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中西医结合保守治疗 90 例异位妊娠临床观察
孟玲娟

（吉林省四平市梨树县中医院　吉林　梨树　136500）

【摘　要】目的：探讨甲氨喋呤、米非司酮联合中药治疗异位妊娠的疗效。方法：观察异位妊娠患者 90 例，分为对照组和试
验组，对照组给予甲氨喋呤和米非司酮治疗，试验组给予甲氨喋呤、米非司酮联合中药治疗。对比两组患者的临床疗效。结果：
对照组治疗成功率 72%，试验组 96%。治疗失败者，重复保守治疗一次或手术治疗。结论：甲氨蝶呤、米非司酮联合中药治疗具
有良好的疗效，中西药结合治疗充分发挥了药物的协同互补作用，减少不良反应。笔者认为该保守治疗方案值得临床推广。
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异位妊娠是妇产科较常见的病症，多见于 30 至 40 岁的妇

女，具有发病急、病情重的特点，且症状体征又常不典型，稍

有疏忽可因内出血而危及生命。故应早期诊断，及时处理。根

据卵子受精后植入的部位不同，而将异位妊娠分为输卵管妊娠、

腹腔妊娠、卵巢妊娠、残角子宫妊娠、子宫颈妊娠以及阔韧带

妊娠等，尤以输卵管妊娠最为常见。手术是临床常用的处理异

位妊娠出血的方法，通过手术的方式将病灶切除，可实现治疗

的目标。然而该方式会影响到女性的生殖功能，术后出现感染、

粘连等的概率也较高，很可能导致异位妊娠的再次发生，或者

造成不孕的可能。为了改变这一状况，临床需进一步研究更为

有效且安全的治疗此疾病的方法。通过实践发现，中西医结合

治疗能够发挥协同作用效果，有效减少相关并发症状。现研究

特选取病例具体分析联合治疗方法的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 90 例异位妊娠患者，收治入院的时间在 2019 年 3 月

至 2021 年 3 月，年龄 20—46 岁。平均 29±6.8 岁。停经时间

40至60天。均为输卵管妊娠。分组展开研究，各组患者数量相同。

研究组采用甲氨蝶呤、米非司酮治疗，试验组联合中药治疗。

对两组一般资料进行统计分析，发现差异均较小（p>0.05），

对进一步研究无影响。

入选标准 :同意保守治疗，无药物治疗紧忌症，签署同意书。

（1）血 B-HCG<2000u/l （2）彩超提示附件区包块 <4.0cm;（3） 

生命体征平稳，无明显内出血，（4）迫切要求保留生育功能或

者保守治疗。

1.2 治疗方法

试验组：嘱患者在空腹状态下服用 50 毫克米非司酮，每

天 2 次，同时单次肌内注射甲氨蝶呤 50 毫克 / ㎡，给予中药

联合治疗。中药配方组成：丹参 25g，厚朴 20g，赤芍 25g，当

归 20g，桃仁 15 g，三棱 15 g，莪术 15 g，金银花 50 g，连

翘 25 g，川牛膝 15 g，鸡血藤 20 g，延胡索 20 g，川芎 15 g，

炙甘草 10 g. 用水煎制后服用，1 剂药物分早晚两次服，共服

7-10剂。之后结合包块变化服用药物，若在服药7d后，血 B-HCG

下降 <15%，给予 7-10 剂第二疗程。对照组 : 空腹口服米非司

酮 50 毫克，每天两次，同时单次肌内注射甲氨蝶呤 50 毫克 /

㎡。两组均定期检测血 B-HCG、做彩超，分别隔 3d和 7d 查一次，

直到检查结果显示无包块。在使用药物治疗的过程中，要做好

对患者各方面情况的观察，确保其生命体征值在正常范围内以

及无腹痛、阴道出血等情况。

1.3 疗效判断标准 [1]

