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·专家共识·

中西医结合诊治妊娠胚物残留专家共识（2024年版）

山东中医药学会妇科专业委员会，山东中西医结合学会生殖外科专业委员会，山东省疼痛医学

会妇产科专业委员会

［摘要］ 妊娠胚物残留（RPOC）是指流产或分娩后，胚胎组织或胎盘未能完全排出而残留子宫内，可引起

出血、感染，甚至宫腔粘连等。目前RPOC的治疗策略主要分为药物治疗和手术治疗两类，但国内外对此尚未

形成科学、规范的指导意见。中西医联合诊治一直是我国诊治 RPOC的特色手段，为推广中西医结合协同诊

疗理念，促进RPOC中西医结合诊疗技术发展，山东中医药学会妇科专业委员会、山东中西医结合学会生殖外

科专业委员会、山东省疼痛医学会妇产科专业委员会共同牵头成立共识专家组，讨论形成《中西医结合诊治妊

娠胚物残留专家共识（2024年版）》，从RPOC的高危因素、临床表现、诊断、治疗等方面阐述中西医结合协同诊

疗理念，并提供专家共识，以改善RPOC患者预后，提高其生活质量。
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Expert Consensus on Diagnosis and Treatment of Retained Products of Conception by 
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine（2024 Edition）

Gynecology Professional Committee of Shandong Association of Chinese Medicine ，Reproductive Surgery 
Professional Committee of Shandong Association of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，
Obstetrics and Gynecology Professional Committee of Shandong Association of Pain Medicine

Abstract  Retained products of conception（RPOC） refers to the situation where embryonic tissue or 
placenta fails to be fully expelled from the uterus after an abortion or delivery，which can lead to bleeding，
infection，and even adhesion of the uterine cavity. Currently，the treatment strategies for RPOC mainly consist 
of drug therapy and surgical treatment，but there is no scientific and standardized guidance on this issue at 
home or abroad. The integration of traditional Chinese medicine（TCM） and western medicine has always 
been a distinctive approach in the diagnosis and treatment of RPOC in China. In order to promote the 
concept of integrative TCM and western medicine treatment and promote the development of TCM and 
western medicine combined diagnosis and treatment for RPOC，the Gynecology Professional Committee of 
Shandong Association of Chinese Medicine，the Reproductive Surgery Professional Committee of Shandong 
Association of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，and the Obstetrics and Gynecology 
Professional Committee of Shandong Association of Pain Medicine have jointly formed a consensus expert 
group to discuss and formulate the Expert Consensus on Diagnosis and Treatment of Retained Products of 

Conception by Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine（2024 Edition）. The consensus 
expert group provides expert consensus on the high-    ［收稿日期］ 2024-10-31
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妊娠胚物残留（RPOC）是指流产（无论是自然、

