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2．2 恙虫病患者中 ANCA阳性组与阴性组实验室指标的 比 

较 ：见表 1。 

3 讨 论 

抗中性粒细胞胞浆抗体(ANCA)是目前常用于血管炎诊 

断的依据，当中性粒细胞被自身或外来抗原攻击后，巨噬细胞 

所释放的细胞因子(TNF、IL一1)将其胞浆内的靶抗原转移到 

细胞膜表面，部分被释放至胞外，并黏附于血管内皮细胞的表 

面，导致局部血管受损 ，因此 ANCA不但是诊断小血管炎的标 

记，还参与了血管炎的发病 。有文献报道 ANCA广泛见于 

血管炎患者中，一般内科疾病血清中不存在ANCA，但当伴有 

全身或局部感染时，可出现ANCA阳性 。近年来研究证明， 

抗中性粒细胞胞浆抗体在严重感染的发病过程中，提示中性 

粒细胞被激活，释放溶酶体酶引起局部血管受损 。恙虫病 

为立克次体全身感染引起的疾病，其基本病理改变为全身小 

血管炎、血管周围炎，本文发现恙虫病患者 ANCA阳性率高于 

其他病原弓l起的发热性疾病，由此可见，恙虫病立克次体感染 

导致的血管炎可出现 ANCA阳性。另外本文发现出现ANCA 

阳性的患者 ALT、Cr、CKMB值显著高于ANCA阴性的恙虫病 

患者，而血小板均值显著低于ANCA阴性的患者，由此可见， 

ANCA阳性可出现在血管炎病变严重，多器官功能受损的恙 
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虫病患者。但由于本文中轻症恙虫病患者ANCA均为阴性， 

且对照组中1例钩体病患者出现 ANCA阳性，考虑钩体病基 

本病理也为全身毛细血管中毒性损伤，可见 ANCA阳性可出 

现在各种病因引起的小血管损伤，而非为恙虫病的特征性表 

现，故认为ANCA未能作为恙虫病的协诊依据。 
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多次人工流产对子宫内膜的危害及应对措施 

康美霞。，游丽雅 (1．广东省中山市博爱医院，广东 中山 528403；2．广东省中山市妇幼保健院，广东 中山 528403) 

[摘 要] 目的：探讨女性在经过多次人流后对子宫内膜的影响，并总结预防和治疗措施。方法：选取收治的60例终止早 

孕患者的临床资料，该组患者终止早孕／>2次，记为观察组，选取同时期收治的6O例终止早孕患者的资料，该组患者均为首次终 

止早孕，记为对照组，随访3—36个月，比较两组患者在随访期间相关疾病的发生率。结果：观察组子宫内膜变薄 32例，占 

53．33％，子宫内膜异位7例，占l1．67％，子宫内膜炎8例，占13．33％，总例数47例，占78．33％；对照组子宫内膜变薄12例，占 

20％，子宫内膜异位1例，占1．67％，子宫内膜炎2例，占3．33％，总例数15例，占25％，观察组相关疾病发生率明显高于对照组， 

两组患者相关疾病发生率比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论：女性在多次人流后，子宫内膜相关疾病发生率明显升高，女 

性应通过健康的避孕方式，避免多次人流对子宫内膜的损害。 

[关键词] 多次人流术；子宫内膜炎；子宫内膜异位；子宫内膜变薄；预防措施 

人流手术是避孕失败的一项补救措施，是目前我国控制 

生育最常用的方法之一。一次正规安全的流产一般不会对女 

性生殖系统造成危害，但是多次人流，往往会因为人为因素造 

成子宫损伤，反复的刮宫会给子宫内膜带来十分严重的危 

害⋯，我院对多次人流的女性进行随访，总结子宫内膜相关疾 

病的发生率，现将资料总结报告如下。 

l 料与方法 

1．1 一般资料：选取我院2006年7月～2009年6月收治的 

6O例终止早孕患者的临床资料，该组患者终止早孕 ≥2次，记 

为观察组，选取同时期收治的60例终止早孕患者的资料，该 

组患者均首次终止早孕，记为对照组 ，观察组患者年龄在 1 8— 

37岁，平均年龄(25．3±3．8)岁。对照组年龄17 42岁，平均 

年龄(23．6±4．2)岁。患者无药物、食物过敏史，心、肝、肾功 

能未见明显异常。 

1，3 方法：两组患者在人流术后 随访3—36个月，比较两组 

患者在随访期间子宫内膜炎、子宫内膜异位、子宫内膜变薄 

的发生率。 

1．3 统计学分析l本组资料以率(％)表示，组间采用 检 

验，P≤0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

随访3～36个月后，两组患者子宫内膜炎、子宫内膜异 

位、子宫内膜变薄发生率 比较 ：见表 1。 
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表1 两组患者子宫内膜相关疾病发生率比较 

