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中西药联合治疗未破裂异位妊娠的临床观察
洪莉 刘元姣

异位妊娠是妇科常见的急腹症之一，大量的临床

研究对未破裂异位妊娠提出多种保守治疗方案，但疗

效均不理想。2000年1月一2003年6月，我们用甲氨

喋呤(MTx)、米非司酮(Ru486)及中药联合治疗未破

裂异位妊娠患者94例，并与用传统方法治疗的77例

作对照，现报告如下。

临床资料

1病例选择(1)自愿接受药物保守治疗；(2)生

命体征稳定；(3)无明显的腹腔内出血体征，平卧位腹

部B超提示盆腹腔未见液性暗区，异位妊娠病灶包块

直径<3cm；(4)肝肾功能、血液常规正常。

2一般资料所有病例均来自于我院妇科住院治

疗的异位妊娠患者。171例患者按入院先后顺序随机

分为两组，治疗组94例，年龄(29．53±8．98)岁；停经时

间(55．12±18．35)天；体重(55．37±11．23)kg；人绒毛膜

促性腺激素(HOG)测定值(mIU／rTll)：<200者20例，

200～1 000者43例，1 000～8 000者27例，>8 000者4

例。对照组77例，年龄(28．7±7．07)岁；停经时间

(56．36±17．32)天；体重(53．91±12．31)kg；HCG测定

值(mIU／r111)：<200者18例，200～1 000者36例，

l 000～8 000者20例，>8 000者3例。两组患者资料

比较，差异无显著性，具有可比性。

方 法

1 治疗方法 治疗组用MTX(5mg／支，上海华

联制药有限公司生产)0．4mg／kg肌肉注射，每日1次，

连用5天，同时口服RU486片(25mg／片，浙江医药股

份有限公司仙居制药厂生产)25mg，每日2次，连服3

日；第6天开始加服中药(三棱129 莪术129 赤芍

159 甘草129 香附129 元胡129 茯苓129

柴胡129 牡丹皮129 生黄芪309 天花粉209

川楝子129 青皮129)，每日1剂，分2次煎服，连服

15剂。对照组用MTX 0．4mg／kg肌肉注射，每天1

次，连用5天。

2观察指标与方法

2．1 HCG测定 两组均在用药前及用药第6、

作者单位：武汉大学人民医院妇产科(武汉430060)

通讯作者：洪 莉；Tel：027—88041911转2207；E mail

Hongli666090@sina com

10、20天抽静脉血2～3m1，使用全自动免疫化学发光

分析仪用双抗体夹心光化学法测量血HCG含量，计

算患者HcG下降率，并分别标记为H6、H10、H20，计算

公式：

H=(治疗前HCG含量 治疗后HCG含量)／治

疗前HCG含量×100％

分别记录H6≥30％、H10≥60％、H20=100％两组

患者的例数。

2．2病灶包块测定两组均在用药第6天(用中

药前)及用药第20、30天及第90天进行B超测量病灶

包块三径线值(包括纵径、横径及前后径)，并计算包块

三径平均值，计算每例患者包块三径平均值的下降率，

分别标记为R20、R30、R90，计算公式：

R=(用药前三径平均值一复查时三径平均值)／

用药前三径平均值×100％

分别记录R20≥30％、R30≥50％、R90=100％两组

患者的例数。

2．3 临床症状的观察 每天监测血压、脉搏2

次，严密观察腹痛、阴道出血及肛门坠胀等表现，记录

患者腹痛及阴道流血持续时间。

2．4不良反应观察用药第6天主要观察胃肠

道反应(主要以口腔溃疡、腹泻、腹痛等为主)和白细胞

计数变化。

3统计学方法 计量资料用U检验，计数资料

用Y2检验。

结 果

1疗效判断标准按文献¨。。治愈：临床症状消

失，B超检测盆腔包块消失，血HCG降至正常(<

10mIU／m1)。有效：临床症状减轻，B超检测盆腔包块

缩小，血HCG正常或接近正常(<10mIU／m1)。无

效：临床症状无变化，B超检测盆腔包块无变化或增

大，血HCG下降不满意或上升或有破裂出血等手术

指征而改为手术治疗者。

2 两组疗效 治疗组94例，治愈74例

(78．7％)，有效16例(17．0％)，无效4例(4．3％)，总

有效率为95．7％。对照组77例，治愈30例

(39．0％)，有效25例(32．5％)，无效22例(28．6％)，

总有效率为71．4％。两组治愈率和总有效率比较差

异均有显著性(P<0．05)。
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3治疗后两组患者HCG下降情况比较 治疗

