为 ＩＵＡ发生
的主要原因为外伤，高危人流术后多发生子宫内膜

损伤，子宫内膜的损伤又引起纤维蛋白在创伤部位

迅速沉积，从而导致 ＩＵＡ的发生［２－３］。因此，有学

者推测透明质酸钠凝胶宫腔注射可预防ＩＵＡ，因为
透明质酸钠可以在宫腔内形成网状结构，间隔手术

切面、减少渗血、减少引起发生粘连的血块数，避免

纤维蛋白的沉积；但透明质酸钠在宫腔内的停留时

间较短，难以达到长时间分离预防粘连的效果
［４－５］。有学者提出ＩＵＡ时可能存在 Ｔ淋巴辅助细
胞平衡失调，而组织的重复性创伤又可能导致纤维

蛋白增殖反应的持续激活，导致 ＩＵＡ的复发，而相
关研究证实透明质酸钠可以影响血清白细胞介素

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）的水平，透明质酸钠治疗ＩＵＡ的机
理也与此有关［６－７］。本研究使用有较强黏附性、在

宫腔内停留时间较长的透明质酸钠凝胶宫腔内注

射联合芬吗通口服预防ＩＵＡ，同时观察血清白细胞
介素１０（ＩＬ１０）、ＩＬ１８水平，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年８月 ～２０１７年７月接诊的高危

人流术、且有生育要求患者２２４例［５］；排除对雌孕

激素药物过敏，或因其他原因出现胚胎停止发育而

终止妊娠、人工流产禁忌症，或已知、可疑受性激素

影响的癌前病变或恶性肿瘤（如乳腺癌）患者。

２２４例患者随机分为对照组和观察组，每组 １１２
例；观察组患者平均年龄 （２３１±２５）岁，平均孕
周（８２±１８）周，其中伴有生殖道畸形３例，有子
宫穿孔史 １２例，前次妊娠有胎盘粘连史 １９例，半
年内有人流史或１年内有≥２次人流史５４例，１年
内有剖宫产史１６例，合并子宫肌瘤者３例，有ＩＵＡ
史２例，年龄＜２０岁者４例；对照组患者平均年龄
（２６１±３６）岁，平均孕周（９１±２５）周，生殖道
畸形 ３例，有子宫穿孔史 １３例，前次妊娠有胎盘
粘连史１７例，半年内有人流史或１年内有≥２次
人流史５１例，１年内有剖宫产史 ２０例，合并子宫
肌瘤者２例，有 ＩＵＡ史３例，年龄 ＜２０岁者３例。
２组患者在年龄、婚姻、妊娠及流产次数、孕周、职
业、文化程度、停经时间等方面比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。本研究获得医院伦理委员会批
准，所有患者均签署知情同意书，自愿参与本研究。

１２　方法
对照组患者行无痛人流术，手术过程顺利，术

后检查均可见完整绒毛，Ｂ超排除术后宫腔有残留
组织，告知患者术后注意事项，给予中成药预防感

染及益母草促宫缩治疗３ｄ；观察组患者在对照组
治疗的基础上，术后立即给予芬吗通口服（雌二醇

片／雌二醇地屈孕酮片复合包装，荷兰苏威制药有
限公司），１片／ｄ，连服３个月；并于术后立即予透
明质酸钠凝胶 ２ｍＬ宫腔内注射１次。治疗期间
患者严格使用工具避孕。

１３　观察指标
患者均于术后第１５天复诊排除生殖道感染及

复查Ｂ超排除残留，术后第 ３个月经期干净后随
访，了解月经情况，并行宫腔镜检查，记录 ＩＵＡ情
况及粘连严重程度。ＩＵＡ的诊断及分级标准参考
文献［８－９］：Ⅰ型（轻度）指粘连累及 ＜１／４宫腔、
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粘连菲薄或纤细、输卵管开口及宫腔上段病变很轻

或清晰可见，Ⅱ型（中度）指粘连累及１／４～３／４宫
腔、但仅粘连形成、无宫壁粘连、输卵管开口和宫腔

上段部分粘连闭锁，Ⅲ型（重度）指粘连累及 ＞３／４
宫腔、ＩＵＡ或粘连带肥厚、输卵管开口及宫腔上段
闭锁。于治疗前和治疗结束时采集２组患者清晨
空腹静脉血，分为２份，１份分离血清，采用酶联免
疫法（上海生物工程有限公司酶联免疫试剂盒）检

测ＩＬ１０、ＩＬ１８水平；另１份采用 ＭＶＩＳ２０３５自动
流变分析仪测定全血黏度及血浆黏度。记录２组
患者治疗期间的不良反应。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ２００统计软件处理，计量资料

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用 ｔ检
验；计数资料以百分比（％）表示，数据比较采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＩＵＡ发生率及粘连程度
治疗后，观察组出现 ＩＵＡ患者比例，发生轻

度、中度、重度粘连的患者比例低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组高危人流患者治疗后
ＩＵＡ发生率及粘连程度

