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经皮电刺激辅助治疗药物流产后宫腔残留的效果

李惠敏①,陈　 茹,郭　 艳,崔红英

(鹤壁市人民医院妇产科,河南 鹤壁　 458030)

摘要　 目的:探究下腹部经皮电刺激应用于药物流产后宫腔残留患者的效果。 方法:药物流产后宫

腔残留患者 93 例,以抽签法分为两组,对照组 46 例,给予米非司酮联合黄体酮胶囊治疗;观察组

47 例,在对照组基础上增加下腹部经皮电刺激治疗。 分析两组的临床治疗效果、子宫修复情况、血

流动力学以及安全性。 结果:治疗后,观察组子宫内膜厚度大于对照组,宫腔残留物直径小于对照

组,子宫血流动力学指标优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。 观察组宫腔组织残留率低于对

照组,临床治疗总有效率 95.74%高于对照组的 80.43%(P<0.05)。 结论:下腹部经皮电刺激辅助药

物治疗流产后宫腔残留患者可改善子宫血流动力学,提高临床治疗效果。
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Effects of adjuvant treatment with percutaneous electrical stimulation on
uterine cavity residue after medical abortion

LI Huimin①, CHEN Ru, GUO Yan, CUI Hongying

(Dept. of Obstetrics and Gynecology,Hebi People′s Hospital, Hebi 458030, China)

Abstract 　 Objective: To investigate the effect of adjuvant treatment with percutaneous electrical

stimulation on the lower abdomen in patients with uterine cavity residue after medical abortion. Methods:

93 patients with uterine cavity residue after medical abortion were divided into two groups by lottery. 46

patients in the control group were given mifepristone combined with progesterone capsules, while 47

patients in the observation group received percutaneous electrical stimulation on the lower abdomen on the

basis of the control group. The clinical efficacy, uterine repair, hemodynamics and safety were compared

between both groups. Result: After treatment, the thickness of the endometrium in the observation group

was greater than that in the control group, and the diameter of uterine residue was smaller than that in the

control group, the uterine hemodynamic indicators were better than those in the control group. The

differences were statistically significant ( P < 0. 05). The residual rate of uterine cavity tissue in the
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observation group was lower than that in the control group, and the total effective rate of clinical treatment

was 95.74% higher than 80.43% in the control group (P<0.05). Conclusion: Percutaneous electrical

stimulation of the lower abdomen as an adjunctive medication can improve uterine hemodynamics and

clinical treatment outcomes in patients with residual uterine cavity after abortion.

Keywords: lower abdominal adjuvant percutaneous electrical stimulation; medical abortion; uterine cavity

residue; mifepristone

　 　 药物流产是终止早孕的一种非手术补救措施,

通过药物作用使子宫蜕膜变性坏死,降低体内孕酮

活性,子宫收缩将妊娠组织被动排出体外,引起流

产[1]。 药物流产具有操作方便的优势,但宫腔残留

是其最常见的并发症,可影响子宫正常收缩,进而引

起子宫大出血,严重时还可造成失血性休克,危及生

命[2]。 目前,临床多予以孕激素拮抗剂米司非酮联

合天然孕激素黄体酮胶囊治疗,通过孕激素内源性

拮抗,抑制胚胎发育,并引起宫缩,促使宫内残留物

排出体外[3]。 但由于子宫收缩作用的局限性,排出

残留物的效果不理想。 下腹部经皮电刺激通过快速

改善患者机体电位差,促进局部肌肉收缩,辅助药物

治疗,可提高排出残留物的效果。 本研究探讨两种

药物联合下腹部经皮电刺激排出残留物的作用。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 7 月至 2021 年 7 月在鹤壁市人民

