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异位妊娠是临床妇产科中较为常见的疾病，是指受精卵在

子宫体腔以外着床，是导致孕产妇死亡的主要原因，依据受精

卵在子宫体腔外受精部位不同可分为输卵管妊娠、腹腔妊娠、
阔韧带妊娠、宫颈妊娠、卵巢妊娠，其中以输卵管妊娠最为常

见，占异位妊娠的 95％左右[1]。其病因多认为与盆腔炎、输卵

管手术史、输卵管发育不良、避孕失败导致受精卵着床于子宫

腔外有关，临床中以阴道流血及腹痛为典型症状，随着阴道超

声检查的普遍及血β亚基 - 促绒毛膜性腺激素(β-H C G )检测

敏感度的提高，为异位妊娠在早期诊断和及时治疗创造了有利

条件[2]。传统的药物治疗中以甲氨蝶呤最为普遍，但临床应用

有一定的副作用。近年来，笔者对本院妇产科收治异位妊娠患

者进行临床对照研究，旨在探讨宫外孕外敷方联合甲氨蝶呤治

疗异位妊娠的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《妇产科学》 [1]中异位妊娠相关诊断标

准；②年龄 18～35 岁；③对本次研究药物无相关禁忌症者；

④输卵管妊娠无破例现象及无明显内出血者；⑤患者及其家属

对本次研究知情并签署知情同意书；⑥血 β-H C G ＜2000

IU /L，妊娠囊直径≤4 cm。
1.2 排除标准 ①生命体征不稳定者；②对本次研究药物过

敏者；③有异位妊娠破裂者；④对本次研究依从性不高者；⑤

妊娠囊直径≥4 cm 或≥3.5 cm 伴胎心搏动；⑥心、肝、肾功

能及凝血功能异常者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 3 月—2015 年 1 月本院妇产科

收治的 60 例异位妊娠患者为研究对象，按随机数字表法分为

观察 组 和 对 照 组 各 30 例。观 察 组 年 龄 19～34 岁 ， 平 均

(26.30±1.36)岁；停经天数 35～52 天，平均(44.38±4.13)天；

附件区包块直径 2～3 cm ，平均(2.67±0.30) cm ；血β-H C G

600～1600 IU /L，平均(1025.80±349.91)IU /L。对照组年龄

18～35 岁，平均(26.50±1.42)岁；停经天数 36～51 天，平均

(44.38±4.22)天；附件区包块直径 2～3 cm ，平均 (2.66±
0.31) cm ； 血 β-H C G 650～1600 IU /L， 平 均 血 β-H C G

(1125.80±349.91)IU /L。2 组上述基线资料比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予甲氨蝶呤治疗。给药方案：注射用甲氨蝶

呤(山西普德药业有限公司)，取 0.4 m g/(kg·d)肌内注射，5 天

1 疗程，其间休息 2 天，共治疗 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组基础上加用宫外孕外敷方治疗。处方：

紫草 20 g，丹参、赤芍、桃仁、天花粉、马齿苋、山药各

15 g，三棱、莪术、水蛭、全蝎各 6 g，蜈蚣 1 条。诸药打碎

袋装放入锅内，加入 100 m L 白酒，蒸煮 30 m in，布包热敷

患侧下腹部，每晚 1 次，每次 1～3 h，7 天为 1 疗程，共治疗

2 疗程。

宫外孕外敷方联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠疗效观察

张利亚，曾春英

海宁市中医院妇产科，浙江 海宁 314400

［摘要］ 目的：观察自拟宫外孕外敷方联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠的临床疗效。方法：将 60 例异位妊娠患者随机分为观察组

和对照组各 30 例，对照组给予甲氨蝶呤治疗，观察组在对照组基础上加用宫外孕外敷方治疗，观察 2 组治疗后临床疗效、β 亚

基-促绒毛膜性腺激素 （β-HCG） 下降至正常水平时间、治疗前后 2 组附件区包块直径、子宫直肠陷凹积液变化及不良反应情况。
结果：总有效率观察组为 86.67%，对照组为 63.33%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，观察组较对照组 β-
HCG 下降至正常水平时间短于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组附件区包块直径、子宫直肠陷凹积液分别均较治疗前明显减小

