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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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%%%%%%%%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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%%%%%%%%当继续妊娠威胁孕妇或胎儿安全时，则必须终
止妊娠，而终止妊娠的方式为剖宫产和引产，为降
低逐年上升的剖宫产率[1]，寻求一种安全、有效的引
产方法则显得尤为重要。 我院用超小水囊联合地西
泮用于晚期妊娠引产，效果良好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2008年 6月 ~2010年 6月在我
院住院的单胎、头位、因各种因素而需要引产的宫
颈评分≤4 分的晚期妊娠孕妇 108 例随机分为两
组，研究组 54例采用水囊联合地西泮引产，对照组
54例采用常规催产素引产，引产孕妇均无阴道分娩
禁忌证，无胎儿宫内窘迫，无阴道炎，无胎膜早破。
两组患者年龄、宫颈评分、胎儿大小及胎头入盆情
况无差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规催产素引产方法。
研究组先放置水囊于宫颈内口处 24%h，具体操作方
法：取截石位，常规消毒外阴、阴道，暴露宫颈，再次
消毒宫颈，并用宫颈钳夹持固定，用卵圆钳从宫颈
插入双腔导尿管于宫颈内口即可，注入生理盐水 30%
mL，形成一个超小水囊，稍用力牵拉导尿管，使水囊
直接压迫宫颈，观察无出血及其他不适，胶布固定
导尿管于大腿内侧（使导尿管保持一定张力）安返
病房。 并肌注地西泮 10%mg，于 24%h 拔除水囊（如
24%h内临产，宫口大 2~3%cm，则水囊自行滑脱）；如
未自然临产，次日给予常规催产素引产，再次肌注
地西泮 10%mg。
1.3%%%%疗效评定标准 首次用药 72%h内出现有效宫
缩，宫口扩张达 3%cm，为引产成功，否则为失败。
2%%%%结果

对照组 54例中 31例催滴有效，23例催滴无效
而行剖宫产终止妊娠；31例催滴成功患者中 3例因
相对性头盆不称，试产失败，而行剖宫产术，2例因
胎儿宫内窘迫而行剖宫产术， 余 26例均从阴道分
娩， 有 2例因持续性枕横位而行低位产钳助产术。
研究组 54例中 50例引产成功，4例引产失败而行
剖宫产终止妊娠；50例引产成功患者中 3例因胎儿

宫内窘迫、4例因头盆不称， 试产失败行剖宫产术，
余 43例均从阴道分娩， 有 4例因持续性枕横位而
行低位产钳助产术。 两组在引产成功率、引产时间
及剖宫产率等方面有明显差异，见表 1。而两组新生
儿窒息、产后出血及产褥病率无明显差异。

表 1%%%%两组疗效比较 (X%±S)%%%%例(%)
%%%%组别 引产成功 剖宫产 引产时间(h)%%%%%%%%%%%阴道产总产程(h)
%%对照组 31(57.4)%%%%%%%28(51.8)%%%%%%%%%%%%%45±5.68%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13±2.85
%%研究组 50(92.6)%*%%%%11(20.4)*%%%%%%%%%%%32±4.36*%%%%%%%%%%%%%%%%%%9±2.60
%%%%%%%%注：引产时间指首次用药至正式临产时间。 与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
晚期妊娠引产是指在分娩自然发动之前，人为

地扩张宫颈、诱发宫缩，使胎儿娩出，而引产成功的
前提条件是促宫颈成熟（常用宫颈 Bishop评分评
估）[2]。 以往引产最常用的方法是静脉点滴催产素，
它能刺激宫缩，但对宫颈扩张无直接作用，当宫颈
评分≤4分时，催产素引产失败率高。近年来有报道
用低位水囊引产，水囊注水 100~350%mL，效果尚可
[3~4]，但因水囊体积偏大有诱发胎盘早剥及胎位异常
的风险。 我院采用超小水囊引产，用双腔导尿管插
入宫颈内口，注入 30%mL 生理盐水即可，因导尿管
往外牵拉保持一定张力，水囊直接压迫宫颈，能反
射性引起垂体后叶催产素释放增加， 诱导子宫收
缩，促进宫颈软化、扩张[5]。 地西泮可抑制宫颈细胞
内外钙的收缩反应，而松驰平滑肌，促进宫颈扩张
和成熟[6]，同时消除产妇紧张、恐惧不良情绪，协调
宫缩，加速产程进展。 结果表明两者合用，对宫颈评
分≤4分孕妇，可很好地促宫颈成熟，增加引产成功
率，缩短引产时间，促进产程进展， 降低剖宫产率，
不增加母婴并发症，值得临床推广。
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