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异位妊娠保守治疗临床效果观察
肖  畅   （长沙县星沙医院  湖南长沙  410100）

摘要：目的　观察为68例 EP患者进行保守治疗的临床效果。方法　随机抽取自2015年 2月-2017年 4月来我院进行治疗的70例 EP病例。

对常规组病例用氨甲喋呤 50mg/m2 与注射用水 4ml 行肌肉（分两侧臀部）注射，一次为一疗程，每 3 天复查血 β-HCG 与 B 超，每周复查肝功

能及血常规。若治疗后 1 周，血 β-HCG<15%，B 超无变化者重复剂量治疗，然后每周测血 β-HCG 直至 β-HCG 下降至正常；治疗组病例在上

述治疗方案的基础上加用米非司酮和中药方剂予以联合治疗。米非司酮每次服用 45（±5）mg，每日两次，三天为一疗程。中药方剂为：十克

三棱，十二克丹参，十克白芍，十克赤芍，十克乳香，十克桃仁，十克没药，十克莪术，十克天花粉，十克紫草，十克甘草，2 条炙蜈蚣水煎服，

每天服用一次，十四天为一疗程，根据症状加减。结果　治疗组病例尿妊娠试验、血人绒毛膜促性腺激素检测结果较之治疗前有显著的改善。

同时，盆腔包块等临床症状缓解时间明显少于常规组病例，两组对比有显著的统计学差异，且 P<0.05；治疗组病例治疗有效率达到 92.24%，常

规组病例治疗的有效率为 74.61%，治疗组病例的治疗有效性显著超过常规组，两组对比有显著的统计学差异，且 P<0.05。结论　联合应用氨甲

喋呤、米非司酮与中药方剂治疗 EP 疗效显著，能够从根本控制病人的临床症状，同时减少治疗时间，深化病人的身体状况，基于此，氨甲喋呤、

米非司酮与中药方剂联合治疗 EP 在临床值得全面推广。

关键词：EP　保守治疗　临床疗效

中图分类号：R714.22     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-185-02

异位妊娠习称宫外孕（EP），即为受精卵在子宫腔外着床，隶属

临床较为多见的一种急症。相关调查显示，现阶段我国非婚女性 EP

发生率呈几何形递增。EP 如果未进行及时治疗，很可能造成腹腔大出

血等严重后果。而通过研究表明，应用氨甲喋呤等药物对 EP 病例予

以保守治疗，能够最大限度的保存患者的生育能力。文章将以异位妊

娠保守治疗临床效果观察作为切入点，在此基础上予以深入的探究，

相关内容如下所述。

1 资料及方法

1.1 一般资料

随机抽取自 2015 年 2 月 -2017 年 4 月来我院进行治疗的 70 例

EP病例，平均年龄为25.41（±6.5）岁，平均孕周为4.9（±1.2）周。

上述病例中有 13 例病例有生育史，所有病例的病情全部匹配于保守

治疗的适应症，没有使用相关药物的禁忌症，没有输卵管破裂与腹腔

内出血病例。上述病例随机分为治疗组与常规组，两组各 35例病例。

上述病例的年龄等一般资料无显著的统计学差异，且 P>0.05。

1.2 方法

常规组的治疗方法：对常规组病例用氨甲喋呤 50mg/m2 与注射

用水 4ml 行肌肉（分两侧臀部）注射，一次为一疗程，每 3 天复查

血 β-HCG 与 B 超，每周复查肝功能及血常规。若治疗后 1 周，血

β-HCG<15%，B 超无变化者重复剂量治疗，然后每周测血 β-HCG 直至

β-HCG 下降至正常；治疗组的治疗方法：治疗组病例在上述治疗方案

的基础上加用米非司酮和中药方剂予以联合治疗。米非司酮每次服用

45（±5）mg，每日两次，三天为一疗程。中药方剂为：十克三棱，

十二克丹参，十克白芍，十克赤芍，十克乳香，十克桃仁，十克没药，

十克莪术，十克天花粉，十克紫草，十克甘草，2 条炙蜈蚣水煎服，

每天服用一次，十四天为一疗程，根据症状加减。

1.3 疗效指标

观察病例人绒毛膜促性腺激素指标与盆腔包块的改善状态，在此

基础上依附于下述标准评定临床治疗效果。有效：病例在治疗后无腹

痛与阴道流血的症状，血人绒毛膜促性腺激素的指标有显著的改善；

无效：病例在治疗后发生 EP 破裂及流产等症状，同时，血人绒毛膜

促性腺激素的指标没有得到显著的改善。

1.4 统计学方法

此次临床研究中的相关数据通过SPSS18.0统计软件包予以处理，

在此基础上进行 χ2 检验。

2 结果

治疗组病例尿妊娠试验、血人绒毛膜促性腺激素检测结果较之治

疗前有显著的改善。同时，盆腔包块等临床症状缓解时间明显少于常

规组病例，两组对比有显著的统计学差异，且 P<0.05。如表 1所示。

表 1：两组病例症状缓解时间对比

组别 尿妊娠试验 血人绒毛膜促性腺激素 盆腔包块

治疗组 3.31±0.28 5.11±0.30 9.21±0.27

常规组 4.62±0.33 5.79±0.38 10.22±0.34

P 值 P<0.05 P<0.05 P<0.05

治疗组病例治疗有效率达到 92.24%，常规组病例治疗的有效率

为 74.61%，治疗组病例的治疗有效性显著超过常规组，两组对比有显

