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摘要：目的：在宫外孕治疗中探讨米非司酮联合甲氨蝶呤治疗的临床效果。方法：研究开展的时间跨度为 2018 年 02 月－2021 年 02 月；在该阶段

对研究样本进行明确，主要来源于在我院接受治疗的宫外孕患者，选取典型代表 80 例进行具体分析，采用计算机及相关软件对所有的患者进行编号，

并使用软件分组。其中采用甲氨蝶呤单纯治疗的 40 例患者分为参照组，另外 40 例患者在甲氨蝶呤单纯治疗的基础上应用米非司酮，视为研究组。

对两组治疗期间的情况进行详细观察与记录，并进行对比分析。结果：进行两组治疗后临床症状改善时间进行比较，其中用时较短的为研究组，其

优势明显高于参照组（P＜0.05）。进行两组临床效果比较，总有效率较高的为研究组，优势高于参照组（P＜0.05）；对两组治疗后的不良反应进行比

较，较高的小组为参照组，但两组差异不明显（P＞0.05）。结论：在宫外孕患者接受治疗的过程中，虽然采用甲氨蝶呤治疗具有一定的效果，但不

够理想，而使用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗临床效果确切，不仅能够缩短症状改善时间，还能够减少不良反应发生，具有较高的安全性和有效性。 
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引言：宫外孕是妇产科常见的急腹症，又称为异位妊娠；其中

最为常见的输卵管妊娠，少见的还有卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈妊

娠和阔韧带妊娠。该病早期没有特异性表现，通常是流产后或破裂

后发现，不仅提高了该病的危险性，还会给患者造成严重的健康威

胁[1]。当前，科技水平的提高，促进了医疗水平及技术的快速发展，

检出异位妊娠的几率越来越高，大部份患者均可在妊娠囊破裂前确

诊为异位妊娠，这为患者提供保守治疗争取了时间[2]。对于宫外孕

治疗，临床中常采用药物治疗方法，其中米非司酮、甲氨蝶呤是常

见药物。据相关研究表明，在宫外孕治疗中如果病灶较小，血 HCG

低，采用甲氨蝶呤治疗可起到良好效果，但如果患者除了该病外伴

有其他症状或病灶较大，仅采用甲氨蝶呤治疗效果一般，因此临床

中需要对宫外孕治疗方法进行深入探讨。基于此，本研究提出米非

司酮联合甲氨蝶呤的治疗方法，选取部分患者接受联合治疗，另一

部分接受单一治疗，完成对比，并做出如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本院接受宫外孕治疗的患者中，于 2018 年 2 月－2021 年 2 月

将其纳入本研究，并作为研究样本进行分析，共收集 80 例，依据

计算机分组软件完成小组划分，建立研究小组，不同的小组采用不

同的治疗方法，即研究组使用米非司酮联合甲氨蝶呤的治疗，参照

组使用甲氨蝶呤单一治疗，依据计算机排序即分组软件讲患者平均

分配至上述两组，分别获取 40 例。所有患者的最小年龄跨度和最

大年龄跨度为 23 岁－40 岁，平均年龄为（29.08±2.86）岁；最短

停经和最大停经时间跨度为 40 天－50 天，平均停经时间（44.88±

2.21）天。相关资料统计后比较差异不够明显，说明可作为研究内

容进行比较，并突出（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组患者接受治疗的过程中，采用单一药物治疗的方法，即