药物还是人工方式）或分娩（包括自然生产和剖宫

产）后，胚胎组织或胎盘未能完全排出而残留子宫

内，可引起出血、感染，以及远期并发症如宫腔粘连

（IUA）等。文献资料显示，RPOC 在所有妊娠中的发

病率为 0.5%～6.0%［1-4］。RPOC 属于中医学胎堕不

全、胞衣不下、产后恶露不绝、产后腹痛、胞衣残留、

癥瘕等范畴。目前，关于RPOC的规范化诊疗与管理

策略尚未建立，为规范和提升 RPOC 综合诊治技术，

山东中医药学会妇科专业委员会、山东中西医结合

学会生殖外科专业委员会、山东省疼痛医学会妇产

科专业委员会共同牵头成立共识专家组，在收集、参

考大量高质量文献的基础上，结合最新循证医学资

料进行深入讨论，最终共同制定出《中西医结合诊治

妊娠胚物残留专家共识（2024 年版）》。该共识旨在

为诊治 RPOC 提供科学、有益的指导和参考，具体推

荐级别及其含义见表1。
1  RPOC高危因素

RPOC 的发生发展与妊娠者年龄、剖宫产次数、

宫腔操作史、胎盘异常（前置胎盘或胎盘植入）、子

宫腔形态、子宫位置（过度前屈或后屈）、妊娠部位

异常（宫角妊娠、剖宫产瘢痕妊娠）、感染等密切相

关。Granfors 等［5］发现，RPOC 在有剖宫产史人群中

的发生率（3.4%）高于在经阴道分娩人群中的发生率

（1.9%）。子宫腔形态异常可能会阻碍流产或分娩后

妊娠物的顺利排出，并可能导致人工流产过程中吸

宫不完全，从而导致RPOC的发生。子宫腔形态异常

大致可分为先天性和后天性两种，先天性子宫畸形

包括子宫纵隔、阴道斜隔、单角子宫和双角子宫等，

后天性子宫畸形包括子宫肌瘤、IUA等。此外，妊娠

位置异常，如宫角妊娠、瘢痕妊娠和宫颈妊娠等，也

可能导致RPOC的发生。

2  RPOC临床表现

RPOC临床表现因残留物的大小、血管化程度和

残留时间不同而存在较大的个体差异。常见临床表

现包括下腹部疼痛、不规则或持续性阴道出血、月

经量减少或停经以及继发性不孕等，并发感染时可

出现发热、恶寒等症状，但也有近 30%的 RPOC 患者

不存在任一症状，只能通过常规的盆腔超声检查

发现［4］。
RPOC常见的短期并发症是出血和感染，常见的

长期并发症包括 IUA 以及慢性子宫内膜炎等。IUA
的常见临床表现包括月经不规则、周期性（下）腹痛、

不孕、反复流产及其他产科问题，严重的 IUA可能导

致子宫腔完全封闭，进而出现闭经现象，此时可被诊

断为阿谢曼综合征（Asherman syndrome）［6］。
专家共识：RPOC 的症状因人而异，通常表现为

下腹部疼痛、不规则或持续性阴道出血、月经量减少

或停经以及继发性不孕。若发生感染，可能伴随发

热和寒战等症状。RPOC 的短期并发症主要包括出

血和感染，长期并发症则主要涉及慢性子宫内膜炎

和 IUA。（推荐等级：2A级）

3  RPOC的诊断

RPOC的初步诊断主要依赖于患者病史、临床症

状、盆腔超声等影像学检查以及血清人绒毛膜促性

腺激素（HCG）水平等，术后组织病理学检查是RPOC
的最终诊断证据，镜下见到绒毛或胎盘组织是病理

学诊断RPOC的金标准。

risk factors，clinical manifestations，diagnosis，and treatment of RPOC from the perspective of integrative TCM 
and western medicine treatment，with the aim of improving the prognosis and life quality of RPOC patients.
Keywords  retained products of conception；diagnosis and treatment；integrated traditional Chinese and western 
medicine；expert consensus；surgical treatment；treatment based on syndrome differentiation

    表1  专家共识推荐级别含义

推荐级别

1级

2A级

2B级

3级

含义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见高度一致/基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床研究证据，专家意见明显分歧
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3.1  西医诊断