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＩＵＡｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

粘连程度

ＩＵＡ（ｎ，％）
观察组

（ｎ＝１１２）
对照组

（ｎ＝１１２）
χ２ Ｐ

轻度粘连 ５（４４６） １４（１２５０） ４６５８ ００３１

中度粘连 ２（１７９） １０（８９３） ５６３５ ００１８

重度粘连 １（０８９） ７（６２５） ４６６７ ００３１

合计　　 ８（７１４） ３１（２７６８） １６４２４ ００００

２２　血清ＩＬ１０、ＩＬ１８水平、全血黏度及血浆黏度
治疗前，２组患者血清 ＩＬ１０、ＩＬ１８水平、全血

黏度及血浆黏度比较，差异无有统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗结束时，２组患者血清 ＩＬ１０水平较治
疗前升高、ＩＬ１８水平、全血黏度及血浆黏度较治疗
前降低，观察组患者前３组数据的变化更显著（Ｐ
＜００５），见表２。

表２　两组高危人流患者血清白介细胞素水平和血液流变学指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬａｎｄｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ） １００２９２±１９６８８ 　　３０９６３６±１０８６１７（１）（２） １０１０１７±１９０８９ ２８５９０９±８１９２２
ＩＬ１８（ｎｇ／Ｌ） １７６４１±２９３１ 　 １１３２９±２３７９（１）（２） １７４５９±１６４３ １２４４４±１８４２
全血黏度（ｍＰａ·ｓ） ６２９±２３５ 　　３６６±１１５（１）（２） 　６８３±１８２ 　５７２±１４２
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） １７８±０３１ 　１３６±０１５（１） 　１７６±０２７ 　１５１±０２２
（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　不良反应
治疗期间，观察组有１例患者（０８９％）出现

轻微恶心、腹胀，１例患者（０８９％）出现轻微乳房
胀痛，１例患者（０８９％）出现体质量有所增加；对
照组有２例患者（１７８％）出现体质量有所增加，
未出现其他不良反应。两组比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。

３　讨论

ＩＵＡ也称为子宫粘连或 Ａｓｈｅｒｍａｎ综合征，可
由创伤引起子宫内膜粘连而部分或完全封闭子宫

腔，临床上出现月经失调，如月经过多或闭经，可影

响生育能力［１０］。ＩＵＡ最常见患病原因为人流术的

影响，其次为宫内节育器植入或有产后治疗

史［１１－１２］。近来的研究表明，当粘连发生在子宫颈

或子宫颈区域，或者病变累及大部分子宫腔时，即

使手术及时分离粘连成功，ＩＵＡ复发的风险也会增
加，因此，需要采取更有效的方法来防止 ＩＵＡ复
发［１３］。

ＩＵＡ常见治疗方法为宫腔镜下剥离术并配合
辅助药物治疗，通常为宫腔内放置机械屏障（如宫

内节育器、宫内气囊支架或临时性 Ｆｏｌｅｙ导管），并
术后雌激素治疗［１４］。本研究中采用芬吗通治疗，

因其前 １４片每片含 ２ｍｇ戊酸雌二醇，后 １４片每
片含 ２ｍｇ雌二醇及 １０ｍｇ地屈孕酮，其中的戊酸
雌二醇可有效减少粘连并减少细菌入侵，预防感

染［１５］；后半周期加用地屈孕酮，可使后半周期内膜
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转化为分泌期，促进人流术后月经复潮［１６］，利于子

宫内膜的修复。本研究中，治疗后观察组出现ＩＵＡ
患者比例，发生轻度、中度、重度粘连的患者比例均

低于对照组（Ｐ＜００５）；有研究报道，人流术后即
给予戊酸雌二醇与孕激素类药物合用治疗可以有

效降低ＩＵＡ的发生率［１７］，与本研究结果一致。雌

孕激素服用后可能会出现乳房胀痛、经间出血、恶

心、呕吐、腹胀、腹痛、体质量和性欲改变、水肿、头

晕、头痛、情绪低落等不良反应，非长期服用者停药

后多可自行消失［１８］。本研究中１１２例观察组患者
服用芬吗通期间，仅有３例出现了轻微不良反应，
与对照组比较差异无统计学意义，说明临床用药安

全。然而，尽管粘连分离术与辅助治疗可改善月经

功能障碍，减少 ＩＵＡ复发，改善不孕症，但在严重
病例中，其复发率仍可高达１４％ ～４８％。既往有
研究发现ＩＵＡ与 ＴＨ１／ＴＨ２失衡有关，ＴＨ２细胞分
泌的因子主要为 ＩＬ４和 ＩＬ１０；而 ＩＬ１８是一种重
要的前炎症因子，可刺激免疫细胞释放其他类型细

