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MTX腹腔镜下注射与中药联合治疗宫外孕的研究
李娟 1%%%%汪期明 2

（1复旦大学附属妇产科医院 上海 200011；2浙江省宁波市妇女儿童医院 宁波 315012）

摘要：目的：探讨腹腔镜下 MTX局部注射并口服中药联合保守治疗对宫外孕保留生育功能的疗效。方法：将 60 例非破裂性宫
外孕患者随机分成 2 组，分别进行腹腔镜下 MTX 局部注射加口服中药和腹腔镜下输卵管造口术，比较成功率、HCG 转阴时间及
输卵管复通率和妊娠率。结果：2 组的成功率无显著性差异，联合保守治疗组 HCG 转阴时间较对照组长，差异有显著性（P%<%0.05）；
而联合保守治疗组输卵管复通率和妊娠率分别为 77.78%、57.14%，较对照组分别为 60%、40%提高，差异有显著性（P%<%0.05〉。 结
论：本中西医结合疗法为最大限度保留生殖功能的新方法。
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%%%%%%%% Abstract：Objective：To% investigate% the% efficacy% of% preserving% reproductive% function% by% conservative% therapy% of% combining%
laparoscopy%and%Chinese%Medicine%for%ectopic%pregnancy.%%Methods：60%patients%of%unruptured%ectopic%pregnancy%were%randomly%divided%
into% two% groups.% One% group% had% been% treated% conservatively% by% combining% laparoscopy% with% Chinese% Medicine.% After% confirmatory%
diagnosis%was%made%under%laparoscope,%low%dose (5~15mg)%of%methotrexate (MTX)%%was% injected% into% tubal%swelling,as%well%as% taking%
Chinese%Medicine%orally.%Another%group%had%been%treated%with%salpingstomy%by%laprosopy.%The%differences%were%compared%in%successful%
rate,the%mean% time% of% hCG% turning% negative,% tubal% pantency%% rate% and% pregnancy% rate% in% two% groups.% Results ：There%was% no% significant%
difference% in%successful% rate% in% two%groups.%The%mean%time%of%hCG%turning%negative%of%combined% therapy% is% longer% than% that%of%control%
group (P%<0.05).The%tubal%pantency%rate%and%pregnancy%rate%were%77.78%、60.00%%and%57.14%、 40.00%%respectively%in%conserved%group%
and%control%group,with%significant%difference.%Conclusions： This%combined%therapy%was%a%simple%and%safe%method%which%could%preserve%
reproductive%function%to%the%maximum.
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%%%%%%%%近年来国内外报告异位妊娠发病率呈上升趋势， 特别
是有生育要求的宫外孕发病率逐年上升[1]。 由于诊断和治疗
技术的进步，尤其是高敏感度的放射免疫测定血人绒毛膜促
性腺激素（β-%hCG）及 B超超声断层的普及，在异位妊娠发
生严重出血之前即能诊断，为保守治疗提供了条件。 针对需
要保留生育功能的年轻患者，如何选择提高生育率的治疗方
法，一直是我们研究的热点。 本文采用腹腔镜下 MTX（氨甲
蝶呤）局部注射加中药治疗方法。 现报告如下：
1%%%%临床资料

2组共 60例， 均为 2002年 1月 ~2004年 6月在宁波市
妇女儿童医院住院的宫外孕患者， 腹腔镜 MTX注入术＋中
药治疗组共 30 例， 年龄 20~30 岁， 平均 25.56 岁； 孕龄
39~72d， 平均 57.25d； 未产型 27例； 输卵管壶腹部妊娠 28
例，峡部妊娠 2例，均为未破裂型；B超见包块最大面积平均
为 16.01% cm2， 其中≤10cm2 者 8 例，11~20cm2 者 9 例，
21~30cm2者 7例，＞30cm2者 6例； 腹腔内出血＜100mL者
11例，100~200mL者 16例，＞200mL者 3例；血β-%hCG均
值为（2702.56±2524.54）mIU/mL。 腹腔镜输卵管造口术组共
30例， 年龄 35~21岁， 平均 26.54岁； 孕龄 35~69d， 平均
55.53d；未产型 25例；输卵管壶腹部妊娠 29例，峡部妊娠 1
例， 均为未破裂型； B超包块最大面积平均为 16.52cm2，其
中≤10cm2者 6例，11~20cm2者 10例，21~30cm2者 8例，＞
30cm2者 6例；腹腔内出血＜100mL者 12例，100~200mL者
14例，＞200mL者 4例；血β-%hCG均值为（2896±2344.25）

mIU/mL。 2组间一般情况及年龄、孕龄、包块大小及血 β -%
hCG均相似。
2%%%%观察方法与指标
2.1%%%%方法 腔镜下MTX局部注射法：适用于输卵管妊娠部
位浆腹基本完整者。 局麻下脐孔进腹腔镜，经器械孔选择输
卵管妊娠部血管较少，注意避开最膨大易破之处，用微波凝
固穿刺后， 以 46.5cm%长之穿刺针快速穿刺后注入 MTX%
5~15mg（溶于注射用水 2~4mL）；血β-hCG＞2%000mIU/mL、
包块较大注入 MTX%15mg，血 β-hCG＜2000%mIU/mL，注入
MTX%5mg；观察无活动性出血后，清除积血，冲洗盆腔。 2组
腹腔镜操作时均见有轻微输卵管粘连，行粘连松紧术并予玻
璃酸钠注入防粘连。