3.1.1  盆腔超声检查

盆腔超声是初步诊断 RPOC 最常用的影像学检

查方法，但超声诊断 RPOC 的准确性并不高，敏感性

和特异性分别为 44%～85%和 88%～92%［7］。宫腔内

未排出的血块及坏死蜕膜组织因与 RPOC 具有相似

的超声表现，假阳性率达 17%～51%［4］。因此，目前

业内对于盆腔超声在 RPOC 诊断中的价值尚缺乏统

一意见，现有研究多采用回顾性分析方法，且研究结

果呈现出显著的异质性。

盆腔超声诊断 RPOC 的主要参数包括子宫内

膜厚度、宫腔内是否存在团块及多普勒血流情况，当

超声下宫腔内无团块且内膜未见增厚时，可基本排

除RPOC。

经阴道超声测量的子宫内膜厚度（ET）是最为常

用的参数，但诊断RPOC的ET阈值无明确标准，各项

研究结果之间存在一定差异。Yagur 等［8］在一项回

顾性研究中纳入了 212 例因超声检查提示 RPOC 而

接受宫腔镜检查的患者，结果显示，ET>7 mm与宫腔

镜检查病理结果阳性相关。Levinsohn-Tavor 等［4］发
现，ET>10 mm、存在宫腔内团块或伴有血流等超声

特征的患者诊断RPOC的阳性预测值为 55%。Durfee
等［9］开展的研究结果也显示，当ET<10 mm且子宫腔

内无异常超声团块时，基本可排除 RPOC。Pather
等［10］对200例患者进行回顾性分析，发现77%的患者

术前超声提示RPOC，但只有 50%的患者经组织学证

实为RPOC，因此其认为存在宫腔内团块和ET>10 mm
是 RPOC 最为准确的超声特征。Tohma 等［11］分析了

466 例 RPOC 患者的数据，发现当呈现 RPOC 症状女

性的 ET ≥10 mm 时，其诊断的敏感性为 75%，且该条

件下诊断的特异性和阳性预测值均达到 100%，而阴

性预测值为 50%。Wong等［12］发现，在经阴道超声检

查中，当双层ET ≤8 mm时，诊断不完全流产的总敏感

性为 100%，特异性为 80%。此外，在一些随机对照试

验和观察性研究中，有研究者将12 mm或15 mm作为

诊断RPOC的ET临界值［13-14］。
除测量 ET外，彩色多普勒超声中的血流模式也

是RPOC诊断的关键考量因素，其可帮助区分无血流

信号的血块、坏死蜕膜组织与实际的 RPOC。此外，

Gutenberg分类系统根据超声下残留胚物的血流和回

声特征，进一步细化了对胚物残留情况的分类，该系

统将 RPOC 分为 0 型（高回声且不存在血流团块）、1
型（混合回声伴轻度或不存在血流团块）、2型（限制

在宫腔的血流丰富团块）、3型（有肌层浸润且伴丰富

血流信号的团块）共四种类型［15］。
3.1.2  宫腔镜检查

通过宫腔镜可直接观察子宫腔形态及残留胚胎

组织的大小、位置、性质和形态，因此宫腔镜检查对

RPOC具有极高的诊断价值。通常，当超声检查结果

提示可能存在RPOC时，建议在条件允许的情况下进

行宫腔镜检查以确认诊断。RPOC 的宫腔镜表现因

残留的滋养层组织的退化、血管化和坏死程度不同

而存在差异。根据超声 Gutenberg 分型，宫腔镜下

RPOC可分为四种类型：0型为白色团块，无明显绒毛

等结构；1型为明显的绒毛结构，未见血管分布；2型

为含有丰富血管的绒毛结构；3型为含有丰富血管的

绒毛结构，伴胚物植入部位肌层动脉瘤或动静脉

分流［15］。
3.1.3  血清HCG检测

HCG 属于糖蛋白类物质，它源自胎盘的滋养层

细胞，并通过这些细胞进行分泌。RPOC主要由这些

滋养层细胞构成，HCG 在血清中的水平升高可能反

映出其较高的生物学活性，提示RPOC具有更强的血

管生成和组织附着能力。

当前，HCG 在 RPOC 诊断中的作用仍存在争议。

Shitanaka 等［16］开展的研究显示，RPOC 患者 HCG 水

平的动态变化趋势与RPOC的活性变化趋势一致，这

说明血清 HCG 水平能反映 RPOC 的活性，可作为监

控 RPOC 治疗效果的重要指标之一。 El-Baradie
等［17］认为HCG水平高于 100 IU/L可以作为诊断早期

妊娠终止后RPOC的参考。也有学者持不同意见，如

Smorgick 等［2］认为血清 HCG 水平对诊断 RPOC 的效

用不高，亦不是指导临床决策如手术治疗或保守随

访的依据。临床中，RPOC患者的血清HCG水平可表

现为升高或正常，因此，HCG检测某种程度上有助于

RPOC的诊断和监测，但非绝对、唯一考量因素，HCG
水平波动更多体现的是病情变化，临床应结合患者

的症状、盆腔超声检查情况等综合评估。

3.1.4  鉴别诊断

在诊断 RPOC 时，需要将其与宫腔内血块、宫腔

积血或积脓、黏膜下子宫肌瘤、胎盘附着部位的不完

全恢复、妊娠滋养细胞疾病、子宫内膜息肉及子宫动

山东中医药学会妇科专业委员会等：中西医结合诊治妊娠胚物残留专家共识（2024年版）
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静脉瘘（UAVF）相区分。RPOC与 UAVF的鉴别诊断