著的统计学差异，且 P<0.05。如表 2所示。

表 2：两组病例治疗效果对比

组别 有效 无效

治疗组 92.24% 7.76%

常规组 74.61% 25.39%

P 值 P<0.05 P<0.05

3 讨论

EP 是妇科较为多见的急腹症，同样也是造成孕产妇死亡的主要

因素，因此 EP 被纳入具有高度危险的妊娠并发症。在过去，对 EP 的

治疗主要依附于手术的治疗方式，通过手术切除患侧输卵管。而伴随

科技与医学技术的全面发展，人们对 EP 的认识与治疗技术已不可同

日而语，病人能够在 EP 未破裂前得到诊断，因此为临床药物治疗 EP

奠定良好的基础。药物保守治疗 EP 因为可以避免手术为病人造成的

创伤，而且可以有效的保留病人的生育功能，所以备受业内关注。目前，

药物治疗异位妊娠有了质的飞跃， 氨甲喋呤、米非司酮加中药联合

治疗EP疗效确切，因此能够作为有再生育要求病人的核心治疗举措。

EP的危险主要是因为胚胎及滋养细胞存活，且附着于输卵管黏膜，

这会直接侵蚀病人的输卵管壁，进而造成输卵管破裂；同时还可能和

输卵管壁剥离，进而造成输卵管妊娠流产，导致病人腹腔出血。所以

药物保守治疗 EP 成功的关键即为灭杀异位存活胚胎与滋养细胞。相

关学者经研究表明， 氨甲喋呤 50mg/m2 单次肌肉注射，同时不用 THF

进行解毒，治疗效果显著，同时副作用较之氨甲喋呤多次用药要小很

多。氨甲喋呤是一种叶酸拮抗剂， 氨甲喋呤利用与细胞内二氢叶酸

还原酶结合，隔绝二氢叶酸转化成具有生物活性的 THF，致使嘌呤与

嘧啶的合成被抑制，因此遏制 DNA、RNA 以及蛋白质合成，抑制胚胎

滋养细胞分裂，以此灭杀胚胎，从根本起到灭杀胚胎的作用； 米非

司酮隶属抗早孕的药物，因此抗黄体、抗着床以及抗排卵作用显著，

同时，经调节凋亡基因能够有效遏制早孕绒毛合体滋养细胞、蜕膜间

质与腺上皮细胞。

此次临床研究发现，氨甲喋呤可以有效遏制滋养细胞过度增生。

而米非司酮能够避免黄体酮和 PR 的结合，进而遏制绒毛组织的血液
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由于患儿的抵抗力比较低，容易受到细菌的感染，同时维生素 A 的缺

乏影响患儿对钙的吸收，影响免疫功能，维生素 A 在小儿的身体中具

有非常重要的作用，可以维持细胞的稳定，如果缺乏会影响患儿的鼻、

咽等，从而引起呼吸道感染，同时小儿在冬春换季时由于身体的耐寒

性比较差，发病也主要集中在冬、春季。目前主要的治疗方式为药物

治疗，大多使用抗感染、止咳、化痰的药物，由于复发率比较高，长

期使用会导致病原菌的耐药性出现，使呼吸道系统出现反复感染，增

加治疗难度。有研究表示，患儿反复呼吸道感染是由免疫功能低引起

的，羧甲淀粉钠可以增强治疗效果，羧甲淀粉钠是从玉米中提取的多

糖物质，是能溶于冷水的电解质，是一种内源性的免疫功能增强药物，

可以在冷水中快速泡涨，是免疫系统的药物，能够刺激免疫细胞，可

以提高机体免疫力，减少反复呼吸道感染的次数，在治疗小儿反复呼

吸道感染中的疗效显著。

同时在此次研究结果方面，两组治疗后的临床效果，观察组有

效率为 92.86%，对照组有效率为 71.43%，观察组高于对照组，p ＜

0.05。这一结果同丁姗姗 [4] 在探讨儿科反复呼吸道感染的治疗措施

与临床疗效观察中的研究结果极为相近，其研究方法为对照组进行雾

化吸入治疗、抗感染和化痰治疗等，实验组在此基础上给予患者结果

为羧甲淀粉钠溶液治疗，实验组的治疗有效率为 91%，对照组的治疗

有效率为 80%，效果优于对照组，（p ＜ 0.05）。同时对照组患儿再

次感染的次数为（5.37±1.07）次，观察组患儿再次感染的次数为

（2.12±1.03）次，观察组明显少于对照组，p ＜ 0.05。这一结果同

刘军慧 [5] 在探讨儿科呼吸系统反复感染的治疗措施与临床疗效观察

一文中的结果极为相近，其结果为对照组再次感染次数为（5.4±1.2）

次，观察组再次感染次数为（2.1±0.5）次，观察组低于对照组，（p

＜ 0.05）。

综上所述，常规治疗的基础上加羧甲淀粉钠用于治疗反复呼吸道

感染患儿的临床效果显著，可以减少患儿的发病次数，提高治疗有效

率，值得临床推广应用。
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供应。联合应用氨甲喋呤、米非司酮与中药方剂治疗 EP 疗效显著，

能够从根本控制病人的临床症状，同时减少治疗时间，深化病人的身

体状况，基于此，氨甲喋呤、米非司酮与中药方剂联合治疗 EP 在临

床值得全面推广。
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而更好地改善患者的病症 [6]。

综上，在眩晕偏头痛患者的临床治疗中，在逐瘀通脉胶囊治疗的

基础上给予患者中药汤剂治疗可提高患者的疗效，加快缓解患者的症

状，值得推广。
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