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米非司酮联合甲氨蝶呤治疗宫外孕的价值评价 
朱天德 
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摘要：目的：分析米非司酮联合甲氨蝶呤的治疗效果。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 88 例宫外孕患者，随机抽样法分为两组，每

组 44 例。对照组单用甲氨蝶呤，观察组则加入米非司酮。比较两组疗效、不良反、临床症状缓解时间差异，比较两组治疗前后激素水平变

化，随访 1 年观察两组宫内妊娠率与宫外孕复发率。结果：观察组的总有效率与临床症状缓解时间优于对照组（P＜0.05）；两组不良反应

差异无意义（P＞0.05）；两组治疗前β-HCG、FSH、P 差异无统计学意义（P＞0.05），观察组治疗后β-HCG、FSH 低于对照组，P 高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；随访结果显示，观察组宫内妊娠率高于对照组，宫外孕复发率低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：米非司酮联合甲氨蝶呤的疗效与安全性高，可有效缩短患者腹痛、阴道流血、腹部包块缓解时间，改善患者的激素水平，有

助于降低该病的复发率，可推广使用。 
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异位妊娠也被称为宫外孕，是指受精卵着床于子宫以外的位

置，以输卵管异位妊娠较为常见[1]。随着胚胎的增大，可引起下腹

痛、阴道流血等症状。该病可引起腹腔内大量出血、休克等并发症，

威胁女性的生殖健康安全[2]。药物治疗是该病临床常用的治疗方式，

适用于胚胎＜3cm 且无胎心管搏动的患者，对机体的损伤要低于手

术治疗，因此在基层得到广泛应用。甲氨蝶呤是目前宫外孕常用治

疗药物，虽然有一定的治疗效果，但是部分患者的获益率较低，因

此目前临床采取了联合用药方案[3]。米非司酮是一种孕激素受体拮

抗剂，该药物具有终止早孕、促进宫颈成熟的作用，联合甲氨蝶呤

可以提高宫外孕的临床疗效。为了观察不同治疗方案的应用价值，

文章选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 88 例宫外孕患者进行对比观察，

研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 88 例宫外孕患者，随机抽样法

分为两组，每组 44 例。观察组患者年龄为 20~38 岁，平均为（30.6

±2.6）岁。对照组患者年龄为 19~39 岁，平均为（30.3±2.4）岁。

入选标准：经超声、MRI 确诊为宫外孕患者。排除标准：对本次研

究药物过敏、肝肾功能不全、急诊手术指征明确的患者。两组在一

般资料方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组单用甲氨蝶呤，具体方法为：肌注 30mg 甲氨蝶呤，1

天 1 次，连续用药 5 天。 

观察组则加入米非司酮，甲氨蝶呤用药方法同对照组，米非司

酮用药方法为：口服 50mg 米非司酮片，1 天 2 次，连续服用 5 天。 

1.3 观察指标 

①比较两组疗效差异，本次疗效标准[4]：显效：临床症状完全

消失且β-HCG 为阴性。有效：临床症状明显改善且β-HCG 水平

下降≥50%。无效：未达到上述标准。②比较两组不良反应差异。

③比较两组临床症状缓解时间差异。④比较两组治疗前后激素水平

变化，本次研究选取人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）、卵泡刺激素

（FSH）、孕酮（P），采用全自动化学发光测定仪进行检测，严格

按照仪器及试剂盒说明书操作。⑤随访 1 年观察两组宫内妊娠率与

宫外孕复发率 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料采用标准

差进行表述，两组均数计量值采用 t 值检验，计数资料采用百分比

进行统计表述，两组计数值采用 X2 值检验，P＜0.05 时为差异有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组的总有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