尤需注意，因为UAVF通常病情复杂，难以早期确诊，

且存在潜在的致命性子宫出血风险。

UAVF 是子宫动静脉畸形中一种较为少见且特

殊的形态，其特征在于子宫动脉及伴行的引流静脉

管壁展现出不同范围的扩张，并且形成了显著的动

静脉之间的直接通路，这种短路导致了病理性血管

病变［18］。RPOC 中残留的绒毛组织会引发子宫肌层

血管化水平升高，这无疑增加了动静脉瘘的发生风

险。因此，对于 RPOC 患者，尤其是伴有大量阴道出

血者，需特别警惕UAVF的存在。彩色多普勒超声检

查是了解残留组织周围的血流是否具有动静脉瘘的

重要手段，必要时还可通过磁共振成像（MRI）或 CT
血管造影（CTA）辅助明确诊断。如需明确 UAVF 诊

断则需采用数字减影血管造影（DSA）检查［18-19］。
UAVF病情虽然凶险，但真正的UAVF较为罕见，

多数情况属于富含血管的 RPOC。研究显示，在近

20%的 RPOC 病例中，RPOC 伴有异常的丰富血管供

应，多普勒超声会表现出子宫动脉收缩期峰值血流

速度（PSV）升高、子宫内膜/肌层血管丰富的征象，但

这些非特异性的影像学特征常导致 UAVF 的过度诊

断和治疗。实际上，两者在超声特征上存在区别：

RPOC患者的血流从子宫内膜发起，并延伸至子宫肌

层；而UAVF患者的血流主要集中于子宫肌层。此外，

UAVF患者的PSV值通常更高［20-21］。
专家共识：病史、临床症状、盆腔超声等影像学

检查结果以及HCG水平可作为RPOC的初步诊断依

据，而最终确诊需依据术后组织病理学检查结果。

在诊断 RPOC 过程中，需要区分宫腔内血块、宫腔积

血或积脓、胎盘附着部位的不完全恢复、妊娠滋养细

胞疾病、UAVF、黏膜下子宫肌瘤以及子宫内膜息肉

等不同情况。（推荐等级：2A级）

3.2  中医辨证分型

中医认为 RPOC 的发生与产后或流产后冲任二

脉受损、气血运行不畅导致五脏功能失调有关，病位

主要在胞宫，病因主要为虚和瘀。流产或分娩过程

中，人体冲任受损，元气不足，全身虚弱，气血剧烈变

化，阴阳失衡，气血的逆乱导致脉络破损，血液溢出

脉外渐渐形成瘀血，并进一步损害冲任系统。由于

气虚，机体无法有效地排除旧物，而血瘀则阻碍了新

血的生成，这些因素共同阻碍了残留的胚胎组织排

出，使其滞留在胞宫中，从而引发 RPOC［22-26］。本共

识根据以往相关文献及临床经验，总结出RPOC的三

个主要证型：气虚血瘀证、气滞血瘀证和瘀热互结

证，并提出各证型的辨证要点。

3.2.1  气虚血瘀证

主要症状：非月经期异常阴道出血，血量不定，

淋漓不净。

次要症状：血色偏暗红，伴有血块，小腹有空虚

感和隐痛，喜按，疲乏无力，面色苍白或暗淡无光。

舌脉表现：舌紫或有瘀点，脉细涩或沉涩。

3.2.2  气滞血瘀证

主要症状：非月经期异常阴道出血，量少不畅，

淋漓不净。

次要症状：血色偏暗并伴有血块，小腹胀痛拒

按，排出血块后疼痛减轻，易急躁、生气。

舌脉表现：舌紫暗，脉弦涩或沉紧。

3.2.3  瘀热互结证

主要症状：非月经期异常阴道出血，血量多，血

液质地黏稠，患者可能有发热现象。

次要症状：血色紫红，有异味，小腹疼痛，面色

红，口干咽燥。

舌脉表现：舌红，苔黄，脉细数。

共识说明：RPOC的基本病机是瘀血阻滞。中医

证型主要包括气虚血瘀证、气滞血瘀证和瘀热互结

证，但临床需注意可能出现的兼证或合证。（推荐等

级：2A级）

4  RPOC的治疗

决策RPOC的处理时机和治疗方法前，应对患者

进行充分评估，根据患者阴道出血的情况、感染指

标、盆腔超声检查结果、血清 HCG 水平等制定治疗

方案。

4.1  紧急情况下的对症治疗

常见的紧急情况主要涉及因阴道出血过多导致

血流动力学难以稳定的患者。这种情况下，首先需根

据患者具体病情及时补充液体和血液制品，并迅速

进行清宫术；若清宫术后仍然无法有效止血，可以进

一步采用宫腔内球囊导管填塞压迫的方法；子宫动

脉栓塞术（UAE）适用于采用多种方法仍未能成功止

血且血流动力学不稳定的紧急患者；子宫切除术作

为极端抢救手段，其止血效果最佳，在患者止血情况

极差，但仍具备手术条件的情况下，应在充分考虑患

·· 4
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者情况的基础上妥善采用子宫切除术。静脉广谱抗

生素治疗对于可能存在感染的患者不容忽视，妥善

的抗感染治疗能为后续的手术治疗提供利好条件。

RPOC 引起的不规则阴道出血属于中医学血证