医院就诊的药物流产宫腔残留患者 93 例,以抽签法

分为两组,对照组 46 例,年龄(28.7 ± 3.5)岁,产次

(1.04±0.36) 次,孕周(5. 69 ± 1. 02) 周。 观察组 47

例,年龄(29.6±3.1)岁,产次(0.96±0.41)次,孕周

(5.90±0.84)周。 两组年龄、产次和孕周等一般资料的

差异无统计学意义(P>0.05)。 本研究经鹤壁市人民医

院医学伦理委员会批准,患者知情、签署知情同意书。

入选标准:确诊为药物流产宫腔残留;患者及家

属知情同意;无电刺激禁忌证。

剔除标准:伴有凝血功能障碍;长期服用安眠、

镇静药物。

1.2　 方法

对照组采用米非司酮联用黄体酮胶囊方案治

疗。 口服米司非酮(浙江仙琚制药股份有限公司,国

药准字:H20000648),20 mg /次,2 次 / d;口服黄体酮

胶囊(浙江医药股份有限公司新昌制药厂,国药准

字:H20040982),200 mg /次,1 次 / d,6 d 为 1 个疗

程,根据情况选择是否停药或调整剂量。 药物流产

成功标准:人绒毛膜促性腺激素水平为 0 ~ 5 μg / L,

超声检查宫腔未见孕囊回声,腹部无不适情况。

观察组在对照组基础上应用下腹部经皮电刺

激。 使用仪器:威海市博华医疗设备有限公司生产

的 BHD-1A 型低频神经肌肉治疗仪。 应用下腹部

TENS 程序,分别在脐下耻骨联合之上正中线的两侧

位置贴片状电极,电极与低频神经肌肉治疗仪器相

连接,并开启脉冲电流加以刺激,参数设置为频率

1 Hz,脉宽270 μs。采用 NMES 模式:患者取仰卧位,

在阴道距宫颈 1.5 cm 内处放置无菌探头,并与低频

神经肌肉治疗仪连接,参数设置:频率 40 Hz,脉宽

270 μs。 3 个月为 1 个疗程,第 1 个月月经干净后采

用 TNES 治疗 10 d,第 2 个月采用 TENS 联合NMES 治

疗,第 3 个月应用 NMES 模式对患者治疗,20 min /次,

1 次 / d。根据患者耐受程度给予调整。 两组患者均治

疗 3 个月后观察结果。

1.3　 观察指标

①临床疗效。 使用 B 超仪(购于徐州市凯信电

子设备有限公司产品,型号:KX5600)检测。 治愈:B

超显示宫腔内无残留物;有效:B 超显示宫腔内有异

常回声,但清宫顺利;无效:B 超显示宫腔未改善。

总有效=治愈+有效。 ②子宫修复情况。 B 超检查宫

腔组织残留个数,残留物直径以及子宫内膜厚度。

③血流动力学。 使用多普勒超声诊断仪检测子宫内

膜螺旋动脉搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、血流收

缩末期峰值与舒张末期峰值的比值( S / D)。 ④其
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他。 治疗的不良情况与安全性。

1.4　 统计学方法

数据采用 SPSS 24.0 统计软件分析,计数资料以

n、%表示,采用 χ2检验;计量资料以(x±s)表示,采用

t 检验。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 治疗效果

观察组治疗总有效率 95.74%较对照组的 80.43%
高,差异有统计学意义(χ2 =5.2249,P<0.05),见表 1。

表 1　 两组临床疗效比较(n,%)

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

对照组 46 25 12 9 37(80.43)

观察组 46 31 14 2 45(95.74)

χ2 5.2249

P <0.05

2.2　 子宫修复

治疗后,观察组宫腔组织残留率 4.26%低于对

照组的 23.91%(P<0.05)。 观察组残留物直径小于

对照组,子宫内膜厚度大于对照组 (P < 0. 05),见

表 2。

表 2　 两组子宫情况(x±s)

组别 n 残留物直径(mm) 子宫内膜厚度(mm)

对照组 46 16.31±5.25 6.26±3.21

观察组 47 11.54±4.13 9.14±2.10

t 4.8755 5.1085

P <0.05 <0.05

2.3　 血流动力学

治疗后,两组 RI、PI、S / D 小于治疗前,观察组

RI、PI、S / D 小于对照组(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组血流动力学比较(x±s)