观察组

（n=44） 
22 18 4 90.9 

对照组

（n=44） 
15 20 9 79.5 

X2 值    5.432 

P 值    0.044 

2.2 两组不良反应差异 

两组不良反应差异无意义（P＞0.05），见表 2。 

表 2 两组不良反应差异 

组别 恶心呕吐 头晕头痛 
腹胀腹

泻 

肝肾功能损

伤 

总发生率

（%） 

观察组

（n=44） 
1 1 1 1 9.1 

对照组

（n=44） 
1 1 1 0 6.8 

X2 值     1.325 

P 值     0.123 

2.3 两组症状缓解时间差异 

观察组的总有效率与临床症状缓解时间优于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

表 3 两组症状缓解时间差异 （天） 

组别 腹痛缓解时间 
阴道流血缓解时

间 

腹部包块缓解时

间 

观察组（n=44） 6.3±2.4 8.6±3.2 10.6±4.2 

对照组（n=44） 9.2±3.6 11.5±5.4 13.6±5.4 

t 值 5.432 5.234 5.326 

P 值 0.044 0.042 0.043 

2.4 两组治疗前后激素水平变化 

两组治疗前β-HCG、FSH、P 差异无统计学意义（P＞0.05），

观察组治疗后β-HCG、FSH 低于对照组，P 高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4 两组治疗前后激素水平变化 

组别 β-HCG（IU/L） FSH（U/L） P（ng/mL） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 
1503.6±

115.6 
62.6±8.7 33.5±6.5 8.2±2.0 9.2±2.5 23.5±4.2 

对照组 
1501.8±

114.8 

80.6±

10.5 
33.4±6.6 10.6±2.4 9.1±2.6 20.6±3.8 
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t 值 1.352 5.452 1.265 5.352 1.246 5.285 