范畴，对于急性大量出血者，应基于“急则治其标”的

原则，迅速采取止血措施，以防止大量失血引发失血

性休克。由于气血相辅相成，故补气摄血是主要的

中医治疗策略。又因血瘀是RPOC的关键病因之一，

故有必要适时使用活血化瘀药物。若患者出现气随

血脱或休克症状，应加用补气固脱方药［27］，推荐使用

独参汤、参附汤加减，中成药可用参附注射液、生

脉注射液静脉滴注［28-29］。此外，也可采用针灸辅助

止血，常用穴位包括合谷、水沟、足三里、隐白、太

冲等［30-31］。
RPOC 继发感染属于中医学热证范畴，为急重

症，热毒是其主要病因，患者可同时具有湿、瘀表现。

治疗应在抗生素的基础上配以凉血化瘀、清热解毒

的中药或中成药，如银翘红酱解毒汤加减。若有热

毒炽盛、化脓表现，当配以清热逐瘀、排脓通腑药物，

如薏苡附子败酱散［32］、大黄牡丹汤等加减。

专家共识：及时识别并正确对症处理RPOC诱发

的大出血、感染等急症对于改善预后、促进康复具有

重要意义。（推荐级别：2A级）

4.2  期待治疗

期待治疗主要适用于阴道出血量少、缺少明确

的感染证据、盆腔超声提示宫腔残留物体积不大（直

径<2.0 cm）且无血流信号等情况的RPOC患者，需要

密切观察患者 7～14 d，一般大部分残留物可自然排

出清除。但期待治疗具有一定风险，其主要缺点是

可能增加 IUA的发生率［33-34］。在Grewal等［35］开展的

回顾性研究中，18 例采用期待治疗的妊娠早期流产

后 RPOC 患者在 49 d 内均获得期待治愈。Shitanaka
等［16］观察了 19 例流产后 RPOC 患者（孕周均<22
周），发现其RPOC均在确诊后 27～184 d（平均 77 d）
自行消退，因此，只要患者血流动力学稳定，期待治

疗是一种可接受的选择。Takahashi 等［33］对 59 例

RPOC患者进行了回顾性研究，其中 23例（39%）患者

期待治疗成功。

4.3  药物治疗

4.3.1  药物治疗的适应证与禁忌证

药物治疗主要适用于以下情况：①患者体内残

留的妊娠组织留滞时间较短，阴道出血持续时间不

超过14 d；②盆腔超声检查显示宫腔内存在混合结构

或稍强的回声，无论是否伴有血流信号，且宫腔内妊

娠残留组织体积较小（直径≤2.5 cm）；③患者血清

β-HCG 水平较低。药物治疗禁忌证包括但不限于：

①阴道出血不规则或持续，且出血量明显超过正常

月经量；②存在高感染风险；③患者有心脏、肝脏、肾

脏等重要器官功能异常，或对相关药物特别是米索

前列醇类似物过敏，可能导致喉头水肿、严重呼吸障

碍甚至过敏性休克；④无法完全排除妊娠滋养细胞

疾病的诊断；⑤患者明确拒绝药物治疗方式；⑥无法

进行有效的后续随访［36］。
4.3.2  中药治疗

RPOC的中药治疗应当以辨证为基础，针对患者

的病情进行个体化用药。研究发现，单纯中药或中

药联合西药治疗RPOC在促进妊娠组织物排出、减少

出血、减轻疼痛等方面具有明显效果［37-41］。
4.3.2.1  气虚血瘀证    

治法：益气化瘀，杀胚消癥。推荐基础方药：生

化汤合补中益气汤加减。

4.3.2.2  气滞血瘀证    
治法：疏肝理气，活血祛瘀，消癥散结。推荐基

础方药：生化汤合血府逐瘀汤加减。

4.3.2.3  瘀热互结证    
治法：化瘀清热，祛瘀消癥。推荐基础方药：生

化汤合五味消毒饮，并加大血藤、贯众、马齿苋、益母

草、甘草。

4.3.2.4  随证加减    
小腹冷痛或绞痛严重者，可加小茴香、细辛、吴

茱萸、乌药等，以温经散寒；小腹冷痛且喜暖、喜按

者，可加炮姜、肉桂、炮附子等，以温通血脉；胸胁胀

满、情绪郁结者，可加郁金、香附、柴胡，以疏肝理气；

食欲不振者，可加鸡内金、木香、砂仁，以强化脾胃功

能、增进食欲；腰腿酸软者，可加川牛膝、续断、杜仲，

以补肾壮腰。若 RPOC 留滞时间较长，组织已经机

化，可加鳖甲、三棱、莪术等，以软坚散瘀生新；血清

HCG水平偏高或下降缓慢者，可加红花、桃仁、紫草、

天花粉、全蝎、蜈蚣等，以消除胚胎残留。

4.3.3  西药治疗

可用于治疗RPOC的西药主要包括米索前列醇、

米非司酮及促进子宫收缩类药物等。

山东中医药学会妇科专业委员会等：中西医结合诊治妊娠胚物残留专家共识（2024年版）
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4.3.3.1  米索前列醇     
研究表明，米索前列醇有助于缩短RPOC消退时