组别 n
RI

治疗前 治疗后

PI

治疗前 治疗后

S / D

治疗前 治疗后

对照组 46 1.13±0.12 0.99±0.19∗ 2.20±0.36 1.95±0.47∗ 3.25±0.37 2.75±0.30∗

观察组 47 1.09±0.23 0.87±0.04∗ 2.19±0.42 1.81±0.10∗ 3.19±0.50 2.34±0.22∗

t 1.0481 4.1936 0.1232 1.9769 0.6567 7.5227

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

　 　 与治疗前相比,∗P<0.05。

2.4　 不良情况

治疗后,对照组头晕 3 例,轻度嗜睡 2 例;观察

组头晕 4 例,轻度嗜睡 1 例,两组差异无统计学意义

(P<0.05)。

3　 讨论

药物流产是人工流产的一种方式,通过服用药

物使胚胎组织从子宫内排出,可避免手术流产器械

对生殖器官的损害,减轻患者心理压力而被大众广

泛接受[4]。 但是药物流产降低 HCG 水平,导致子宫

绒毛、蜕膜组织脱落,不利于子宫恢复和宫腔内残留

物排出,造成宫腔内妊娠组织残留[5-7]。 米司非酮作

为一种孕激素拮抗剂,通过内源性拮抗孕激素,抑制

绒毛组织及蜕膜活性,有效止血,促进宫腔残留物排

出[8],联合黄体酮可促进肌肉蛋白合成,增强体质,

改善流产后身体虚弱等症状[9],但患者疼痛明显,易

造成负面情绪,不利于康复。 下腹部 TNES 干预模式

采用电流对局部肌肉刺激,逐渐向中枢神经系统传

递大量的运动感觉和本体感觉信息,协助中枢神经

元适应上述信号并建立正确有效的运动模式,促进
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子宫收缩功能恢复,排出残留组织,增加完全流产概

率。 通过抑制痛觉神经传导,可有效使中枢神经释

放大量的阿片肽物质,继而发挥良好的镇痛、镇静效

果[10-12]。

药物流产虽然可以免除手术疼痛,但也有一定

副作用,其中药物流产后胚胎从子宫脱落,使子宫内

膜受损、血流灌注量不足。 相关研究指出,良好的血

液灌注是维持子宫内膜厚度的关键[13],血运异常或

子宫动脉受损引起子宫内膜血流灌注量不足,对子

宫内膜的修复与增殖产生不利影响,主要以 PI、RI

及 S / D 升高为主要表现[14-15]。 若妊娠组织排出不

完全,可导致内膜受损和抵抗力下降,引起日后胎盘

前置,造成习惯性流产。 因此,通过对子宫修复情况

和子宫血流动力学检测可了解子宫内膜恢复程度。

本研究结果显示,观察组残留物直径、S / D、RI、PI 小

于对照组,子宫内膜厚度大于对照组,治疗总有效率

高于对照组。 说明下腹部经皮电刺激可改善血流动

力学,促进子宫内膜修复,提高治疗效果。 黄体酮可

促进子宫内膜腺体生成,促进子宫内膜修复和生长,

进而减轻出血,增加子宫内膜厚度,防止宫腔粘连和

宫内积血,有利于残留物排出,并提高子宫平滑肌敏

感度,刺激宫缩,使腔内异物易于排出。 米司非酮属

口服孕激素受体拮抗剂,与体内孕酮受体结合,改善

绒毛和蜕膜功能,释放内源性前列腺素,促进子宫软

化和子宫收缩,有利于宫腔内组织残留物排出[16-17]。

下腹部经皮电刺激可调节肌肉神经电位活动,促进

子宫平滑肌和受损内膜规律性舒张和收缩,有助于

子宫内膜的修复和功能重建,抑制妊娠,提高临床疗

效,还可通过细胞膜与周围大分子间的作用,改善局

部血液微循环,降低 RI,提高新陈代谢率和血流动

力,维持子宫内膜厚度,经皮电刺激还可快速止

痛[18]。

两组患者不良反应无明显差异,提示下腹部经

皮电刺激不增加不良反应。 电刺激主要是兴奋神经

和肌肉,依据患者自身耐受程度来调节电刺激强度,

减轻对患者的伤害[19]。 子宫内膜受损、血流动力学

变化可诱发机体炎症反应,这个问题尚需进一步深

入研究。

综上所述,下腹部经皮电刺激可有效提高子宫

收缩敏感度,促进子宫修复,提高子宫血流动力学和

临床治疗效果。
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