甲氨蝶呤治疗，选择广东岭南制药有限公司生产的甲氨蝶呤注射液

（国药准字：H20054692，规格：0.1g）进行注射治疗，根据患者

的体质量进行剂量学者，0.4mg/kg，每天注射 1 次，为患者持续治

疗 5 天。 

研究组患者接受治疗期间，除了使用甲氨蝶呤（使用方法与参

照组相同）外，联合应用米非司酮进行治疗，选择武汉九珑人福药

业有限责任公司生产的米非司酮（国药准字：H20033551，规格：

25mg/片）口服治疗，每天服用 2 次，每次 50mg，同样为患者提供

5 天的治疗。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者盆腔包块大小及相关症状，并记录各症状

的消失时间，如包块和腹痛消失时间、阴道止血时间、月经复潮时

间、孕酮恢复正常时间和血β-HCG 转阴时间。以小组为单位统计

后计算平均时间，进行组间差异分析。（2）根据癌症状变化及临床

情况对患者的临床治疗效果进行记录，将其分为三个层次，分别为

显效（对患者治疗后包块完全消失或缩小明显，无论是症状还是体

征均有着明显的改善）；有效（治疗后患者的症状和各项体征均有

所好转，部分症状消失）；无效（治疗后各项症状无变化，甚至有

严重趋势），采用总人数与无效人数相减的方式计算总有效人数，

同时应用该数据与小组总人数相除获取总有效率，进行组间统计学

分析。（3）记录患者治疗期间发生的不良反应情况，以小组为单位

计算发生率进行差异分析。 

1.4 统计学处理 

连续变量进行正态性检验，根据是否符合正态分布，连续变量

使用均数±标准差或四分位间距表示，两组组间差异比较采用独立 

t 检验或秩和检验。分类变量表示为频数（百分比），采用卡方检验

或 Fisher 精确检验比较两组差异 

2 结果 

2.1 不同药物治疗后比较 2 组症状改善时间 

研究组治疗后患者的包块消失时间为（18.11±3.97）d、腹痛

消失时间为（7.86±2.32）d、阴道止血时间为（12.33±3.46）d、

血β-HCG 转阴时间（15.24±3.53）d、孕酮恢复正常时间（11.19

±4.24）d、月经复潮时间（29.28±7.68）d；参照组上述症状改善

时间分别为（27.92±5.21）d、（15.47±3.22）d、（24.57±4.21）d、

（26.22±4.21）d、（15.31±4.46）d、（34.63±8.18）d；相比参照

组改善用时较长，其优势低于研究组（P＜0.05）。 

2.2 两组不同方法治疗后的效果分析 

研究组临床效果明显高于参照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 不同方法治疗后比较 2 组临床效果（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 40 24 15 1 39（97.5%）

参照组 40 20 12 8 32（80.0%）

X2     6.165 

P 值     ＜0.05 

2.3 两组不良反应发生率比较 

研究组治疗后部分患者出现白细胞下降、口腔溃疡和胃肠道反

应等不良反应，各发生 1 例，发生率为（7.5%）；参照组发生口腔

溃疡的患者比研究组多 1 例，总发生率为（10.0%）；相比无明显差

异，不具有统计学意义（P＞0.05；X2=0.187） 

3 讨论 

宫外孕是妇产科常见的急腹症，当其发生破裂时，严重威胁患

者生命，其中表现最明显就是，腹腔内大量出血或剧烈腹痛等，严

重时患者会出现休克症状，甚至引起死亡。因此临床中对该病早期

诊断和治疗具有重要意义[3]。以往临床中常采用药物单一治疗方法

进行保守治疗，其中甲氨蝶呤治疗较为常见，其是抗叶酸类抗肿瘤

药物，应用后会对二氢叶酸还原酶起到抑制作用，可在肿瘤细胞合

成中起到阻止作用，对宫外孕治疗有明显疗效。然而该药物在作用 
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范围有限，如果患者病灶较大、血 HCG 高则会出现效果不佳的情

况[4]。所以，在对患者治疗期间，药物联合应用可作为治疗方案，

将甲氨蝶呤与米非司酮联合，并用于患者的治疗，能够起到良好效

果，就米非司酮而言，其在应用后，不仅能够对糖皮质起到抵抗作

用，还能够抵抗孕激素，同时还有明显的孕酮活性抑制作用，应用

后对黄体生成素进行抑制，有利于胚胎的死亡[5]。本研究过程中应

用联合治疗方法进行研究组的治疗，结果显示无论是患者的症状改

善情况、不良反应发生情况和临床治疗效果均优于参照组（P＜

0.05）。 

综上所述，使用甲氨蝶呤治疗宫外孕的同时联合米非司酮口服

治疗，能够缩短患者的治疗时间，提高临床效果，不仅安全性高，

且具有较高的适用性和推广性。 
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