间［42-43］。作为广泛应用的治疗 RPOC 药物之一，米

索前列醇的通常用法：单次使用 400 μg，经阴道或

舌下给药；或单次服用 600 μg；或每 4 h 重复使用

400 μg，经阴道或舌下给药，共2次。

4.3.3.2  米非司酮     
每次 25～50 mg，日 1 次或 2 次，总剂量不超过

200 mg，可与米索前列醇、催产素或中药结合使用。

4.3.3.3  子宫收缩促进剂    
通过静脉注射或肌内注射给药，使用稀释后的

催产素10单位。

专家共识：进行药物治疗前需严格筛查适应证

及禁忌证，以防患者在治疗期间出现急症。西药治

疗 RPOC 以杀胚、促进宫缩为主，中药治疗 RPOC 以

杀胚消癥为主，辅以益气、理气、清热等药物辨证治

疗。（推荐级别：2A级）

4.4  手术治疗

若患者阴道出血时间长或出血量大、保守治疗

失败、手术意愿强，则采用手术治疗。在保守治疗期

间出现以下情况亦需要进行手术治疗。①阴道不规

则出血量显著高于平时月经血量；②患者感染风险

高；③经过两周药物保守治疗后，如果仍然无法排除

绒毛残留，或者患者在月经后通过彩色超声检查发

现宫腔内仍有妊娠残留物；④患者对药物有严重过

敏反应，无法继续进行药物治疗。

4.4.1  术前准备

①当超声提示RPOC血流异常丰富时，可选用米

非司酮（25～50 mg/d）连续口服，待 RPOC 周围血流

减少或消失、血清HCG水平下降再行手术治疗；②合

并胎盘粘连或植入、血流极丰富者建议行双侧 UAE
后 24～72 h 行宫腔镜手术治疗；③一般以超声监视

的方式进行手术监护，如果病情需要，也可进行腹腔

镜监视；④宫颈预处理；⑤在手术前，必须与患者充

分沟通手术风险，特别是对有胎盘粘连或植入情况

的患者，需要明确告知可能存在过度水化综合征和

子宫穿孔的风险，术后可能出现 IUA、月经量减少甚

至闭经，以及可能需要二次手术。

研究发现，中医疗法（包括情志疗法、耳穴压豆、

针刺等）在缓解术前焦虑情绪方面具有独特的优势，

能起到明显的镇静作用［44-48］。医师要及时发现患者

的情绪状态，洞悉负面情绪的起因，在术前有针对性

地进行开导、劝慰；同时注重术前宣教的有效性，力

图解除患者顾虑；此外，可以考虑联合应用耳穴压豆

疗法（推荐取穴：神门、心、肾、内分泌和交感）［49］、颊
针［50-51］、针刺安神定志穴位（推荐取穴：内关、厥阴

俞、印堂、神庭、百会、心俞）［52］发挥镇静安神和辅助

治疗作用。

4.4.2  手术方案的选择

4.4.2.1  刮宫或负压吸宫术    
在超声引导下进行的刮宫或负压吸宫术是治疗

RPOC 最常采用的外科手段。由于这些手术的局灶

性质和手术过程的不可见性，存在清宫不完全的风

险。有研究表明，常规刮宫术后妊娠组织物未完全

清除的比例为 20.8%［53］，特别是在子宫角有残留妊娠

物质或存在子宫畸形的情况下，失败率会显著上升。

此外，刮宫或负压吸宫术可能会损伤RPOC周围的正

常子宫内膜组织，严重时可能导致 IUA 甚至阿谢曼

综合征。Westendorp 等［54］发现，在自然分娩后因

RPOC接受两次刮宫术的患者中，40%出现了 IUA，其

中30%为严重的 IUA。

4.4.2.2  宫腔镜手术    
相比传统的刮宫或负压吸宫术，宫腔镜手术具

有操作简便、创伤较少、恢复迅速等优势，是目前治

疗 RPOC 的首选手术方法［55-59］。宫腔镜下对 RPOC
精准刨削或/和电切，尤其适宜于特殊部位残留或合

并宫腔异常（粘连或畸形）者。

由于RPOC患者多为生育期女性，治疗中应兼顾

保护患者的生育力。宫腔镜手术治疗 RPOC 的优势

在于精准切除残留物，保留子宫内膜的完整性，从而

降低炎症、瘢痕和 IUA 形成的风险。Rein 等［60］的研

究结果显示，宫腔镜切除术后妊娠率（78%）明显高于

刮宫或负压吸宫术后妊娠率（67%）。一项系统性综述

也报道，宫腔镜术后 IUA发生率（13%）低于刮宫术后

IUA 发生率（30%）［55］。Golan 等［61］报道 159 例 RPOC
患者宫腔镜术后月经正常率为 100%。 Wagenaar
等［55］的系统综述显示，超声引导下刮宫术治疗RPOC
后 IUA的发生率（29.6%）明显高于宫腔镜术后 IUA的

发生率（12.8%）。

目前宫腔镜治疗 RPOC 手术技术包括宫腔镜直

视下冷刀器械夹取、宫腔镜电动刨削术（IBS）、宫腔

镜电切等。冷刀器械夹取或 IBS 对子宫内膜损伤最

·· 6
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小，但止血效果差，IBS 还可避免术中宫腔镜器械反

