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注射及肛门紧缩术，术后予以抗炎、口服补中益气
汤及对症治疗，术后第 3天排便，便时直肠未再脱
出，住院 13%d伤口痊愈，随访至今未再复发。
3%%%%讨论

直肠脱垂多由于营养不良、身体虚弱、中气不
足而发病，反复脱出久之使肛提肌、骨盆底部肌群
及肛门松弛而加重病情。 笔者用 1:1消痔灵硬化剂
于脱垂之直肠黏膜与肌层间作柱状加点状注射，使

其产生无菌性炎症，组织萎缩，形成纤维化粘连而
固定直肠不外脱；肛门紧缩术加强了在肛门括约肌
松弛的情况下肛门括约肌及肛管对直肠的支持作
用；口服中药补中益气汤可达到补中益气、升阳举
陷作用。 笔者应用硬化剂注射、肛门紧缩及口服中
药治疗直肠脱垂简单、创伤小、疗效佳，适用于基层
医院。

（收稿日期： 2011-02-12）
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康妇消炎栓治疗盆腔积液或盆腔炎性包块效果观察
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%%%%%%%%盆腔炎包括子宫炎、输卵管卵巢炎、盆腔结缔
组织炎及盆腔腹膜炎，多以慢性为主，为妇女常见
病之一。 患者常以下腹部坠痛、腰骶部疼痛为主，月
经期前后、性生活及劳累后多见，病情较复杂，经抗
炎治疗后易复发。我院门诊部自 2009年 1月 ~2010
年 12 月采用康妇消炎栓治疗盆腔积液或盆腔包
块，疗效明显。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 80例盆腔炎患者均为我院门诊病
人，临床症状、体征及 B超诊断均符合盆腔炎的诊
断，年龄 21~55（41.56±9.78）岁，病程 3 个月 ~4.5
年（1.68±0.89）年。 B超检查见盆腔积液或盆腔包
块，并伴有下腹部坠痛、腰骶部胀痛、月经不调、白
带增多等症状，妇检时均有宫旁及附件压痛。 随机
分为两组，两组患者的年龄、病程、病情程度均无显
著性差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组静脉滴注左氧氟沙星加甲
硝唑，1周为 1个疗程。 治疗组用中成药康妇消炎
栓，患者每晚排空大便，肛周洗净后，取蹲位，戴上
一次性手套，用一手的食或中指将栓剂沿肛门送入
直肠 10~15%cm后， 取仰卧位将臀部稍抬高平躺半
小时以上。 每晚 1次，1周为 1个疗程。 治疗 2个疗
程后复查 B超统计疗效。
1.3%%%%疗效评定标准 [1]%%%%痊愈：治疗 2周后患者的临
床症状及局部体征消失；妇检：宫旁及宫旁组织软，
无压痛；B超检查盆腔积液消失或盆腔包块消失，单
或双侧附件形态正常，边缘光滑；停药 4~6周复查 B
超无复发。 好转：患者的临床症状及局部体征明显
好转或近消失；B超检查盆腔积液消失，炎性包块较
治疗前缩小 1/2以上；单或双侧附件稍增粗，边缘尚
光滑。 无效：临床症状及体征无明显减轻，B超检查

盆腔炎性包块及渗出液较治疗前均有不同程度地
缩小。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件， 进行
字2检验。
2%%%%结果

治疗组痊愈 16例，有效 20例，无效 4例，总有
效率 90%； 对照组痊愈 9例， 有效 21例， 无效 10
例，总有效率 75%：两组总有效率比较有显著性差
异（字2=7.98，P%<0.05）。两组治疗前后检查肝、肾功能
均无明显改变。
3%%%%讨论

慢性盆腔炎多由急性期延误治疗或治疗不彻
底病情迁延而致，输卵管、卵巢、宫旁结缔组织及盆
腔发生炎性改变，局部出现水肿、炎性渗出及包裹
性积液，使神经纤维受到刺激、激惹和压迫，以致患
者产生一系列临床症状和局部体征 ，当遇到行经期
盆腔充血或劳累后使下腹部坠胀、腰骶部疼痛等临
床症状加重，如不及时治疗，病程迁延导致一系列
后遗症，如不孕症、异位妊娠、输卵管积水或脓肿、
盆腔的炎性积液。 由于渗出液的沉淀、粘连、包裹形
成包裹性积液称盆腔炎性包块，因包块周围血管较
少，影响血液循环，由于受病变部位解剖生理特点
的限制，一般抗生素药物不易到达局部 ，而影响治
疗效果。本对照组总有效率为 75%，治愈率仅为22%
（9/40）， 说明单纯抗菌治疗盆腔炎或盆腔包块虽有
一定疗效，但治愈率低。 由于女性盆腔静脉丛密集，
肠黏膜血管丰富且管壁薄，与盆腔器官相邻，使康
妇消炎栓药物的有效成分易通过局部淋巴循环或
渗透直接作用于盆腔组织， 增加组织对药物的吸
收，使药物的作用充分发挥，促进炎症的吸收，松解
周围组织粘连， 并能避免抗生素对胃肠道的刺激，
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减轻肝脏的负担， 极大地提高药物的生物利用度，
从而提高治愈率。 本治疗组痊愈 16 例、有效 20
例、无效 4例、总有效率 90%，且无不良反应。 因此
采用康妇消炎栓塞肛治疗，操作简单，治疗方便，安

