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米非司酮配伍中药保守治疗异位妊娠的临床观察
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%%%%%%%%异位妊娠是妇科的常见急腹症，近年来，异位妊娠的发
病率有上升趋势，目前的发病率约占妊娠总数的 2%。 对生育
年龄妇女的异位妊娠， 需保留输卵管者， 探索一种低毒、安
全、方便、有效的药物治疗方式十分重要。
1%%%%临床资料
1.1%%%%治疗对象 2002年 1月 ~2004年 1月， 我院共收治异
位妊娠要求保留生育功能而行保守治疗患者 56 人， 年龄
18~37岁，停经 33~60d；符合下列条件：（1）生命体征平稳，无
明显腹腔内出血表现；（2）B超提示附件包块直径≤3.0cm；
（3）血 HCG在 10~3000IU/L之间；（4）有生育要求的年轻妇
女；（5）无血液系统疾患，肝肾功能正常。
1.2%%%%治疗方法 主要药物：米非司酮 100mg，每日 2 次，空
腹 2h口服，共 4日；停药后加服中药辅助治疗 1~2周，根据
病情而定。中药：丹参、赤芍、桃仁、三棱、莪术等。上述患者全
部住院治疗。 治疗前检查血常规，肝、肾功能，第 4、7、14、21
天复查 1次血 HCG，观察血 HCG下降情况，复查 B超和血
常规，治疗期间严密观察血压、脉搏、腹痛及阴道流血情况。
2%%%%结果
2.1%%%%米非司酮辅助中药保守治疗 56例， 失败 6例， 治愈率
89.29%。
2.2%%%%自觉症状 56例患者服药后第 4天，20例下腹疼痛稍
有加重，15例患者与服药前相同，15例患者服药前后均无疼
痛；6例患者腹痛加重，后穹隆穿刺抽出不凝固血液 2mL，诊
断为异位妊娠破裂，行急诊手术。46例患者 7d后腹痛明显减

轻，21d后 50例患者症状全部消失。 51例患者服药后 3~5d
均出现阴道流血，流血时间最长 15d，最短 3d，流血量均少于
月经量或呈点滴状出血。 部分患者服药期间出现恶心、呕吐、
腹泻等症状，停药后症状消失。
2.3%%%%血 HCG 下降情况 药物治疗后血 HCG%7d 内降至正
常者 14 例，14d 内降至正常者 27 例，21d 内降至正常者 9
例；6例因持续性输卵管妊娠，血 HCG持续性增高，腹痛加
重，改行手术治疗。
2.4%%%%B 超 患者于第 4日复查 B超时，有 35例包块减少，孕
囊变形，15例变化不明显，6例见附件包块增大， 边界不规
则，腹腔内见大量液性暗区。 14d复诊时，37例患者包块明显
缩小；21d复诊时 23例患者包块消失；2月复查时，除 6例已
手术外，其余患者包块完全消失。
3%%%%讨论

米非司酮是一种新型的黄体期孕酮拮抗剂，它是一种合
成类固醇，同时具有抗糖皮质激素的作用。 米非司酮与孕激
素受体结合，从而产生较强的抗孕酮作用，使绒毛组织及蜕
膜组织变性，黄体溶解，胚囊坏死，产生流产。 同时加服的中
药有活血化瘀、清热利湿、软坚散结的作用，使剥脱的胚胎组
织及出血尽快吸收，有助于患者恢复健康。

总之，对于异位妊娠未流产、未破裂型患者，尤其有生育
要求的妇女，米非司酮辅以中药保守治疗是一个比较安全可
靠的方法，值得推广。

（收稿日期： 2005-02-04）

发者；显效：临床症状显著减轻，但未完全消失或有复发者；
无效：临床症状无改善者。
3.2%%%%治疗结果 治疗时间最短者 2个疗程， 最长者 5个疗
程，治疗痊愈者 15例（30.0%），显效 33例（66.0%），无效 2例
（4.00%），总有效率为 96.0%。
4%%%%典型病例

杨某，女性，35岁，已婚，2002年 3月 11就诊，自诉小腹
坠胀疼痛伴腰酸困反复 1年余，每因经期或性生活后症状加
重，间断静点、口服抗生素效果欠佳。 本次因经期劳累而出现
小腹坠胀，腰痛，白带量多，色黄有味，纳眠差，在外院妇科检
查：外阴正常，阴道光滑，黄色分泌物量多有臭味，宫颈光滑，
子宫前位，有压痛，双附件伴增厚压痛。 盆腔 B超检查：盆腔
少量积液。 建议西药抗炎治疗，患者有思想顾虑来我科要求
中医治疗， 并收住入院，经完善相关检查后采用中药灌肠治
疗 10d，上述症状有明显缓解，休息 1周后，行第 2个疗程的
治疗之第 5天，临床症状全部消失；复查 B超未见积液，继续
后 5次治疗，以巩固疗效。

5%%%%讨论
本病多于流产或产后感染病史， 或见于不注意经期卫

生，或因急性盆腔炎治疗不彻底反复发作而诱发，祖国医学
认为冲任损伤或任脉不固，带脉失约，以致湿浊、痰浊、瘀血
内阻，病程日久不愈所致，而子宫附件均位于下腹部，根据盆
腔静脉壁薄，缺乏外鞘，中小静脉没有瓣膜和静脉丛等特点，
使盆腔脏器的静脉系统像网一样相互连接，故经直肠吸收药
物可以很快在盆腔弥散，使之直达病所，在一定时间内维持
局部的药物有效浓度，以达到解除疼痛之目的。 方中大黄、蒲
公英、败酱草、地丁草、黄柏均有清热解毒利湿、活血祛瘀生
新之功；丹皮、丹参、红藤有凉血祛瘀、活血止痛之效；桃仁、
莪术、益母草有破瘀行血之效。 上方组合后以清热解毒、活血
化瘀为主，从而使盆腔的炎症充血、水肿得以吸收、消散，使
病情痊愈或改善。 总之，中药灌肠治疗慢性盆腔炎，明显高于
单用内服药，见效快，复发率低，同时也避免了内服药对胃的
不良剌激，患者也乐于接收此法，疗效满意。
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