胞因子等加重粘连反应。本研究中局部透明质酸

钠凝胶联合芬吗通治疗后，患者血清 ＩＬ１０水平较
对照组显著升高，而ＩＬ１８水平较对照组显著降低，
治疗后全血黏度和血浆黏度均低于对照组。其机

制可能因为透明质酸钠凝胶能改善炎症反应，因此

降低了局部炎症发生几率，而且ＨＡ局部使用可以
使细胞间存在一定距离，从而有效预防了术后粘

连。

综上所述，透明质酸凝胶联合芬吗通作为雌孕

激素序贯治疗复合制剂的代表，可有效预防人流术

后ＩＵＡ的发生，且临床使用简便，非长期应用安全
性高，值得在临床推广。

４　参考文献

［１］吴尚纯，邱红燕．中国人工流产的现状与对策建议
［Ｊ］．中国医学科学院学报，２０１０，３２（５）：４７９－４８２．

［２］宁海云，李晓峰．４２０例未婚女性人工流产原因分析
［Ｊ］．贵阳医学院学报，２０１３，３８（３）：２９０－２９１．

［３］ＣＯＮＦＯＲＴＩＡ，ＡＬＶＩＧＧＩＣ，ＭＯＬＬＯＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆＡｓｈｅｒｍａｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．
ＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１３，１１（１）：１１８．

［４］ＨＯＯＫＥＲＡＢ，ＬＥＭＭＥＲＳＭ，ＴＨＵＲＫＯＷＡＬ，ｅｔａｌ．
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅ
ｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎＵｐ

ｄａｔｅ，２０１４，２０（２）：２６２－２７８．
［５］黄燕明，王燕，杜欣，等．交联透明质酸钠凝胶在预防

宫腔粘连术后再粘连中的应用［Ｊ］．重庆医科大学学
报，２０１７，４２（４）：４４５－４４８．

［６］赵威，邢冉．清热化瘀方治疗宫腔粘连分离术后宫腔
粘连的疗效及对外周血 ＴＨ１／ＴＨ２型细胞因子表达的
影响［Ｊ］．中药材，２０１７，４０（４）：９６３－９６６．

［７］钟联钧，罗利飞．透明质酸关节腔内注射对膝关节骨
性关节炎患者血清炎症因子水平的影响及疗效［Ｊ］．
中国医药导报，２０１４，１１（２６）：４７－４９．

［８］ＢＡＫＯＵＲＳＨ，ＪＯＮＥＳＳＥ，Ｏ＇ＤＯＮＯＶＡＮＰ，ｅｔａｌ．Ａｍ
ｂｕｌａｔｏｒｙｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，
２００６，２０（６）：９５３－９７５．

［９］ＴＲＮＩＮＩＣ＇ＰＪＥＶＩＣ＇Ａ，ＫＯＰＩＴＯＶＩＣ＇Ｖ，ＰＯＰＴＲＡＪＫＯＶＩＣ＇
Ｓ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｏｕｔ
ｃｏｍｅｏｆｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＶｏｊｎｏｓａｎｉｔＰｒｅｇ，２０１１，
６８（６）：４７６－４８０．

［１０］ＣＨＥＮＬ，ＺＨＡＮＧＨ，ＷＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｈｅｎｓｉｏｌｙｓｉｓ：Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｌｒｇｅｓｔ
ｗｏｍｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅ
ｃｏｌ，２０１６，Ｓ１５５３－４６５０（１６）：３１１６４－３１１６５．

［１１］任秀朋，张丽，杜丽荣，等．不同婚育状况女性人工流
产及相关知识知晓现状分析［Ｊ］．中国计划生育学杂
志，２０１３，２１（７）：４４９－４５３．

［１２］刘红蕾，龚林，丁蓉．人工流产现状分析与术后计划生
育指导［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，３１（８）：１１７－１１８．

［１３］袁艳艳，贾海军，王庆一．雌、孕激素在高危人流术后
预防宫腔粘连的应用［Ｊ］．牡丹江医学院学报，２０１６，
３７（４）：９３－９４．

［１４］ＡＬＩＮＡＮＹＡＨ．Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ．Ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．
ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２００１，８０（１１）：９８６－９９３．

［１５］钟苑仪，陶鑫焱，符星星，等．高危人流术后应用雌、孕
激素预防宫腔粘连的临床观察［Ｊ］．中国计划生育学
杂志，２０１３，２１（１１）：７５７－７５９．

［１６］吕丽华，张亦心，田慧艳，等．高危人工流产调查分析
及对策［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（１４）：２２６７－
２２６８．

［１７］王玉，杨清．２００３年和２０１３年人工流产患者高危因素
的变化及分析［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１５，４４
（１１）：１０３５－１０３９，１０４１．

［１８］顾文莉，张雪玉，张丽，等．芬吗通治疗妇女围绝经期
综合征的临床疗效观察［Ｊ］．宁夏医科大学学报，
２０１４，３６（４）：４２４－４２６．

（２０１８－０４－１３收稿，２０１８－０７－２５修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：丁廷森

９６９

　８期 邓丽娜等　透明质酸钠凝胶联合芬吗通预防高危人流术后宫腔粘连及对血清ＩＬ１０及ＩＬ１８水平的影响