复进出宫腔。根据相关研究，使用Bigatti宫腔镜刨削

系统彻底清除残留胚胎组织所需的手术时间相对较

短，且对子宫内膜损伤较小［62］。宫腔镜电切的优势

在于术中可以止血，并可同时处理 IUA，但对操作者

技术要求较高，且其保护子宫内膜的效果较冷刀器

械夹取和 IBS差。有研究观察了宫腔镜下电切与 IBS
切除RPOC对生殖结果和后续妊娠率的影响，如Van
等［63］在随机对照试验中比较了 IBS 切除 RPOC 患者

和宫腔镜电切除RPOC患者的后续生殖结局，结果显

示，IBS 组活产率为 88.9%，宫腔镜电切组活产率为

68.2%，IBS组的中位妊娠时间为 14周，宫腔镜电切组

为15周。

临床应根据患者具体情况选择合适的宫腔镜手

术方式。当 RPOC 血运丰富时，建议使用宫腔镜电

切，以便必要时电凝止血。其他患者均建议采用机

械方式去除组织，尤其是当残留团块较大时，可用卵

圆钳夹除大块组织，取出大块组织后可选取冷刀器

械夹取或 IBS去除剩余组织，此方法能有效减少手术

所需时间，并降低过度水化综合征发生风险。当

RPOC牢固粘连于子宫肌层或出血影响视觉效果时，

方可考虑使用双极电器械，以减少子宫内膜损伤。

门诊宫腔镜（OH）是基于小直径宫腔镜器械（通

常 3.5 mm 或 5.5 mm），在没有麻醉的情况下，使用宫

腔镜剪刀、抓握钳或刨削系统切除RPOC。其优点在

于患者无需经历全身麻醉和宫颈扩张，也无需住院

治疗，术后即可立即恢复日常活动。但当RPOC体积

较大、血供充足，且疑似存在侵入性胚胎组织残留

时，不建议采用OH（吸宫术）。

Mohr-Sasson 等［64］的回顾性研究显示，当 RPOC
直径<2 cm时，手术宫腔镜与门诊宫腔镜切除的成功

率相近，当 RPOC 直径>2 cm 时，手术宫腔镜切除成

功率较高。Raz等［3］回顾了 119例接受宫腔镜治疗的

RPOC 患者（RPOC 直径≤2 cm）的资料，认为当 RPOC
直径≤2 cm 时可选择门诊宫腔镜和手术室宫腔镜切

除。根据上述研究结果，门诊宫腔镜可能是治疗直

径≤2 cm RPOC的首选方式。

宫腔镜手术的应用原则为急诊情况立即手术、

非急诊情况择机手术。与早中期妊娠相关的 RPOC
应尽早通过手术清除，以降低出血风险、预防 IUA。

妊娠晚期相关 RPOC 不合并阴道大出血和明显感染

者，可适当等待，促进子宫复旧，应用雌激素软化残

留胎盘组织，松解胎盘与宫壁粘连，创造宫腔镜手术

条件，可于术前 1～3 d开始给予戊酸雌二醇片（每次

3 mg，日 2次），至术后 28 d。术后 28 d中的最后 6 d，
加用地屈孕酮诱导撤退性出血。宫腔镜手术前应全

面检查，了解RPOC所在部位，如RPOC较大，需要大

外径宫腔镜并完善术前宫颈准备。

供血极其丰富的宫角、剖宫产瘢痕部位及胎盘

植入的 RPOC 可导致难以控制的大出血和过度水化

综合征等严重并发症，建议由具备丰富宫腔镜手术

经验和术后处理经验的医生执行相关手术操作。

4.4.2.3  UAE    
UAE不仅是一种诊断方法，还是一种治疗手段，

适用于大量且难以控制的出血，给欲保留生育功能

的患者提供了保守治疗的机会。研究发现，UAE 治

疗妇产科大出血的成功率为 77%～92%，但需注意的

是，UAE后随着持续时间延长，子宫动脉可能代偿性

形成侧支循环，重新建立血运，最终导致栓塞失败或

再次出血［46］。
当 UAVF 与 RPOC 共存时，治疗需格外谨慎，避

免直接施行刮宫手术，因刮宫手术可能会对UAVF病

灶造成损伤，引发致命性大出血。在患者血流动力

学不稳定，表现为阴道大量出血且 PSV 值显著升高

的情况下，采用 UAE 阻断病灶血供成为首要治疗方

案。在 UAE 治疗结束后，可以通过宫腔镜手术进行

高精度 RPOC病灶切除。Gao等［20］观察了 48例采用

不同方法（保守治疗、刮宫术、宫腔镜手术、UAE 等）

治疗的 RPOC 合并 UAVF 患者，结果提示，UAE 是一

种安全有效的治疗UAVF合并RPOC的方法，也是血

流动力学不稳定患者的优选治疗方案。对血流动力

学稳定的 RPOC 合并 UAVF 患者进行刮宫术和宫腔

镜手术是安全有效的，宫腔镜切除UAVF-RPOC已被

