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　　【摘要】　目的　探讨自然流产者ＴＯＲＣＨ检查结果，分析ＴＯＲＣＨ感染与自然流产之间的相关性。方法　对

２０１０年１０月以来在通海县计生服务中心检查的５６例有自然流产史妇女及６０例无自然流产史妇女采用酶联免疫

吸附试验检测弓形体（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）和单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）４种病原体的ＩｇＭ。结果

自然流产组妇女血清中ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶ病原体ＩｇＭ抗体阳性率均高于无自然流产史组妇女，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　ＴＯＲＣＨ感染是孕妇发生自然流产的重要原因，其对胎儿及母体均有一定的危害，临床

上进行孕前ＴＯＲＣＨ病原体检测具有重要意义。
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　　ＴＯＲＣＨ是临床上对于弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒和

单纯疱疹病毒４种病原体的总称，其病原体能够寄于孕妇的细

胞内，病毒能够通过胎盘进行传播，引起流产、早产、死胎等畸

形，同时能够引起中枢神经系统的异常［１］。本研究探讨自然流

产者ＴＯＲＣＨ检查结果，分析ＴＯＲＣＨ 感染与自然流产之间

的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月以来在本中心检查的５６

例有自然流产史妇女及６０例无自然流产史妇女，两组妇女一

般资料如下：自然流产组５６例，年龄２４～４３岁，平均（２９．１±

３．２）岁；所有妇女均排除了由于其他（染色体病、解剖原因）原

因所引起的流产，其中有２１例流产１次，有１６例流产２次，有

１９例流产３次。无自然流产组６０例，年龄２２～４５岁，平均

（２９．５±３．４）岁；所有妇女均排除了异常妊娠史。两组妇女年

龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），可以进行比较。

１．２　方法

１．２．１　采集血样　两组妇女在清晨抽取静脉血５ｍＬ，放置

１ｈ后，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，沉淀后，将上清取出后放

于－２０℃保存待测。

１．２．２　检测方法　采用酶链免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对两组妇

女血清中 ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶ病原体ＩｇＭ 抗体进行检

测，试剂盒由北京贝尔生物公司提供，严格按照试剂盒上的说

明进行，对于检测结果为阳性者在２周内重新抽血检查。

１．３　统计学方法　定量资料采用狋检验（两组）或方差分析（３

组或以上）进行分析，定性资料采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概

率法进行分析，统计学软件应用ＳＡＳ９．２进行。

２　结　　果

两组妇女ＴＯＲＣＨ 感染检测结果：自然流产组妇女血清

中ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶ病原体ＩｇＭ 抗体阳性率均高于无

自然流产史组妇女，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组妇女ＴＯＲＣＨ感染检测结果（狀）

组别 狀 ＴＯＸ ＲＶ ＣＭＶ ＨＳＶ

自然流产组 ５６ ２３ １８ ２８ １７

无自然流产组 ６０ ４ ５ ４ ２

３　讨　　论

自然流产是临床上常见的疾病，其主要临床表现为孕妇在

停经后出现阴道流血及腹痛等，对于早期流产者而言，首先绒

毛与蜕膜发生剥离，血窦开放后，阴道发生流血，随后剥离的胚

胎及血液对子宫产生刺激，子宫发生收缩，将胚胎排出，血窦随

后闭合，孕妇的出血停止［２］；晚期流产与早产基本相似，当胎儿

娩出后胎盘娩出，但通常情况下产妇出血较少。引起自然流产

的原因较多，主要包括有遗传原因、母体原因（感染、内分泌异

常及机械刺激）、机体免疫功能低下及环境因素等。本文主要

探讨自然流产者ＴＯＲＣＨ 检查结果，分析 ＴＯＲＣＨ 感染与自

然流产之间的相关性。

目前临床上对于ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶ病原体的检测

主要采取ＥＬＩＳＡ，对于血清中的ＩｇＭ 进行检测主要是与活动

性感染有关，当孕妇感染ＴＯＲＣＨ后，病原体可以通过血液引

起胎盘感染，从而引起绒毛膜及血管内皮发生损伤，导致了胎

盘屏障的破坏［３］，病原体进入体后导致流产、死胎等发生。

ＴＯＸ感染主要是由鼠弓形虫发生感染引起的全身性疾

病，常常累积多个脏器，主要是以神经系统及眼部病变为主，是

引起新生儿及婴儿中枢神经系统病变的主要原因；ＣＭＶ感染

是临床上引起孕妇及胎儿宫内感染主要的、最常见的、危害最

大的疾病［４５］；ＲＶ感染引起风疹，大多见于１～６周，能够引起

流产及死胎以外，还可以引起新生儿先天性风疹综合征；ＨＳＶ

可以分为Ⅰ型和Ⅱ型，其中 ＨＳＶⅠ为原发性，ＨＳＶⅡ为复合

型，孕妇感染后容易继发白色念珠菌感染，引起绒毛膜羊膜炎，

从而导致流产。

本研究对２０１０年１０月以来在本中心检查的５６例有自然

流产史妇女及６０例无自然流产史妇女采用ＥＬＩＳＡ对两组受

试者ＴＯＲＣＨ进行检测，其结果显示，自然流产组妇女血清

ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶ病原体ＩｇＭ 抗体阳性率均高于无自

然流产史组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，ＴＯＲＣＨ 感染是孕妇发生自然流产的重要原

因，其对胎儿及母体均有一定的危害，临床上进行孕前

ＴＯＲＣＨ病原体检测具有重要意义。
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屈螺酮炔雌醇片用于人工流产术后恢复治疗的临床观察