观察组子宫内膜变薄32例，占53．33％，子宫内膜异位 

7例，占11．67％，子宫内膜炎8例，占13．33％，总例数47例， 

占78，33％；对照组子宫内膜变薄 12例，占20％，子宫内膜异 

位1例，占1．67％，子宫内膜炎2例，占3．33％，总例数15例， 

占25％。观察组相关疾病发生率明显高于对照组，两组患者相 

关疾病发生率比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

3 讨论 

3．1 多次人流的损害：在经过多次人流后，患者会出现月经 

过少、月经紊乱、闭经、继发不孕等。人流手术属于无菌手术， 

患者可能因为多次人流出现贫血、免疫力降低、妇科炎性反应 

等 。在本组患者中，观察组出现子宫内膜疾病总例数 

47例，占78．33％；对照组子宫内膜疾病总例数 15例，占 

25％，观察组相关疾病发生率明显高于对照组，两组患者相关 

疾病发生率比较差异有统计学意义(P<0．05)。患者也可能 

因为子宫内膜损伤、感染致宫腔粘连闭经或宫颈粘连，血流不 

畅，出现周期性腹痛，如不及时治疗会导致附件包块和内膜异 

位。 

3．2 子宫内膜变薄及应对措施：人流手术只伤及子宫内膜功 

能层，影响不大，反复刮宫很容易损伤子宫内膜基底层，并影 

响细胞的生长、分裂 和13后受精卵的着床，导致继发不孕和 

月经过少。对于女性出现子宫内膜变薄之后，临床治疗的目 

的是提高子宫内膜的厚度，最直接的方法是大量补充雌激素， 

可以直接使用倍美力、补佳乐等雌激素 J。大量或者长时间 

服用雌激素会导致患者内分泌失调，临床表现为幻听、水牛背 

等，因此提倡患者通过健康的生活方式和加强营养，使毋宫内 

膜得到尽快修复。 

3．3 子宫内膜异位及应对措施：子宫内膜异位是指子宫内膜 

移位到子宫功能层以外的病理状态，子宫内膜受到外界刺激 

时，间皮细胞很容易化生为子宫内膜相似的组织。女性在经 

过多次刮宫之后，免疫力降低，卵巢功能失调，内膜异位的可 

能性也会增加，出现子宫内膜异位后，临床上表现为痛经、继 

发不孕、习惯性流产等。对于子宫内膜异位的治疗，临床上一 
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般以药物治疗为主，严重的子宫 内膜异位症要通过手术治 

疗 J。对于一般的症状，可以通过服用激素控制病情，在13常 

的生活中，患者要保持良好的情绪、加强身体锻炼，增强机体 

的免疫力，避免重体力劳动。重要的是患者要做好健康的避 

孕，减少流产的发生。 

3．4 子宫内膜炎及应对措施：引发子宫内膜炎的因素比较 

多，患者在多次流产后，宫颈扩张以及损伤，胎盘附着部位愈 

合变慢，刮宫不彻底导致的胎物残留等相关因素也是引发女 

性出现子宫内膜炎的原因，此外，多次人流增加了感染的发生 

率，女性发生子宫内膜炎，在临床上会出现不同程度的子宫出 

血、下腹部胀痛、经期不规律、白带增多_6 J，严重者会出现发 

热，白细胞升高，并影响日后受孕。子宫内膜炎的治疗方案要 

根据病因制定，人工流产所导致的子宫内膜炎，在合理使用抗 

生素的同时，更要及时清除宫内胎物残留，患者要定期进行妇 

科检查，防止交叉感染，在发生炎性反应时要以清淡饮食为 

主，切勿使用刺激性食物，并严禁性行为。 

女性在多次人流后，子宫内膜相关疾病发生率明显升高， 

女性应通过健康的避孕方式，避免多次人流对子宫内膜的损 

害。 
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