疗程结束后，若患者各项症状消失或明显改善，B 超检查

结果显示包块显著变小，治疗 3d 血 B-HCG 结果明显下降，且

降幅超过 15%，则判断为治疗成功。反之，如患者 B-HCG 不下

降甚至有上升趋势，盆腔包块无变化甚至增大，腹部疼痛感强

烈或有出血等情况，则判断为治疗失败，应及时开展手术治疗。

1.4 统计学方法

经分析，研究涉及两种类型的资料，一种为计量资料，呈

现为 ( x ±s) 的形式，另一种为计数资料，呈现为（%）的形式，

分别行 t、x² 检验，统计软件选择 SPSS17.0，以 p值评估差异，

若其比 0.05 小则代表差异显著。

2 结果

经过 1周的治疗，试验组血 B—HCG 出现了更为明显的下降，

为 45%，对照组这一数值为 36% ；3 周后复查结果显示，试验组

阴道出血情况更快消失，包块变小更为明显，见表 1。

3 讨论

异位妊娠是女性常见病症，未婚先孕多次人工流产更易导

致异位妊娠。随着科技的日新月异，医疗技术的不断发展，各

种疾病筛查技术出现，使得该病症在早期即可得到明确的诊断，

患者为了避免创伤，保留生育功能，尤其为了女性审美要求，

寻找最佳治疗异位妊娠的保守治疗方法大势所趋，迫在眉睫，

是广大医患的共同心声 [2]。我国在中西医结合治疗宫外孕方面，

积累了很多宝贵经验，这样既可避免手术，又可保留输卵管，

对年轻无子女、又无手术适应症的患者较为合适。

祖国医学认为，输卵管妊娠属于少腹血瘀实证，治疗当以

活血祛瘀，消症止痛为原则，方中多用丹参、赤芍、桃仁、乳

香、没药。痞块形成时，加三棱、莪术；如血压不升或不稳定，

虚脱争相严重者可加用人参；四肢厥冷者，加熟附子，痛甚者，

加延胡索；胃脘胀痛者，加厚朴，枳实；恶心呕吐者，加半夏。

我院在本研究中，在患者入院和治疗的过程中，医务人员密切

观察病情发展，细心分析临床情况，随症加减，加强护理工作，

注意血压及脉搏变化，取得了临床较好的治疗效果。

血贵流通，最恶瘀滞。若血行不利，则流通的生理特性，

表 1  两组治疗前后临床疗效比较

组别 例数
B 超盆腔包块（cm） 阴 道 出 血 消 失

时间 (d)
B—HCG(U/L)

成功率（%）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 3.3±1.4 3.0±1.1 20.2±2.4 2833±285 2833±285 72

试验组 45 3.5±1.7 1.4±1.2 11.1±1.1 2855±215 1100±205 96

注：p=0.010  x²=6.401
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变为不通的病理现象，即呈瘀血阻滞。任何部位有瘀血停留，

