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异位妊娠是妇产科常见的急腹症，其中输卵管妊娠最为常

见，约占异位妊娠的 95% [1]。据分析，我国异位妊娠发病率逐

渐增加，且呈年轻、未婚、未育化趋势[2]。因此，对于未破损

型输卵管妊娠，未婚患者及大部分的已婚患者均倾向于保守

治疗。近年来，笔者应用米非司酮联合甲氨蝶呤(MTX)及中

药治疗未破损型输卵管妊娠，取得了较好的治疗效果，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 12 月—2015 年 12 月间河南省

中医院妇科的住院患者共 86 例，随机分为治疗组和对照组各

43 例。治 疗 组 平 均 年 龄 (32.02±5.66)岁 ； 平 均 停 经 天 数

(48.05±6.93)天；平均阴道出血天数(4.28±2.07)天。对照组

平均年龄(32±5.66)岁；平均停经天数(53.94±7.34)天；平均

阴道出血天数(4.92±2.22)天。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《妇产科学》 [3]拟定：①停经史，可有下

腹隐痛，或伴有阴道不规则流血；②妇科检查子宫增大，一侧

附件区或可触及包块；③β- HCG 阳性或曾经阳性转为阴性；

④彩超示宫内未见典型妊娠囊，宫旁出现液性或混合性回声

区，或该区查有胚芽或原始心管搏动。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②符合未破损型输

卵管妊娠者；③心肝肾功能无明显异常者；④无其他重大疾

病，能耐受本研究药物者；⑤自愿参加本研究者。
1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准者；②非未破损型输

卵管妊娠；③心肝肾功能异常和重大疾病无法耐受者；④依从

性差，不合作者；⑤对本研究药物过敏者。

PTH、升高 CT 水平，使骨分解代谢下降，临床疗效肯定，且

无明显毒副作用，值得临床应用推广。
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2 治疗方法

2.1 对照组 米非司酮片(湖北葛店人福药业有限责任公司)口

服，每次 60 mg，每天 1 次，连服 3 天，服药前后 2 h 严格禁

食。同时给予 MTX(广东岭南制药有限公司)治疗，按体表面积

50 mg/m2，一次性肌肉注射。记录一般生命体征、阴道出血

及腹痛情况。
2.2 治疗组 在对照组的基础之上加服益气活血、消癥杀胚

中药。处方：黄芪、天花粉、益母草各 30 g，党参、紫草、
红花各 20 g，白术、茯苓、当归、川芎、赤芍、延胡索各 15

g，桃仁 9 g。由河南省中医院制剂中心统一熬制成 200 mL 袋

装，每剂药煎成 2 袋。服药方法：每天 1 剂，分早晚温服。1

月为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗第 4、7 天复查人绒毛膜促性腺激素β
(β- HCG)，以后 3 天查 1 次，记录β- HCG 下降到正常值或

下降 80% 以上的时间。②治疗后每周复查彩超监测包块的大

小，记录包块消失或缩小 70% 以上的时间。③治疗结束后评

价临床疗效。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件，计量资料行 t 检验，

计数资料行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3～5]拟定。治愈：治疗后腹痛症状

消失，阴道出血减少或停止，生命体征平稳，彩超提示包块缩

小或消失，β- HCG 恢复正常；无效：治疗期间出现剧烈腹痛

或伴失血性休克，彩超提示包块未缩小或增大，β- HCG 水平

呈上升趋势，临床需行手术。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治愈率治疗组为 95.35% ，

对照组为 88.37%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组实验室指标及临床体征复常时间比较 见表 2。治疗

组 β- HCG 转阴或下降 80% 以上的时间和包块消失或缩小

70%以上的时间均小于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组实验室指标及临床体征复常时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

近年来，随着阴式彩超和β- HCG 水平检测的辅助诊断，

输卵管妊娠的早期诊断率得到了极大的提高。相对于采取手术

的治疗方案，大部分患者更倾向于药物的保守治疗，尤其是未

生育的患者。因此，保守治疗仍然是临床医师要关注的热点。
西医治疗中 MTX 是目前治疗异位妊娠效果最好的药物之一，

其属于叶酸拮抗剂，能够与体内的二氢叶酸还原酶相互结合，

进一步干扰 RNA、DNA 以及蛋白质合成以及胚胎细胞的分

裂，导致胚胎死亡[5]。米非司酮是孕激素拮抗剂，患者服后影

响患者体内孕酮含量，同时使黄体在短时间内萎缩甚至消失，

以杀死胚胎[6]。两药合用发挥着协同作用，在杀死胚胎组织的

同时对输卵管组织没有破坏作用。
近年临床应用表明，西医保守治疗虽然能够快速杀胚，但

也存在无法根除已形成的盆腔包块的局限[7]。因此，中医药在

此起到了不可替代的作用。中医学认为，输卵管妊娠的主要病

机为血瘀阻络，治疗应以活血消癥为主。方中天花粉功擅消痈

排脓、杀胚，能杀死胎盘绒毛合体滋养层细胞；当归、赤芍、
川芎、红花、桃仁、益母草旨在活血散瘀，促进盆腔包块的吸

收，减少粘连的发生；党参、黄芪、白术、茯苓功在健脾益

气，提高正气，增强免疫力，有利于治疗后的恢复；紫草凉血

活血，现代研究表明其水提取物能杀死大部分的胎盘绒毛细

胞。诸药合用，共奏益气活血、消癥杀胚之效。临床观察结果

表明，治疗组治愈率高达 95.35%，且明显缩短疗程，说明中

西医结合治疗本病疗效更佳，值得临床推广应用。
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