吕　梅（江苏省盐城市盐都区计划生育指导站　２２４０００）

　　【摘要】　目的　探讨人工流产术后即时应用新一代短效口服避孕药———屈螺酮炔雌醇片的临床疗效观察。方

法　选择盐城市盐都区计划生育指导站计划生育科门诊２０１１年６～１２月自愿要求人工流产终止妊娠的健康早孕

妇女２００例，随机分为观察组和对照组，每组各１００例，观察两组术后阴道流血时间、流血量、子宫内膜厚度及月经

恢复情况等。结果　观察组流产后阴道流血量及流血持续时间少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察

组术后月经复潮时间均小于或等于３７ｄ，明显早于对照组。结论　人工流产术后即用屈螺酮炔雌醇片除避孕、降低

重复人流及高危人流外，还能明显缩短出血时间，减少出血量，促进子宫内膜修复及月经恢复，有利于保护育龄妇女

的身心健康。

【关键词】　人工流产；　短效口服避孕药；　屈螺酮炔雌醇片

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０７２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１７６０２

　　人工流产是对避孕失败或未采取措施而发生的非意愿妊

娠的有效补救措施。它严重威胁女性生殖健康，给妇女的心

理、生理和身体健康带来严重危害。而重复人工流产更是增加

了各种并发症的发生率［１］。世界卫生组织推荐人工流产术后

应立即采取有效的避孕措施，以避免重复人工流产。本文就人

工流产术后即用新一代短效口服避孕药———屈螺酮炔雌醇片

进行了临床观察，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６～１２月在本计划生育指导站

计划生育科门诊自愿要求终止妊娠的健康妇女２００例，均满足

以下条件：年龄２０～４０岁，孕次１～３次，产次０～２次，停经时

间小于７０ｄ，妊娠试验阳性，妇科检查及Ｂ超检查确诊为宫内妊

娠，孕囊大小与停经时间相符。术前对其进行详细的病史采集

和体格检查，排除人工流产手术禁忌证和口服避孕药的禁忌证。

１．２　研究方法　采取随机对照的研究方法将纳入的研究对象

随机分为观察组（口服屈螺酮炔雌醇片）１００例和对照组１００

例。两组对象均在门诊手术室由高年资主治医生实施手术，术

后排除人工流产不全或感染性流产，给予相同剂量的抗生素预

防感染及益母草分散片促进子宫恢复。观察组在知情、自愿服

药（签字同意）的情况下于人工流产术后当天同时口服屈螺酮

炔雌醇片，每天１片，连服２１ｄ，月经来潮第５天开始第２周期

服药，连续６个周期。术后随访６个月，观察各项指标。

１．３　术后观察指标　（１）出血量：与受术者术前正常月经量相

比。（２）出血时间：从人工流产手术结束到阴道流血干净的时

间。（３）子宫内膜修复情况：术后第２１天Ｂ超检查了解宫腔状

况及子宫内膜厚度。（４）月经恢复时间：人工流产手术完毕到

术后首次月经来潮的时间。（５）有无盆腔炎表现：如腹痛、发

热、阴道分泌物异常等。（６）避孕效果及口服避孕药的不良反

应。（７）服药６个月复查血常规、肝、肾功能及血脂。

１．４　统计学方法　统计学方法采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计

分析，采用狋检验、χ
２ 检验、秩和检验和Ｒｉｄｉｔ分析。

２　结　　果

２．１　一般情况　两组对象年龄、孕次、停经时间、体质量、痛经

情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　手术情况　２００例人工流产手术均顺利，术后常规检查

吸出物均见绒毛及蜕膜组织，吸出物与妊娠时间及术前Ｂ超

检查结果相符，术后Ｂ超检查均无宫内组织残留。

２．３　术后随访

２．３．１　出血量比较　观察组和对照组术后出血量少于平常月

经者分别为８３例（８３％）和４２例（４２％）。两组术后出血量小

于月经量的比率差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３．２　出血时间　观察组阴道流血在３ｄ内干净者７８例

（７８％），对照组４７例（４７％），两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表１　两组对象一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 孕次（次） 停经时间（ｄ） 体质量（ｋｇ） 痛经［狀（％）］

观察组 １００ ２５．４２±４．２６ １．９０±０．８８ ４９．１２±４．９５ ５１．３６±５．２１ ２７（２７．０）

对照组 １００ ２５．４５±４．０９ １．８４±０．９２ ４８．７２±７．２２ ５１．３２±５．１４ ２５（２５．０）

表２　两组术后出血量、出血时间及阴道分泌物增多情况比较［狀（％）］

组别 狀

出血量

少于月经量 等于月经量 多于月经量

出血时间

＜３ｄ ３～７ｄ ＞７ｄ

阴道分泌物增多

观察组 １００ ８３（８３．０） ５（５．０） ０（０．０） ７８（７８．０） ２２（２２．０） ０（０．０） ４（４．０）

对照组 １００ ４２（４２．０） ４７（４７．０） １１（１１．０） ４７（４７．０） ４２（４２．０） １１（１１．０） １２（１２．０）

·６７１１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９