后治疗组H6≥30％、H10≥60％、H20=100％者分别为

58(61．7％)、75(79．8％)、88(93．6％)，对照组分别为

3l(40．3％)、51(66．2％)、60(77．9％)。两组比较差异

有显著性(P<0．05)，说明治疗组HCG下降幅度较对

照组明显。

4两组患者包块缩小情况比较 治疗后治疗组

R20≥30％、R30≥50％、R90=100％者分别为32例

(34．0％)、53例(56．4％)、74例(78．7％)；对照组分别

为12例(15．6％)、18例(23．4％)、30例(39．0％)。两

组比较差异有显著性(P<0．01)，说明治疗组包块缩

小程度较对照组明显。

5治疗后两组患者临床症状持续时间结果 见

表1。治疗组腹痛持续时间及阴道出血持续时间明显

较对照组缩短(P<0．05)。

表1 治疗后两组患者症状持续情况时间比较 (d，j±s)

注：与对照组比较，。P<0．05

6不良反应情况治疗组发生胃肠道反应30例

(31．9％)，wBC<4×109／L者31例(33．0％)；对照组发

生胃肠道反应24例(31．2％)，wBC<4×109／L者24例

(31．2％)，两组不良反应情况比较差异无显著性。

讨 论

甲氨喋呤与二氢叶酸还原酶有高度亲和力，两者

结合后阻止二氢叶酸还原为四氢叶酸。通过抑制二氢

叶酸还原酶影响四氢叶酸的生成，从而抑制滋养细胞

RNA和DNA的生成。用药后滋养细胞生长受阻，胎

盘绒毛受损，从而使胚胎停止发育旧·。米非司酮

(Mifepristron)的化学结构为19甲类固醇，为新型抗

孕激素，具有显著的抗孕激素作用，主要作用于子宫内

膜的孕酮受体，导致妊娠绒毛组织及输卵管内或其他妊

娠部位蜕膜变性坏死，继而胚胎死亡∞1。米非司酮与甲

氨喋呤从两个不同方面协同杀胚，使杀胚效果明显增

强，而中药的主要作用在于化瘀、散结、消包块。中药方

用赤芍活血化瘀，通经止痛；三棱、莪术、香附、柴胡行气

破瘀，止痛消积；生黄芪、茯苓、甘草、香附、川楝子、青皮

健脾和胃，益气生血。该方以活血化瘀、清热生津为主

药，辅以补气生血、调和脾胃的其他中药，起到化瘀散

结、调理机体的作用，而且能缓解化疗药物的不良反应，

无特殊不良反应。据现代药理研究H’表明上述活血化

瘀药物具有扩张血管，减少血流阻力，增加血流量，改善

血液微循环，促进新陈代谢的作用，有利于出血后瘀血

的吸收，也可使血管通透性增加，促进血肿包块的吸收；

特别是三棱、莪术能提高患者血浆纤维蛋白溶解酶活性

和血浆胶原酶活性，促进单核巨噬细胞系统功能，促进

腹腔淋巴管对血浆蛋白的吸收雌’，使包块周围机化的瘀

血块及胚胎组织变软，吸收消散，有利于甲氨喋呤发挥

作用。方中天花粉能使胎盘绒毛滋养细胞变性坏死，有

利于胚胎组织的吸收，与甲氨喋呤、米非司酮合用后有

协同作用，从而加快杀灭滋养细胞，缩短疗程，提高疗

效。黄芪、茯苓益气生血，健脾和胃，降逆止呕，能升高

白细胞，提高机体的免疫功能，降低胃肠反应，减弱甲氨

喋呤对骨髓抑制的不良反应作用。

本研究中西药联合治疗的94例患者中有4例患

者在治疗过程中因异位妊娠病灶包块破裂而行手术治

疗。分析药物保守治疗失败可能与以下因素有关：(1)

患者就诊时问迟，在使用药物治疗的过程中发生输卵

管妊娠破裂，特别是发生于输卵管峡部的妊娠，由于管

壁肌层薄，易发生破裂。(2)HCG含量较高，可能是由

于异位孕卵着床于血运循环好的部位，如输卵管间质

部和壶腹部，胚胎营养较好，滋养细胞发育良好，所用

药物剂量不能达到终止妊娠的目的。(3)在异位妊娠

的病理切片中发现大多数输卵管妊娠滋养叶细胞浸润

在输卵管基层的浅表层，仅少数患者可浸润在深肌层

或浆膜层，如果是后者，药物治疗直至精细的保守手术

都不能去除所有的滋养叶细胞、3。，这是药物保守治疗

失败的病理原因。本法避免了手术所致患者身心负担

而且能免除手术后并发症与麻醉风险，是一种方便、安

全、经济、成功率高的临床治疗方法，值得推广使用。
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