P 值 0.126 0.044 0.117 0.043 0.115 0.042 

2.5 随访结果 

随访结果显示，观察组宫内妊娠率高于对照组，宫外孕复发率

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 5 随访结果 （n，%） 

组别 宫内妊娠率 宫外孕复发率 

观察组（n=44） 20（45.5） 4（9.1） 

对照组（n=44） 12（27.3） 10（22.7） 

t 值 5.432 5.234 

P 值 0.044 0.042 

3.讨论 

宫外孕是指异位妊娠，也就是受精卵着床于子宫体腔以外的部

位，主要症状为腹痛、停经、阴道流血，可通过超声检查、β-HCG

检查确诊。目前临床对于该病多采取药物和手术治疗，其中药物适

用于胚胎直径＜3cm 且β-HCG＜2000U/L 的患者[5]。甲氨蝶呤是宫

外孕治疗的首选药物，该药物是一种抗叶酸类抗肿瘤药物，其在宫

外孕治疗中可促进胎盘绒毛膜坏死，从而达到终止胚胎生长的效

果。但是该药物大量使用容易诱发较多不良反应，因此具有局限性。 

米非司酮是一种孕激素受体拮抗药物，可以与内源性孕酮竞争

受体，从而达到终止早孕、抗胚胎着床、诱导月经等作用。其在预

防意外妊娠、终止早孕、子宫肌瘤治疗中有着广泛应用。根据中华

医学会计划生育学分会的相关报告来看，该药物可以联合米索前列

醇治疗意外早孕。因此将该药物联合甲氨蝶呤，可以提高宫外孕的

临床治疗效果，从而快速杀胚，有助于改善患者的临床症状。有研

究指出，米非司酮联合甲氨蝶呤，可以改善患者的预后情况，这与

本次研究结果存在一致性[6]。 

3.1 近期疗效与安全性 

宫外孕是指受精卵着床于子宫腔外的情况，该病的发生机制复

杂，输卵管炎症、避孕失败、辅助生育技术等都可引起该病的发生。

该病若不尽早治疗可诱发严重结局，威胁患者的生命健康安全。目

前对于有生育需求的宫外孕患者，多采取保守治疗方案，可以减少

对患者生育能力的影响，并且具有方便、经济、无创的优势，在基

层医院获得推广应用，获得了多数患者的认可与支持。其中米非司

酮是宫外孕治疗的常用药物，该药物与孕激素结构相似，可以竞争

性与孕激素受体结合，阻断孕激素与其受体结合，从而使孕激素无

法发挥作用，促进绒毛萎缩，使得胚胎变形坏死；甲氨蝶呤对于滋

养细胞疾病有着较高的敏感度，属于细胞周期特异性药物，可阻碍

滋养细胞复制、生长，最终导致胚胎停止发育、坏死、吸收。甲氨

蝶呤与米非司酮的联合应用，可以强化临床疗效，且具有较高的安

全性。本次研究中观察组的总有效率与临床症状缓解时间优于对照

组（P＜0.05）；两组不良反应差异无意义（P＞0.05），由此可见联

合用药方案具有较好的治疗效果与安全性。 

3.2 激素水平 

HCG 是由胎盘滋养细胞分泌的一种糖蛋白，在胎儿着床宫内之

后，随着胎盘合体滋养细胞产生大量 HCG。HCG 主要是由α与β

二聚体糖蛋白组成，β-HCG 对于早期妊娠有着较高的诊断准确率，

并且在妊娠相关疾病、滋养细胞肿瘤的鉴别诊断与病情评估中有着

较好的应用价值。FSH 是由垂体前叶分泌的一种激素，主要是促进

卵泡成熟，在人体呈脉冲式分泌，会随着月经周期的变化而变化。

FSH 测定可以评估患者垂体内分泌状况，间接评估下丘脑与卵巢功

能，对于不孕症、内分泌疾病的临床诊断具有较好的应用价值。孕

酮是由卵巢黄体分泌的天然孕激素，对于子宫内膜有着较大的影

响，是维持妊娠必须的孕激素。宫外孕患者在治疗后仍旧有一定的

生育需求，因此需要采取有效的治疗措施，保留患者的生育能力。

β-HCG 在宫内妊娠孕妇中会随着孕周的增加而升高，而宫外孕患

者则由于滋养层细胞生长不足，β-HCG 分泌相比于健康孕妇要更

低，但是仍旧高于未妊娠女性，在治疗后呈下降趋势。FSH 具有促

进卵泡发育的作用，宫外孕发生后该指标呈升高趋势，并且容易诱

发黄体功能异常，导致血清 P 水平下降，不利于卵巢功能恢复，影

响患者的再次妊娠情况。本次研究中两组治疗前β-HCG、FSH、P

差异无统计学意义（P＞0.05），观察组治疗后β-HCG、FSH 低于

对照组，P 高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），由此可见

联合治疗方案有助于改善宫外孕患者的激素水平，避免内分泌紊乱

引起的不孕症。 

3.3 远期疗效 

米非司酮是宫外孕、稽留流产等疾病的常用治疗药物，但是该

药物应用时存在一定的个体差异，部分患者存在治疗失败的情况，

因此需要寻找更加有效的治疗方案。甲氨蝶呤是一种抗肿瘤药物，

该药物可以通过与二氢叶酸还原酶的结合，阻断活性四氢叶酸生

成，从而抑制嘧啶、嘌呤合成，干扰滋养层细胞生长，加速胚胎凋

亡、吸收，避免残余的滋养细胞再次生长，导致治疗失败的情况发

生，有助于提高临床疗效。同时甲氨蝶呤还可以促进绒毛组织坏死、

溶解，阻碍β-HCG、FSH 等激素合成，有助于改善患者的激素水

平。现代研究发现甲氨蝶呤对于滋养细胞有着较高的敏感度，可有

效提高病灶部位的药物浓度，避免滋养细胞残留。药物治疗相比于

手术治疗来说，对于患者生育能力的影响小，康复速度快，有助于

改善患者的身心状况，促使患者重新做好备孕准备，提高宫内妊娠

率。本次随访结果显示，观察组宫内妊娠率高于对照组，宫外孕复

发率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，米非司酮联合甲氨蝶呤的疗效与安全性高，可有效

缩短患者腹痛、阴道流血、腹部包块缓解时间，改善患者的激素水

平，有助于降低该病的复发率，可推广使用。 
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