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甲氨蝶呤联合妇科千金片治疗异位妊娠临床分析
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%%%%%%%%异位妊娠是妇产科常见疾病，近年来发生率不
断上升。本院妇产科使用甲氨蝶呤（MTX）联合妇科
千金片保守治疗异位妊娠 132例，疗效好，治愈率
高。 既避免了手术创伤及腹腔干扰，减少盆腔粘连，
又提高输卵管的通畅率， 增加了今后生育的机会。
现将经验总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2001年 6月 ~2009年 6月我院妇
产科收治的异位妊娠（ectopic%pregnancy,EP） 患者
132例，年龄 20~37岁，有停经史者 126例，停经时
间 34~55%d%，少量阴道出血 98例，轻微胀痛 126例，
初孕者 4例，有孕产史 128例（人工流产史 94 例，
剖宫产 14例），带 IUD者 72例，随机分成两组，两
组病例在年龄、停经时间、孕产次、血 HCG、盆腔包
块大小等方面无显著差异（P%>0.05）。 见表 1。

表 1%%%%观察组与对照组一般情况比较 (X%±S)%
%%%%%组别 n%%%%%%%%%%年龄（岁） 停经时间（d%） 治疗前 HCG(mIU/mL)
%%观察组 66%%%%%%%%25.4±9.5%%%%%%%%%%%%%%38.4±6.5%%%%%%%%%%%%%%%1%660.64±629.95
%%对照组 66%%%%%%%%25.0±8.8%%%%%%%%%%%%%%37.8±6.8%%%%%%%%%%%%%%%1%606.58±713.62
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

1.2%%%%病例选择 （1）血压平稳，脉搏正常，无明显腹
腔出血，无明显腹痛；（2）无 MTX及米非司酮禁忌
症者；（3）同意接受本治疗方案者；（4）排除宫颈及
间质部妊娠。
1.3%%%%治疗方法 所有病人均住院治疗。 观察组
MTX%50%mg 肌注，隔日 1 次，共 3 次，总量 150%mg
（如果 2%d内血 HCG下降大于 15%者停药），化疗结
束后口服妇科千金片（国药准字 Z43020027）6片 /
次、3次 /d，20%d为 1个疗程，共 2~3个疗程。对照组
应用MTX，用法用量同观察组。 治疗期间严密观察
腹痛、阴道出血和生命体征的改变，每周查 B 超了

解盆腔包块情况，每周查血 HCG直至正常。 而在保
守治疗过程中血 HCG不下降或明显上升通常给予
腹腔镜探查，对个别出现腹腔内大出血者立即行开
腹探查及止血术。
1.4%%%%疗效评价 治愈：生命体征平稳，临床症状消
失，血 HCG下降正常，盆腔包块缩小或消失。 失败：
用药后查血 HCG水平未下降或增高， 病灶不缩小
或增大，治疗中出现手术指征，符合其中之一者为
失败。
1.5%%%%统计学处理 组间差异采用 字2%%检验，P%<0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组 66例，其中 64例治愈，治愈率 96.97%；
对照组 66例，其中 44例治愈，治愈率为 66.67%。两
组治疗成功病例阴道流血时间、 腹痛消失时间、盆
腔包块消失时间及输卵管通畅等情况见表 2。

表 2%%%%观察组与对照组治疗后情况比较 (X%±S)%%%%%d

%%%%%%%%%%%%%%%阴道流 腹痛消 盆腔包块 血 HCG%%%%%%输卵管情况 治愈率
组别

血时间 失时间 消失时间 转阴时间 通畅 /检查(%)%%%%(%)

观察组 13.5±4.5*%%11.5±5.5*%%21.6±5.4*%%21.4±7.6*%%%33/40（82.5）*%%%96.97*

对照组 15.6±6.6%%%%15.3±7.6%%%%39.6±12.8%%25.0±10.4%%%15/39（38.5） 66.67

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
异位妊娠是妇科临床的常见病之一， 近 30年

来，发病率在逐年上升，有报道发病率增加 6倍，约
占所有妊娠的 2%，其中输卵管妊娠占 95%[1]。 输卵
管炎是异位妊娠最主要的原因，由于对异位妊娠的
高度重视和诊断手段的发展，使早期异位妊娠的诊
断率上升，准确性提高，相应的治疗手段也有了明
显的改进，由以往的内出血休克需急诊手术转变到
药物保守治疗，门诊随诊。 传统的输卵管切除术，对