（P ＜ 0.05），且观察组上述指标改善较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。不良反应总发生率观察组为 10.00%，对照组为 6.67%，2 组比

较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：宫外孕外敷方联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠可提高疗效，缩短疗程。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①统计 2 组治疗后临床疗效。②比较治疗后

2 组β-H C G 下降至正常水平时间，2 组患者均于用药后 3 天

开始测血清β-H C G ，之后每 5～7 天测 1 次血清 β-H C G ，

连 续 3 次 逐 渐 下 降 后 ， 每 周 测 1 次 ， 直 至 检 测 到 血 清

β-H C G 降至正常范围(β-H C G ＜30 U /L)为止。③观测治疗

前后 2 组附件区包块直径、子宫直肠陷凹积液变化情况，2 组

患者均于治疗前及治疗后 1 周进行阴道 B 超检测，以了解其

附件区包块直径及子宫直肠陷凹积液情况。④统计 2 组治疗

后不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 选用 SP SS19.0 统计软件对研究数据进行

分析，计数资料以率(% )表示；计量资料以(x±s)表示；组间比

较进行 χ2 检验和 t 值检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中相关标准

拟定。显效：患者阴道流血及腹痛等临床症状全部或基本消

失，血β-H C G 完全或基本下降至正常，经 B 超检查显示附

件包块完全或基本消失；有效：患者临床症状或体征有所改

善，血β-H C G 水平有所下降，经 B 超检查显示附件包块逐

渐缩小；无效：患者经过治疗后未达到显效、有效标准或经过

治疗后病情加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为86.67% ，

对照组为 63.33% ，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(%)

4.3 2 组 β-HCG 下降至正常水平时间比较 见表 2。治疗

后，观察组较对照组β-H C G 下降至正常水平时间短于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组 β-HCG 下降至正常水平时间比较(x±s) d