即可反映出疼痛或癥块。所谓通则不痛，痛则不通，主要是指

血瘀气滞而言。活血祛瘀法是根据瘀血阻滞机理拟定的治疗大

法，体现“坚者削之”，“留者攻之”的治疗原则。血随气行，

亦随气滞。在活血祛瘀方中，配伍一、二味调气疏肝药物，一

方面有气行则血行之意，另一方面又照顾到肝喜条达的特点。

从方剂结构看，虽不居于主要地位，却又是不可缺少的辅助药

物。我院在本研究中中西医结合保守治疗取得了显著的成果，

具体阐述如下。

甲氨蝶呤是异位妊娠保守治疗的一种常用药物，是抑制叶

酸合成的抗肿瘤药物，通过抑制二氢叶酸还原酶的作用，从而

对异位妊娠的滋养叶细胞活性加以抑制，破坏绒毛，使胚胎组

织坏死、脱落、吸收。甲氨蝶呤对滋养叶细胞的抑制同时对正

常的人体细胞也有一定的抑制作用，因此可能导致骨髓抑制，

出现白细胞降低患者容易感冒。也可以引起皮炎、胃肠道症状、

恶心、呕吐等。由于甲氨蝶呤主要通过肾脏代谢，部分通过肝

脏胆汁代谢，因此可能对肝肾功能造成影响。米非司酮有抗孕

激素和抗糖皮质激素的作用，通过竞争孕酮受体和拮抗孕酮活

性，阻断孕酮作用，从而杀死胚胎，促进其排出。

中医认为，在疾病治疗中，药物所发挥的作用主要是扶正

祛邪，消除病因，使脏腑功能得以恢复，纠正阴阳的偏盛偏衰
[3]。中药作用的发挥主要是由于其具有独特的性能。中药性能

又称药性，主要包括四气、五味、升降浮沉、归经、有毒无毒等。

四气又称四性，即寒热温凉四种药性，主要是根据人体对药物

所产生的反应进行的概括。寒性或凉性药物通常可使热证减轻，

而热性或温性药物往往可使寒症减轻。但四气如果运用不恰当，

对机体也会产生副作用，即寒凉性可伤阳助寒，温热性可伤阴

助火。五味指辛、甘、酸、苦、咸等味，主要根据药物功效进

行划分，反映的是药物作用的规律。升降浮沉是指药物在人体

的作用趋向，若该项特性得不到合理运用，很容易导致不良反

应。每一味药物的升降浮沉都可通过一定的条件进行转化。对

其产生影响的条件有：一、炮制。某些药物的升降浮沉之性可

因炮制而改变，如酒炒则升、姜汁炒则散、醋炒则收敛等。二、

配伍。进行复方配伍时，一些本来属于升浮的药，如与多种沉

降药配伍，那么其升浮的特性会受到影响；一些沉降药在与多

种升浮药配伍时，沉降的特性也会受到影响。归，指药物作用

的归属，经，人体的脏腑经络。归经，药物作用的定位，即将

药物作用与人体脏腑经络联系起来。掌握归经，治疗疾病时可

使选择的药物更合理。首先，结合病变所属脏腑经络为医生提

供用药指导。如热症有肺热、肝热的不同，治肺热咳嗽即选归

肺经而善清肺热的黄芩、桑白皮等；治肝热或肝火症，即选归

肝经而善清肝火的龙胆草、夏枯草等。其次，指导医生根据脏

腑经络病变的传变规律选择用药。因各脏腑经络所发生的病变

能够互相影响，所以不是某经病单纯使用某经药治疗，还要根

据脏腑经络之间的生理关系和疾病传变规律，选择归它经的药

与之相配进行治疗 [4]。有毒与无毒是指药物用于人体后能否造

成不良反应而言。判断有无毒性关键看药量的使用，如果超出

身体所能承受的范围为有毒，否则则无毒。所以对药物的使用

量要严格把控，坚持适度原则，从小剂量开始慢慢增加，不要

在开始就使用较大剂量，防范中毒发生 [5,6]。此外，要严格做

好药物的采制工作，摒弃劣质品，恰当使用药物，不要乱用，

对于毒性较强的药物要慎用，用药前询问患者过敏史。我院制

剂室自行熬制中药，避免了上述各个环节的失误，既保证疗效，

又效果显著。

输卵管妊娠往往由输卵管炎引起，血瘀少腹，日久势必化

热。在中西药联合治疗中，针对异位妊娠主要表现为积久成症，

淤血不散致少腹瘀结、瘢块等症状及甲氨蝶呤的毒副作用起到

扶正祛邪，标本兼治，兼具有辅助杀胚的作用，对包块儿吸收

具有促进作用 [7,8]。方中丹参、赤芍、川芎、桃仁儿活血化瘀，

改善血液循环，促进淤血吸收，防止局部组织黏连 ；牛膝引血

下行；三棱，莪术，消积止痛，软坚散结；厚朴宽中理气；连翘、

金银花清热解毒，凉血化瘀 [9] ；鸡血藤有活血通络、养血调经

的作用；延胡索活血行气止痛，治疗因气滞血瘀导致的各种疼

痛。中医根据四诊八纲辨证认为，异位妊娠系血瘀少腹，不通

则痛的实症 [10,11]。以活血、化瘀、消症为治则，杀死胚胎为治

法。治疗应从两方面入手，一方面是用丹参、赤芍、桃仁等中

药来活血、化瘀、消症，另一方面是用三棱、莪术、川牛膝等

中药杀死胚胎。此外，为提高保守治疗的成功率和保险性，还

可加用氨甲喋呤、米非司酮等杀胚、抑胚西药。

本研究结果显示：甲氨蝶呤、米非司酮联合中药治疗能改

善盆腔内环境、促进盆腔血液循环和病理产物的代谢吸收，防

止粘连、增强体质、杀胚、降 HCG、消包块、恢复输卵管通畅。

中西药结合治疗充分发挥了药物的协同互补作用，减少不良反

应，确保疗效，临床可推广。
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