中药治疗：药物治疗组于腹腔镜诊断、操作予局部注入
MTX后用中药治疗。 宫外孕属少腹血瘀实证，治疗原则为活
血化瘀，杀胎消症。 中药：大黄 15g、牡丹皮 20g、桃仁 10g、冬
瓜子 15g、赤芍 10g、三棱 5g、莪术 5g，每日 1剂水煎，分 2次
口服，至临床症状消失。 尿β-hCG连续 3次阴性反应、直径
小于 4cm者可出院。

腹腔镜输卵管造口术：全麻下脐孔进腹腔镜，双下腹各
一 0.5~1cm小切口腹腔镜器械进入，电凝输卵管妊娠部位管
壁，约 2cm%×1cm，纵形切开输卵管管腔，清除管腔内胚胎组
织及血块，生理盐水冲洗，内凝器电凝管腔绒毛种植部位和
输卵管切缘出血处，观察无活动性出血后冲洗及吸出盆腔内
积血。
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2.2%%%%观察指标 治疗 48h内，严密观察血压、脉博、腹痛情
况， 术后每周测血β-hCG值 2次。 定期复查血常规、 尿血
hCG、肝肾功能、B超等，有生育要求的手术后 3个月做子宫
输卵管碘油造影术。
2.3%%%统计方法 用 SPSS11.0统计软件对血β-%hCG＞平均
转阴时间、血β-hCG平均每日下降值行 t%检验；成功率、输
卵管通畅率、妊娠率用 字2检验
3%%%%结果
3.1%%%%疗效标准 治愈： 腹痛消失，B超见盆腔包块消失或缩
小＞2/3，血β-hCG降至正常。 失败：血β-hCG下降不满意
或上升，腹痛加重或腹腔内出血增加，被迫改用开腹手术者。
3.2%%%%临床疗效 腹腔镜输卵管造口手术组 30例，全部成功，
成功率 100%，血β-hCG＞平均转阴时间为（8.56±5.65）d，
血β-hCG平均每日下降值为（120.32±92.5%）mIU/mL，腹腔
镜病例均操作顺利，无术中及术后并发症，术后即可进食及
下地活动，脐孔及双侧切口愈合好。

中西医结合治疗组 30例，成功 29例（96.67%），另 1例
患者为安全起见被迫改开腹治疗（失败率 3.33%），血
β-hCG＞平均转阴时间为（13.56±5.78）d，血 β-hCG 平均
每日下降值为（213.4±154.78）mIU/mL，与手术对照组相比，
有显著性差异（P%＜0.05）。
3.3%%%%生育功能 腹腔镜输卵管造口手术组中要求生育者 25
例， 于术后 3月行子宫输卵管造影术 15例双侧通畅，2例双
侧匀不通，8例通而不畅，输卵管通畅率 15/25（60%）；术后 6
例宫内妊娠（均已足月分娩），2例尚在避孕中，7例未孕，妊
娠率 6/15（40%）。 联合保守治疗组要求生育者 27例，术后 3
月行子宫输卵管造影术 21例双侧通畅，3例双侧匀不通畅，3
例通而不畅，输卵管通畅率 21/27（77.78%）；术后 12例宫内
妊娠（其中 10例已足月分娩），3例避孕中，6例未孕,妊娠率
12/21（57.14%）。 与手术对照组相比，输卵管通畅率、妊娠率
均提高，有显著性差异（P%＜0.05）。
4%%%%讨论

腹腔镜对早期确诊宫外孕、减少输卵管的继续破坏及避
免破裂有重要意义[2]。 腹腔镜可以确诊宫外孕，同时可吸收盆
腔游离血液，明了盆腔情况，疏松轻微粘连，以增加下次的复
孕率。 但 Nager[3]报道，腹腔镜下输卵管切开术患者有 20%出
现持续性异位妊娠而需要再次治疗，因镜下不易确定绒毛是
否全部取出，如果操作太过往往易致输卵管损伤出血，同时
在凝血时多有输卵管粘膜受损，致生育能力下降。 氨甲喋呤

是叶酸类抗代谢药物，通过抑制二氢叶酸还原酶的活力而影
响四氢叶酸的合成，从而阻止嘌呤和胸腺嘧啶脱氧核苷酸的
合成，抑制 DNA与 RNA的生成，为细胞周期特异性药物，对
增殖细胞敏感，可抑制妊娠时滋养层的增殖，成功治疗异位
妊娠已屡见报道[4，5]。

而小量MTX腹腔镜下局部注射配合中药治疗只需脐孔
进针，操作简便，易为初学者掌握，手术时间短，无术中、术后
并发症，适应症宽，无论妊娠包块大小，只要将膜层基本完整
即可，同时无管壁的损伤，避免了因手术造成的疤痕及周围
组织的粘连。 盆腔血肿包块，中医称为少腹血瘀、症瘕、痞块
等，诊法以活血化瘀散积消症为主。 大黄苦寒，具有攻积导滞
泻火解毒、活血祛瘀之功；芒硝与大黄为对药，能增加大黄的
攻积导滞的作用；丹皮苦辛具有清热凉血、活血散瘀之功，用
于血瘀经闭、疮肿等诸症；桃仁苦平，活血祛瘀，应用于血瘀
经闭症积；三棱与莪术为对药，两药均具有破血行气、消积止
痛之功：诸药配合使腹腔内血液全部被吸收。 因此，对盆腔包
块的吸收有明显疗效。

本研究显示腹腔镜下MTX局部注射加中药法提高了输
卵管的通畅率及妊娠率，分别为 77.78%%、57.14%，与腹腔镜
输卵管造口对照组相比，差异有显著性。 考虑可能是腹腔镜
下MTX局部注射减少了对输卵管的物理损害， 同时中药具
有修复可逆性损伤的作用。 从而，为保守治疗，特别对有生育
要求的年轻异位妊娠患者的治疗，提供了思路和方法。
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