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陈旧性宫外孕是异位妊娠中比较特殊的类型，它由异位妊

娠中的流产型或破裂型演变而来。因其病程长，症状不典型，
故准确诊治陈旧性宫外孕，对患者预后具有重要的意义。笔者
以经腹部超声(TAS)诊断陈旧性宫外孕，并观察以化瘀消靡汤

保留灌肠的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013- 2014年本中心和嘉峪关市
第二人民医院陈旧性宫外孕患者，共 76例。随机分为对照组
和观察组，对照组 36 例，年龄 23～37 岁，平均 (26.02±
0.32)岁，包块直径 20.00～50.61 mm；盆腔积液深度为
12.00～28.25 mm。观察组 40例，年龄 22～37岁，平均年
龄(26.22±0.34)岁，包块直径为 21.00～50.51 mm，平均包
块直径为(42.01±6.80)mm，盆腔积液深度为 13.00～27.22
mm，平均盆腔积液深度为(20.15±5.22)mm；2组患者一般
资料与盆腔包块直径、盆腔积液深度比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)。
1.2 诊断标准 参考《妇产科学》 [1]与《妇产科彩色多谱勒诊
断学》 [2]中相关标准。采用 Voluson 彩超仪，腹部探头频率
2.0～7.0 MHz，患者先充盈膀胱后取仰卧位行 TAS检查，发
现子宫无妊娠囊，子宫直肠窝或者一侧附件有异常包块回声。
中医诊见：腹中有轻微压痛，下腹坠胀，且伴有腹痛，月经夹

血块或者血呈黑色，舌质紫暗、苔薄白，脉弦。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予桂枝茯苓丸治疗，每次 3粒，每天 2次。
2.2 观察组 给予化瘀消靡汤保留灌肠治疗，处方：当归、
泽泻各 12 g，延胡索、三棱、丹参、莪术、牡丹皮、败酱草、
蒲公英、红藤各 15 g，附子 6 g，加水浓煎至 100 mL，于每
夜睡前药液进行 100 mL灌肠，其保留时间为 2 h。灌肠前患
者需将大小便排空，若左侧包块则屈膝左侧卧位、右侧的包块
则屈膝右侧位；将臀部暴露，采用灌肠专用器把药液于患者肛

门灌入，温度维持在 30～40℃。连续治疗 3周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组治疗前与治疗 3周后盆腔包块变化、
积液深度的变化，比较 2组临床疗效、血液流变学变化情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0软件统计处理。计量资料
以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以百分率表示，采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用妇产科学》 [3]制定。治愈：腹部疼
痛消失，B超示盆腔包块消失；显效：腹部疼痛消失或明显缓

解，B超示盆腔包块减小一半以上；无效：腹部疼痛无改善，

B超示盆腔包块无变化。
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［摘要］目的：观察 B超诊断的陈旧性宫外孕以化瘀消靡汤保留灌肠治疗的效果。方法：76例患者随机分为 2组，对照组给
予桂枝茯苓丸治疗；观察组给予化瘀消靡汤保留灌肠治疗；疗程 3周。观察 2组治疗后包块直径、积液深度、临床疗效、血液流
变学变化。结果：总有效率观察组 97.50%，对照组 80.56%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前盆腔包块直径、
盆腔积液比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），2组治疗后盆腔包块直径、盆腔积液均有缩小，与本组治疗前比较，差异有统计
学意义（P ＜ 0.05），治疗后盆腔包块直径、盆腔积液观察组与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后观察组血液流
变学各项指标与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：化瘀消靡汤保留灌肠对陈旧性宫外孕患者的盆腔积液与血
肿吸收有促进作用，疗效显著，无不良反应，值得临床推广应用。
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4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.50%，
对照组 80.56%，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组治疗前后盆腔包块直径变化比较 见表 2。2组治疗
前盆腔包块直径比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，2组治疗
后包块直径均缩小，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)，治疗后观察组与对照组比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)。

表2 2组治疗前后盆腔包块直径变化比较(x±s) mm

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后盆腔积液变化比较 见表 3。2组治疗前盆
腔积液比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，2组治疗后盆腔积
液均缩小，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，
治疗后盆腔积液观察组与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表3 2组治疗前后盆腔积液变化比较(x±s) mm

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.5 2组治疗后血液流变学变化比较 见表 4。治疗后观察组
血液流变学各项指标与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 4 2组治疗后血液流变学变化比较(x±s) mPa·s

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学无陈旧性宫外孕病名，但在“少腹瘀血”、“经
闭”、“停经腹痛”、“妊娠腹痛”等病症中有相类似的论述，
中医学认为，陈旧性宫外孕主要病机为瘀结少腹，血在少腹，

脉络损伤，络伤血溢，瘀血阻滞不通则腹痛拒按；血不归经则

阴道反复流血；血溢于少腹，积瘀不去则成包块 [4~5]。中医学
认为，其治疗应以散结消癥、活血化瘀为主。
本观察比较口服桂枝茯苓丸与化瘀消靡汤保留灌肠二种治

法的各自优势，保留灌肠可避免胃肠酸碱与酶对药物破坏，且

还可降低口服药物造成的脾胃损伤，减轻肝脏负担[6]。化瘀消
靡汤保留灌肠方中三棱消积止痛、破血行气，莪术行气活血，
丹参、赤芍、当归等均对陈旧性宫外孕有着较好的治疗作用，
灌肠方药物直接作用于病痛部位，药效快，作用持久，无副作

用。结果表明，总有效率观察组 97.50%，对照组 80.56%，2
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2组治疗前盆腔包块直
径、盆腔积液比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，2组治疗后
盆腔包块直径、盆腔积液均有改善，与本组治疗前比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)，治疗后盆腔包块直径、盆腔积液观察
组与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后观察组
血液流变学各项指标与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。提示化瘀消靡汤保留灌肠对陈旧性宫外孕患者的盆腔
积液与血肿吸收有促进作用，疗效显著，无不良反应，值得临

床推广应用。
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