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"摘要#
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目的
!

研究低强度超声波促进顺产产后子宫复旧的临床疗效$方法
!

选取该院足月分娩顺产产

妇
'0%

例!分为治疗组"

*i$-;

#和对照组"

*i$);

#$治疗组以移动法输出超声波治疗!对照组仅移动治疗头!

不输出超声$比较两组产妇宫底下降指数)恶露情况及子宫复旧不良发生率等!并对安全性进行评估$结果
!

治疗后治疗组*"

$/&'%d;&1$

##

_

+宫底下降指数高于对照组*"

$)&11d;&$0

#

_

+!比较差异有统计学意义"

!

$

%&%;

#(治疗组血性恶露结束时间*"

-&)(d'&;;

#

!KN&

"

/&--d'&)/

#

!

+及浆液性恶露结束时间*"

$/&%%d-&/1

#

!KN&

"

1$&/$d-&$0

#

!

+均低于对照组"

!

$

%&%;

#$治疗组产后
01!

随访!恶露尚未结束的产妇例数为
0

例!对

照组
$$

例!子宫复旧不良率分别为
1&1/_

)

)&)-_

!比较差异有统计学意义"

!

$

%&%;

#$结论
!

低强度超声波

有促进顺产产后子宫复旧的作用$

"关键词#

!

低强度超声(顺产产后(子宫复旧(宫底下降指数(恶露
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近年来&产后宫缩乏力'子宫复旧不良的发生概

率呈明显上升的趋势%子宫复旧不全如未能及时纠

正&且伴有慢性炎症&可引起月经期的延长和月经量

的增多&影响妇女产后工作和生活-

$.1

.

%因此越来越

多的临床学者致力于研究如何促进产后子宫复旧&提

高产妇的生存质量%前期有研究报道超声波能够促

进子宫平滑肌收缩-

'.0

.

&也有临床研究已初步验证超

声波促进子宫复旧是安全有效的-

;

.

%本文研究超声

波对顺产产后子宫复旧的安全性及有效性&现将研究

结果报道如下%
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!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

纳入本院
1%$-

年
$%

月
$$

日至

1%$/

年
0

月
$%

日顺产产后病例共
';)

例%入选标

准!健康足月顺产产妇%纳入标准!#

$

$足月顺产(#

1

$

产前检查无严重并发症%排除标准!#

$

$局部皮肤有

破溃'感染'大疱等皮肤病(#

1

$重度子痫前期(#

'

$合

并胶原结缔组织疾病或瘢痕体质(#

0

$胎盘残留&宫腔

填埋纱条&子宫背式缝合(#

;

$不能触及宫底(#

)

$梅

毒&乙肝表面抗原'乙肝
7

抗原'乙肝核心抗体阳性&

人类免疫缺陷病毒#

IQV

$感染等传染病(#

-

$病情未

得到控制的其他全身系统疾病%剔除标准!#

$

$因故

未能完成疗程(#

1

$因治疗中出现不良反应无法完成

治疗#不统计疗效&但统计不良反应$(#

'

$治疗及随访

期间接受其他可能干扰本试验安全性和有效性的治

疗(#

0

$试验医生认为的其他剔除的标准#注明其原

因$%

';)

例患者中&不符合入选标准
0

例#

1

例重度

子痫前期&

$

例行子宫背带式缝合&

$

例阴道及宫腔填

有纱条$&未完成全部治疗
(

例&中途失访
'

例&最终

完成全部治疗符合要求的病例数为
'0%

例&其中治疗

组
$-;

例&对照组
$);

例%全部病例已于
1%$/

年
;

月

1)

日结束全部随访%两组产妇的年龄'体质量'身高

及新生儿体质量在干预前比较差异无统计学意义

#

!

%

%&%;

$&具有可比性#表
$

$%本研究于
1%$-

年
(

月通过医院伦理委员会&进入研究前与患者签署知情

同意书%

!&"

!

方法

!&"&!

!

治疗时间及疗程
!

采用超声医疗国家工程研

究中心提供的
Ĉ C$%%

超声治疗仪&嘱产妇排空膀胱

平卧于治疗床上&治疗组以移动法输出超声治疗%对

照组仅移动治疗头&不输出超声%于产后
12

开始第

$

次治疗&整个治疗过程为
1%8#,

&每天治疗
$

次&连

续治疗
;!

%所有患者均于产后第
$

'

1

天静脉滴注缩

宫素
1%B

%

!&"&"

!

随访与质控
!

$

个疗程结束后随访
01!

%产

后第
$%

'

1$

'

';

'

01

天由专人电话随访&产后
01

%

0;!