4.4 2 组治疗前后附件区包块直径、子宫直肠陷凹积液变化

比较 见表 3。治疗后，2 组附件区包块直径、子宫直肠陷凹

积液分别均较治疗前明显减小(P＜0.05)，且观察组上述指标改

善较对照组更显著(P＜0.05)。
4.5 不良反应 治疗后观察组出现口腔溃疡 2 例，肝功能损

伤 1 例，经对症用药后痊愈。对照组治疗后出现肝功能轻度

损伤 2 例。不良反应总发生率观察组为 10.00% ，对照组为

6.67% ，2 组比较，差异无统计学意义(χ2=0.218，P＞0.05)。
5 讨论

近年来，异位妊娠发病率逐渐增高，随着医疗水平的不断

上升及急救医疗体制的不断完善，为异位妊娠的非手术治疗创

造有利条件和时机，其中甲氨蝶呤是目前临床中治疗异位妊娠

最广泛的药物之一，也是国内外公认为的有效杀胚药物[4～5]。
甲氨蝶呤是一种叶酸拮抗剂，可有效抑制二氢叶酸还原

酶，可阻断二氢叶酸还原为具有生物活性的四氢叶酸，抑制嘌

呤和嘧啶的合成，从而干扰 D N A、R N A 及蛋白质的合成，抑

制胚胎滋养、细胞增生、破坏绒毛，使胚胎组织停止发育、
坏死、脱落并逐渐被吸收。甲氨蝶呤具有快速、有效杀胚作

用，对输卵管壁组织和干扰壁的恢复无破坏作用，因而极其

适用于有再次生育愿望的患者。临床应用中，其也有较多局

限性和副作用，如用药后易引起胃肠道反应、骨髓抑制、脱

发、肝肾功能的损害，皮肤泛红瘙痒等不良反应。但近年

来，临床中对其肌注方法、剂量方面进行了不断改进，将药

物的不良反应降低，仍是目前临床药物保守治疗异位妊娠的

常用药[6～7]。
临床上，化疗杀死滋养细胞后，包块吸收及子宫直肠陷凹

积液吸收时间仍较长，可见有必要寻找一种不良反应少、异位

妊娠包块及子宫直肠陷凹积液吸收时间短、加快血 β-H C G

下降速度的治疗方式。中医学认为，异位妊娠的发病机制与机

体脾肾气虚或原有瘀滞，冲任、胞络不畅，无力正常运行，滞

留在胞脉有关；治疗多以活血化瘀及杀胚之法[8]。临床中笔在

西药治疗的基础上，加用自拟宫外孕外敷方治疗。方中丹参、
赤芍、桃仁活血化瘀；三棱、莪术、水蛭、全蝎、蜈蚣消癥散

结，可改善血液循环，能提高积血块、异位妊娠包块的溶解吸

收速度，最大限度地发挥甲氨蝶呤作用；天花粉、紫草消癥杀

胚，有效抑制血β-H C G 的上升、异位妊娠包块的增大，从

而提高患者的临床疗效率；赤芍、山药柔肝止痛，有效缓解腹

痛，减轻患者症状；马齿苋、紫草杀胚的同时兼清热解毒，可

减少病灶所引起的炎症反应，防治盆腔粘连。中药外敷法有着

悠久的历史。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》云：“腠者，

是三焦通会元真之处，为血气所注；理者，是皮肤脏腑之文理

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
30

30

显效

14(46.67)

10(33.33)

有效

12(40.00)

9(30.00)

无效

4(13.33)

11(36.67)

总有效

26(86.67)

19(63.33)

4.356

＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
30

30

β-HCG 下降至正常水平时间

25.80±6.29

30.60±6.98

2.798

＜0.05

表 3 2 组治疗前后附件区包块直径、子宫直肠

陷凹积液变化比较 (x±s) cm

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照治疗后比较，②P <
0.05

组 别

观察组

对照组

n

30

30

治疗前

2.67±0.30

2.66±0.31

治疗后

1.44±0.65①②

1.91±0.68①

治疗前

3.01±1.18

2.99±1.19

治疗后

1.2±0.4①②

1.5±0.5①

附件区包块直径 子宫直肠陷凹积液
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子宫腔粘连(Intrauterine adhesion，IU A )是妇科领域研究

的热点及难点，多于吸宫或刮宫后发生，子宫内膜结核、严重

的子宫腔内感染、子宫黏膜下肌瘤摘除或剖宫产手术等，都可

损伤子宫内膜，导致宫腔粘连的发生[1]。临床上常表现为月经

量减少或继发闭经、不孕等。目前，由于人工流产或妇科炎症

等因素不断增多，宫腔粘连的发病率呈明显上升趋势，本病的

也。”说明人体皮毛肌腠与五脏六腑相贯通，药物外用治病，

可使“药性从皮肤毛孔而入其腠理，通经贯络，或提而出之，

或攻而散之，较服药优之”[9]。本方案所选的外敷中药具有祛

瘀、消癥杀胚的作用，且外敷可以直接作用于病灶，使其更好

地发挥疗效。
本次研究结果亦显示，观察组临床疗效、异位妊娠包块及

子宫直肠陷凹积液吸收时间、血β-H C G 下降速度分别均较

对照组具有更显著优势，提示联合用药疗效优于单一用药，值

得临床推广应用。
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中西医结合治疗术后子宫腔粘连临床研究

胡晓霞
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗术后子宫腔粘连 （IUA） 临床疗效。方法：60 例宫腔粘连患者，随机分为 2 组，各 30 例。
2 组均采用在 B 超监视下于宫腔镜下行 IUA 分解术。对照组术后口服人工周期治疗；治疗组在对照组治疗基础上加用中药仙子益

真胶囊、仙芪益真胶囊治疗。结果：月经有效恢复率治疗组 93.3%，对照组 63.3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；宫

腔再粘连率治疗组 10.0%，对照组 40.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；术后妊娠率治疗组 53.3%，对照组 23.3%，2
组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗后 IUA 评分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗

组评分下降幅度大于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组疗效比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结

论：宫腔镜手术配合术后中西医干预方案是治疗宫腔粘连的有效方法。
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