用于胚胎移植术后[4]及治疗先兆流产[5~6]。 本研究在
常规止血药的基础上加用地屈孕酮治疗宫腔积血，
用法用量与常规治疗先兆流产略有不同，较单用止
血药治疗先兆流产合并宫腔积血， 明显提高疗效，
缩短疗程。
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%%%%%%%%胎儿娩出后 24%h内阴道出血量超过 500%mL者
称为产后出血， 包括胎儿娩出后至胎盘娩出前、胎
盘娩出至产后 2%h以及产后 2%~24%h三个时期，多发
生在产后 2%h内，是引起产妇死亡的重要原因之一，
也是产科常见而又严重的并发症之一，其发生率占
分娩总数的 2%~3%[1]。 因此预防产后出血是减少产
后出血发生率的关键，我院采用米索前列醇直肠给
药预防产后出血的疗效显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008 年 7 月 ~2009 年 12 月在我
院足月分娩的初、经产妇，阴道正常分娩，无妊娠合
并症或并发症，年龄 20~38岁，孕周 37~42周，初产
妇 208例，经产妇 152例。 B超提示：单活胎，头位，
羊水深度 3.5~6.5%cm，胎盘成熟度 3级。对米索前列
醇均无禁忌证、自然临产的产妇共 360例，随机分
为米索前列醇组 180例、缩宫素组 180例。
1.2%%%%方法 米索组在胎儿娩出后即肛门塞入 200%
滋g米索；缩宫素组在胎儿娩出后即肌肉注射缩宫素
20%U。 产后出血量采用容积法和称重法测定：当胎
儿娩出后羊水流尽即在产妇臀下铺一专用无菌纸
垫，同时将消毒弯盘置于产妇臀下直至产后 2%h，消

毒弯盘中血液以量杯计算，专用无菌纸垫及纱布吸
血后收集的出血量用称重法计算，即将血液重量换
算为血液毫升数，计算方法：专用无菌纸垫及纱布
吸血前后的重量之差(g)/1.05[2]，最后累计即为产后
2%h总出血量。 整个过程中观察产妇的心率、脉搏、
血压及用药后的不良反应。
1.3%%%%统计学处理 采取 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇一般情况比较 两组产妇的年龄、孕
产次、孕周、第一及第二产程时间、分娩方式及新生
儿体重进行比较，差异无显著性（P%>0.05）。
2.2%%%%第三产程时间及产后 2%h 出血量比较 米索
组第三产程时间短于缩宫素组（P%<0.05），米索组产
后 2%h出血量明显少于缩宫素组（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组第三产程时间及产后出血情况比较 (X%±S)%%%%例
组别 % n%%%%%%%%第三产程时间(min)%%%%%%%产后 2%h出血量(mL)%%%%%%%产后出血

米索组 180%%%%%%%%%%%%%5.82±1.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%178.36±30.52%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
缩宫素组 180%%%%%%%%%%%%%9.96±1.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%302.42±33.28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3

2.3%%%%应用米索前后心率、脉搏、血压变化 米索组
在应用米索前后心率、脉搏、血压变化比较，差异无
显著性（P%>0.05）。
2.4%%%%不良反应 口服米索前列醇部分产妇易出现

输卵管妊娠的治疗虽然安全可靠，但它减少了以后
宫内妊娠的机会。 现在年轻及要求保留生育功能的
患者的增多，使得保守治疗尤为重要。 八十年代以
来，以 MTX保守治疗应用最广泛，疗效肯定，治愈
率高[2]，但盆腔包块吸收时间长，既不能有效控制输
卵管炎症减少反复发生宫外孕的机会，又增加了患
者的经济负担。

MTX是抗代谢类滋养细胞高度敏感的药物，其
药理作用是抑制二氢叶酸还原酶，抑制二氢叶酸还
原为四氢叶酸，使 DNA合成受阻、抑制滋养细胞增
殖[3]、血 HCG分泌降低，影响孕酮的合成，从而使异
位妊娠胚胎停止发育、死亡。 妇科千金片是由千斤
拔、金樱根、穿心莲、功劳木、单面针、当归、鸡血藤、
党参组成，具有补血益气、清热祛湿、强腰通络的功
效[4]，能促进瘀血吸收、消散。 近十年来，国内医药工
作者对妇科千金片药理作用和临床应用进行了大

量研究， 结果发现妇科千金片具有抑菌、 抗炎、镇
痛、提高免疫力、补血等作用；临床具有治疗急慢性
妇科炎症、妇科带下、气滞血瘀型原发性痛经、经期
止血作用。 妇科千金片用于治疗异位妊娠，目的在
于胚胎杀死之后在短时间使包块吸收，同时有效控
制盆腔炎症，尽可能地恢复输卵管的功能，保持输
卵管通畅。 MTX联合妇科千金片保守治疗异位妊
娠，避免了手术创伤及腹腔干扰，减少盆腔粘连，提
高输卵管的通畅率，增加了今后生育的机会，值得
推广。
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