产妇返院复查&评价恶露性质及变化情况等&随访人

员与研究者'操作者分离%

!&"&#

!

观察指标
!

测量产妇的产后宫底下降高度

#宫高$&比较两组宫底下降指数及恶露情况&计算子

宫复旧不良率&具体方法如下%#

$

$宫高!分别于每天

上午
(

!

%%R$%

!

%%

测量子宫底高度&每次测量前嘱产

妇排空膀胱&徒手按摩子宫至子宫收缩最强时&用皮

尺测量耻上子宫长度#腹部正中线测量耻骨联合上缘

至宫底的距离$%以第
$

次测量的宫底高度减去最后

$

次测量的宫底高度作为宫高%宫底下降指数
i

#首

次测量宫底高度
R

末次测量宫底高度$"#首次测量宫

底高度$

c$%%_

%#

1

$恶露!住院期间告知产妇如何

观察恶露性状&帮助产妇判断恶露情况%出院后电话

随访询问产妇恶露情况&记录血性恶露'浆液性恶露

的结束时间%#

'

$复旧不良率!统计恶露结束时间大

于
01!

的人数&计算百分率%

!&"&F

!

安全性评价
!

详细判断不良事件的发生事

件'症状'持续时间'严重程度'处理措施及消失时间&

发现不良反应时&临床医师依据病情判断是否中止

试验%

!&#

!

统计学处理
!

采用
KLKK$(&%

统计软件进行统

计分析%计量资料采用
9dN

表示&两组计量资料比

较采用
E

检验(计数资料用率表示&组间采用
!

1 检验&

正态性检验采用
7

检验%以
!

$

%&%;

为差异有统计

学意义%

"

!

结
!!

果

"&!

!

宫底下降指数和恶露结束情况
!

治疗后治疗组

宫底下降指数高于对照组&差异有统计学意义#

!

$

%&%;

$(两组血性恶露结束时间及浆液性恶露结束时

间比较&差异有统计学意义#

!

$

%&%;

$&见表
1

%

表
$

!!

两组一般资料比较%

9dN

'

组别
*

年龄#岁$ 体质量#

5

M

$ 新生儿体质量#

M

$ 身高#

68

$

治疗组
$-; 1-&1)d0&/1 ))&/-d/&0) '11-&/0d0'/&/( $;/&)%d0&;(

对照组
$); 1-&$0d0&0$ ))&)$d/&%/ '1-1&/'d');&1- $;/&$1d;&%(

E R%&)-0 R%&/;0 R$&))$ R%&'/(

! %&;%% %&'(% %&%(% %&)(%

表
1

!!

两组宫底下降指数和恶露结束情况比较%

9dN

'

组别
*

初始宫高#

68

$ 末次宫高#

68

$ 宫底下降指数#

_

$ 血性恶露结束时间#

!

$ 浆液性恶露结束时间#

!

$

治疗组
$-; $(&0'd$&-0 $;&/0d$&;( $/&'%d;&1$ -&)(d'&;; $/&%%d-&/1

对照组
$); $(&)(d$&(; $)&0)d$&)0 $)&11d;&$0

9

/&--d'&)/

9

1$&/$d-&$0

9

!!

9

!

!

$

%&%;

&与治疗组比较

;%0

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
'

期



"&"

!

子宫复旧不良率
!

治疗组产后
01!

&恶露尚未

结束的产妇例数为
0

例&对照组为
$$

例&子宫复旧不

良率分别为
1&1/_

'

)&)-_

&两组比较差异有统计学

意义#

!

$

%&%;

$%

"&#

!

安全性
!

整个试验过程中所有产妇均未出现治

疗部位皮肤红肿'水疱等不良反应&也未出现神经麻

痹'皮肤溃疡'头晕'乏力'休克等严重不良事件%整

个试验过程中超声波子宫复旧仪工作正常&全部受试

者对治疗过程耐受良好&多数感觉温热舒适&依从性

好%截止至随访结束&全部试验对象未发生相关不良

事件%

#

!

讨
!!

论

!!

随着社会节奏的加快&产后子宫复旧不良发病率

逐渐增加-

$

.

%子宫复旧是指胎盘娩出后的子宫逐渐

恢复至非孕状态的过程&主要表现为宫体肌纤维缩复

和子宫内膜再生&一般需要
)

周左右%产褥期因某些

因素导致子宫复旧延迟称子宫复旧不全%子宫复旧

主要靠子宫肌肉的自律性收缩&受胎盘组织局部及子

宫自身分泌的许多激素的调节&其中前列腺素
?1

#

LH?1

$'缩宫素等均为重要的调节激素%故传统治

疗子宫复旧不良的方法主要包括注射缩宫素'口服中

药'微波理疗等&传统疗法在一定程度上取得一定的

治疗效果&但因治疗过程中的强烈宫缩痛导致产妇依

从性差&难以达到令人满意的效果%随着对超声生物

学不断深入的研究&无论是高强度超声还是低强度超

声均在临床中有广泛的应用-

)./

.