证明是一种安全有效的方法，且其能显著降低 IUA
发生风险。Shitanaka 等［16］认为，对于血流动力学稳

定的 UAVF合并 RPOC患者（妊娠<22周），保守治疗

也是一种可行选择。

专家共识：RPOC的治疗方案需根据患者阴道出

血情况、有无感染、盆腔超声结果以及血清HCG水平

等因素确定。当患者阴道出血量较少、无感染迹象

且盆腔超声显示 RPOC 小、无血流信号时，可选择保

守治疗。若患者阴道出血时间长或出血量大、保守

山东中医药学会妇科专业委员会等：中西医结合诊治妊娠胚物残留专家共识（2024年版）
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治疗失败、手术意愿强，则采用手术治疗，其中超声

引导下的宫腔镜手术是首选方法，应根据患者情况

选择合适的宫腔镜设备，并由经验丰富的医生进行

手术操作。（推荐级别：2A级）

4.4.2.4  术后中医药干预    
中医药对 RPOC 患者的术后干预作用主要包括

以下两方面。①术后止血：冲任受损导致气不摄血

是术后出血的主要原因，治疗应注重益气摄血，辅以

化瘀止血法，建议采用举元煎加蒲黄、茜草、三七粉

等药物。②预防术后 IUA：流产损伤肾精肾气，导致

血海空虚，无法滋养子宫内膜，且手术对胞宫冲任造

成直接伤害，导致血溢脉外，瘀血阻塞胞脉胞络，因

此，术后 IUA 的主因是肾虚血瘀。治疗原则应为补

肾活血、祛瘀生新，推荐采用生化汤加菟丝子、盐续

断、女贞子、酒大黄等药物，并可配合针刺（推荐取

穴：三阴交、肾俞、血海、关元、子宫等）［65-66］和耳穴压

豆（推荐取穴：内分泌、卵巢、子宫、皮质下、肾、肝、脾

等）［67-68］等方法提升疗效。

专家共识：RPOC手术后的近期及远期并发症会

严重影响女性的生育和健康，减少手术创伤、促进子

宫内膜修复、预防 IUA 是术后治疗的重点。结合产

后多虚多瘀的病理特点，术后治疗的主要原则是补

肾活血、祛瘀生新。（推荐级别：2A级）

4.5  中医外治法

中医独具特色的外治法主要包括针灸、穴位贴

敷、耳穴压豆等。研究显示，中医外治法联合中药或

西药治疗 RPOC 可以促进宫缩、镇静止痛、减少出血

等，但这些疗效尚需更可靠的循证医学证据支持，因

此临床可根据患者病情将中医外治法作为中医或西

医治疗的辅助手段。

4.5.1  针灸治疗［69-73］ 
合谷、三阴交、中极、子宫、八髎、关元、气海等是

针灸治疗RPOC的常用穴位。

4.5.2  穴位贴敷［25］ 
制作贴敷物：选择具有促进血液循环、行气和消

除瘀血作用的中药，加工成粉末状，均匀混合后，与

醋调和至适当稠度；将此混合物平铺在 6 cm×7 cm
的敷贴上，确保敷贴面积为1 cm×1 cm。

取穴位置：子宫穴（双侧）、关元、气海。 
贴敷时间：每次持续贴敷6 h后移除，日1次。

4.5.3  耳穴压豆［23］

推荐取穴：神门、子宫、耳中、肝、肾、交感、内

分泌。

按压手法：用手指对所取耳穴进行持续 3 min的

压迫，确保每个穴位接受同等强度的刺激。压迫应

持续至耳郭的小血管显现充盈、耳朵表面感觉温暖

且伴有轻微痛感为止。患者可每日自行进行 3～5次

指压操作。在连续贴压5 d后，应手动移除耳豆。

专家共识：作为辅助治疗措施，中医外治法可促

进RPOC患者的宫缩，减轻其腹痛、出血等症状，临床

可参考应用。（推荐级别：2B类）

5  随访

RPOC整体治疗完成后应定期进行良好的随访，

以准确评估整体疗效。建议每周定时对患者的血清

HCG 水平进行检测，直至患者血清 HCG 水平连续 2
次达到正常值；盆腔超声应每 2 周复查 1 次，直至无

异常；若在随访过程中发现患者再次出现阴道出血

增加、不明原因发热或显著腹痛等症状，应及时督促

患者尽快就诊。

6  结束语

本共识旨在为 RPOC 患者提供中西医结合诊治

方法，目的是保障患者的健康及良好的妊娠结局。

本共识不排斥其他组织或个人的声明和意见。

通信作者：师伟，山东中医药大学附属医院，山

东 济南 250014，邮箱：sw19781214@163.com；张师
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