全无痛苦，无不良反应，疗效确切，值得推广。
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米非司酮联合甲氨蝶呤治疗输卵管妊娠疗效观察
幸琼 唐习文

（江西省高安市人民医院 高安 330800）
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%%%%%%%%近年来， 输卵管妊娠发病率有明显上升趋势，
随着 B超和血 HCG检测技术的提高， 以及医师对
输卵管妊娠的高度警惕，临床 80%的输卵管妊娠在
未破裂前被诊断。 用非手术方法治疗输卵管妊娠能
最大限度地保全患者的生育功能，尤其适用于年轻
而有生育要求的妇女，其中甲氨蝶呤（MTX）和米非
司酮被认为是目前最常用、最有效的治疗药物。 我
院 2006 年 1 月 ~2009 年 12 月应用米非司酮联合
MTX治疗输卵管妊娠 62例， 取得较好效果。 现将
结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 126例患者均为我院 2006年 1月
~2009年 12月收治的确诊为输卵管妊娠患者，被证
实具有保守治疗条件，无米非司酮用药禁忌。将 126
例患者随机分为两组： 研究组 62例， 年龄 19~40
岁， 停经（43.2±10.3） d， 血 HCG 值（2%091.5±
1%206.6） IU/L，B超包块直径（3.3±2.5） cm；对照组
64例，年龄 20~39岁，停经（43.6±11.6） d，血 HCG
值（2%152.3±1%156.9） IU/L，B 超包块直径（3.4±
1.9） cm。 两组停经时间、血 HCG值及 B超包块直
径比较，差异无显著性（P%>0.05）。
1.2%%%%输卵管妊娠诊断依据、保守治疗指征 [1]%%%%（1）有
或无停经史，有异常出血史，伴轻腹痛或不伴腹痛。
（2）生命体征平稳，无活动性出血。（3）血 HCG%<%%%%%
3%000%IU/L。（4）输卵管妊娠包块直径≤4%cm，有胎心
搏动为禁忌证。（5）无肝肾疾病史。（6）无MTX及米
非司酮使用禁忌。
1.3%%%%分组及用药情况 按给药方法分为两组，对照
组 64例采用单次肌肉注射 MTX%50%mg/m2，治疗后
7%d血 HCG下降小于 15%者， 重复单次肌肉注射
MTX%50%mg/m2；研究组 62例单次肌肉注射MTX%50%
mg/m2， 同时口服米非司酮 50%mg，1%d%2次， 连用 3%
d。 治疗期间监测生命体征、腹痛及阴道流血情况，
4~7%d复查血 HCG及盆腔超声检查，每周常规复查

血常规及肝肾功能。
1.4%%%%疗效评价 治疗后症状消失， 阴道流血停止，
无内出血发生，盆腔包块缩小，血 HCG持续下降或
下降≥15%为治愈。如用药 5周后血 HCG仍高于正
常值可考虑持续性输卵管妊娠或与妊娠有关的其
他疾病诊断。 治疗后出现腹痛或腹痛加剧，发生内
出血症状，包块增大，血 HCG持续不降或升高为治
疗失败。
1.5%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%结果

研究组 54例治愈，无重复用药，8例腹痛加剧、
HCG持续上升改行腹腔镜或剖腹手术。 对照组 44
例治愈， 其中 6例因单次肌肉注射 MTX%7%d 后血
HGC 下降小于 15%重复用药后成功治愈，20 例
HCG持续上升而行腹腔镜或剖腹手术。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%组别 n%%%%%%%%治愈 血 HCG下降≥15%%%%%治疗 3周后盆腔包块缩小或消失
研究组 62%%%%54(87.10)%%%%%%%%%54(87.10)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%49(79.03)
对照组 64%%%%44(68.75)%%%%%%%%%44(68.75)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38(59.38)
P值 <0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
米非司酮是一种合成类固醇，其结构类似炔诺

酮，具有抗孕酮、糖皮质激素和轻度抗雄激素特性，
对子宫内膜孕激素受体的亲和力比孕酮高 5倍，可
以竞争性抑制蜕膜组织中的孕酮受体，阻断孕酮活
性而终止妊娠[2]。 MTX是叶酸拮抗剂，能抑制四氢
叶酸生成而干扰 DNA合成，使滋养细胞分裂受阻，
胚胎发育停止而死亡。MTX单一用药效果并不令人
满意，有时用药需几个疗程，而米非司酮具有强烈
的抗孕激素活性，使蜕膜、绒毛变性，黄体溶解，二
者协同作用，加速绒毛、胚囊坏死。 本文米非司酮联
合 MTX的治愈率为 87.10%， 明显高于单用 MTX
的治愈率（68.75%）。 故米非司酮联合 MTX治疗效
果确切，是一种安全、有效、给药方便的治疗方法，
值得临床推广应用。
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