%

低强度超声强度小&相当于声强
'f

"

68

1 以下的

常规超声&故不会对周围组织造成损伤-

(

.

&但其同样

具有对机械组织的空化效应'机械效应和热效应%对

子宫平滑肌收缩的影响早在
$(-/

年就已引起学者的

关注&

I==<

首次发现超声#

'>Ia

&

1f

"

68

1

$可引

起处于妊娠期的小鼠子宫收缩-

;

&

$%

.

%这一基础研究为

临床低强度超声促进子宫复旧提供新思路&有学者报

道低强度超声波能够促进子宫平滑肌收缩&并证实其

安全有效-

$$

.

%本研究比较了顺产产后超声治疗组与

对照组宫底下降指数'恶露结束时间与子宫复旧不良

率%结果显示宫底下降指数分别为#

$/&'%d;&1$

$

_

和#

$)&11d;&$0

$

_

&差异有统计学意义#

!

$

%&%;

$&

经超声治疗的产妇宫底较非治疗者明显下降&这提示

低强度超声在一定程度上可促进子宫收缩%因两组

产妇新生儿体质量均未达巨大儿诊断&子宫肌纤维牵

拉状态基线一致&发生产后大出血风险较低&常规产

后
01!

恶露应明显减少或消失&本研究结果显示两组

产妇血性恶露结束时间及浆液性恶露结束时间比较&

差异有统计学意义#

!

$

%&%;

$&治疗组恶露持续时间

较对照组短&两组子宫复旧不良率比较差异有统计学

意义#

!

$

%&%;

$%该结果提示子宫复旧不仅是子宫肌

纤维的缩复&同时受激素水平影响促进子宫内膜的修

复&治疗组子宫复旧不良率较对照组低&可能与产后

体内激素水平作用于子宫内膜有关%研究表明低强

度聚焦超声可能降低子宫复旧不良率的发生&但具体

机制尚不明%国内有学者采用雌激素诱导模型&报道

低强度超声可引起大鼠离体非孕子宫平滑肌收缩&并

推测低强度超声的机械刺激是引起间隙连接的半通

道结构开放的因素&增强了相邻的子宫肌细胞间的电

耦联&使子宫肌同步协调的收缩&同时可引起子宫平

滑肌细胞中
CZ0'

表达水平增高&从而促进子宫肌纤

维迅速收缩-

$$.$'

.

%

本研究的整个过程中全部受试者对治疗过程耐

受良好&多数感觉温热舒适&依从性好&治疗要求强

烈%本研究
;!

治疗方案的全部试验对象均未发生相

关不良反应&证实低强度超声促进子宫复旧是安全

的&与既往研究一致-

$0.$)

.

%既往研究表明采用
%&/

>Ia

&

1f

"

68

1 声强的超声进行辐射能够使产妇产后

离体子宫平滑肌条的收缩张力'幅度'频率及活动力

增强&可见采用低强度超声能够对产后离体子宫的收

缩进行诱导&同时不会损伤到正常组织-

$-.$/

.

%目前低

强度超声物理治疗已广泛应用于临床&本研究证实其

有一定的促进顺产产后子宫复旧的作用&可作为促进

子宫收缩的一种选择%
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平均明显升高&观察组术后
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$&与蒋丽
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.的研究结果一致%本研究结果显示&在康复过程

中&进行腹腔镜切除手术患者血清中疼痛因子
KL

水

平明显低于对照组#
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$&提示了对特殊部位子

宫肌瘤患者应用腹腔镜切除术&手术过程中创伤小&

机体产生的应激反应小%在应激反应过程中机体自

身免疫功能常常会被激活&刺激机体进入自我修复阶

段-
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%手术后&卵巢功能逐渐恢复&与直接开腹手术

方式相比&应用腹腔镜切除术的患者体内卵巢分泌因

子
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水平明显增高'

JI

和
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水平明显降低&提示

了腹腔镜切除术后卵巢功能恢复更快%

综上所述&特殊部位子宫肌瘤应用腹腔镜下手术

切除安全有效&手术损伤小&引起的应激反应小&同时

可加快卵巢分泌功能的恢复&利于术后康复%
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