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腹腔镜下开窗取胚术加局部注射 MTX治疗 68例异位妊娠
临床疗效观察

夏启芝
（湖北省十堰市中医医院 十堰 442012）

摘要：目的：探讨腹腔镜开窗取胚术加局部注射 MTX 治疗异位妊娠的效果及安全性。 方法：68 例患者均采取腹腔镜下开窗
取胚术加局部注射 MTX%40%mg。 结果：68 例患者手术顺利，手术时间 20~60%min，术后住院 3~5%d，持续性妊娠发生几率为零，无副
作用。 结论：腹腔镜开窗取胚术加局部注射 MTX 治疗异位妊娠具有创伤小、效果佳、术后恢复快、 持续性异位妊娠发生率低的作
用。
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%%%%%%%%%近年来， 宫外孕的发病率占所有妊娠妇女
0.35%~1.15%，呈逐年上升的趋势，是妇产科常见的
急腹症之一，保守治疗往往效果不佳，常需手术治
疗。 随着腹腔镜在妇产科临床应用的迅速发展，使
异位妊娠由创伤较大的开腹手术向微创的腹腔镜
转化，这不仅具有微创、术后恢复快等优点，而且更
有效地改善了患者今后的生育状况[1]。 而甲氨喋呤
（MTX） 注射液局部注射在异位妊娠腹腔镜保守手
术治疗中的应用，使持续性异位妊娠发生率下降至
最低。 本院自 2010年 9月 ~2011年 7月实施腹腔
镜下开窗取胚术加局部注射 MTX 治疗 68例异位
妊娠，取得了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2010年 9月 ~2011年 7月在我院
住院手术治疗的宫外孕患者 68例， 年龄 19~30岁
28例，31~40岁 35例，40岁以上 5例；未生育者 10
例，已生育者 58例；曾有宫外孕手术史者 8例，有
流产史者 49例；无明显停经史者 18例，有停经史
者 50例；有下腹部疼痛者 55例，腹痛不明显者 13
例；阴道不规则出血者 47例，无阴道出血者 21例；
体征中有宫颈举痛者 38例， 后穹窿饱满者 13例，
附件区有包块或增厚者 45例， 腹部有压痛及反跳
痛者 39例，子宫增大者 28例，移动性浊音者 8例；
辅助检查 B超提示宫内未见孕囊者、附件区有包块
且尿 HCG阳性 68例；血 HCG>25%IU/L者 68例；行
后穹窿穿刺 28例，抽出不凝血者 25例；有生育要
求者 36例。 68例患者检查凝血功能、肝肾功能均正
常。
1.2%%%%诊断标准 异位妊娠能早期诊断，有利于及早
处理，应全面询问病史，注意临床症状及体征，合理
使用辅助诊断：（1）有明显停经史，阴道流血，不同
程度腹痛等典型临床症状, 若尿妊娠试验阳性，血
HCG增高，阴道 B超证实宫腔内无胚囊，子宫一侧
可见明显包块即可确诊。 若 B超提示盆腹腔有积

血，后穹窿穿刺为不凝血液，则确诊无疑。（2）对症
状不典型的异位妊娠，B超或阴道 B超若能见到子
宫外有胚囊及胎心即可诊断异位妊娠。 宫腔未能见
到胚囊，但血 HCG≥200%IU/L，也可诊断为异位妊
娠[2]。
1.3%%%%观察项目 腹腔镜治疗 48%h内， 严密观察血
压、脉搏、腹痛情况。 术后间隔 2%d监测血 HCG，定
期复查血常规、肝肾功能、B超等，有生育要求者，于
术后 3个月作子宫输卵管碘油造影术。
1.4%%%%治疗方法 手术方法：所有患者均采用全身麻
醉，术前留置导尿管，取头低足高位，使用电视腹腔
镜及腹腔镜手术器械，脐轮下作一小横切口，直径
约 1.0%cm，穿气腹针，充入 CO2气体，CO2%气腹压设
置 13%kPa，气腹满意后，传 1.0%cm的 Trocar，置入腹
腔镜，在镜头引导下，分别在下腹部左右各作一小
切口，直径约 0.5%cm，传入 Trocar，置器械。根据不同
情况均实施保守手术治疗：（1） 若为输卵管峡部或
壶腹部妊娠，未破裂或破裂口较小，沿输卵管纵轴
电凝切开病灶 1~2%cm，取出妊娠物及血凝块，冲洗
止血，若仍有出血，予双极电凝止血，不作缝合，于
输卵管系膜内注入甲氨喋呤注射液 40%mg。（2）若为
输卵管壶腹部远端或伞端妊娠未破裂，则由输卵管
峡部逐渐向伞端挤压出妊娠物及血凝块， 重复数
次，并冲洗输卵管伞端，于输卵管系膜内注入 MTX%
40%mg。
2%%%%结果

所有患者均手术顺利，手术时间 20~60%min，平
均 30%min，术后住院 3~5%d。 随访：门诊继续监测血
HCG，术后 5~15%d恢复正常，复查 B超未发现明显
异常，复查肝肾功能均未见明显异常，持续性异位
妊娠发生率为零。 其中有生育要求者 36例，3个月
后行子宫输卵管碘油造影术检查，30例患者双侧输
卵管通畅，5例患者患侧输卵管通而不畅，1例患者
患侧输卵管不通。
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3%%%%讨论
宫外孕是妇产科常见的急腹症之一。 当宫外孕

破裂后患者会感剧烈腹痛和大量内出血，出现血压
下降、面色苍白、脉搏细速等休克现象。一般情况下
宫外孕约在怀孕后第 6~8周的时候破裂，宫外孕破
裂可以穿破输卵管壁或自输卵管伞端向腹腔流产，
极易威胁孕妇的生命。 所以宫外孕应该早诊断、早
治疗。 目前腹腔镜治疗异位妊娠是腹腔镜在妇科手
术中采用最早、最成熟的手术之一，是腹腔镜手术
的最佳适应证，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。 Nager等
报道[3]腹腔镜下行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，如果操作太过易致输卵管损伤出
血。

朱亚飞等[4]利用循证医学 Meta分析方法，比较
了MTX单次用药与多次用药治疗输卵管妊娠的临
床效果， 结果发现MTX%50%mg/m2单次肌注治愈率
高，副反应发生率低。 但 MTX副作用多，尤其是骨
髓抑制、胃肠道反应较重，虽常配合四氢叶酸钙进

行解毒治疗，但仍有个别病例出现腹痛、腹泻、白细
胞过低，导致化疗药物治疗中断。 在异位妊娠局部
小量注射甲氨喋呤注射液，剂量使用小，局部浓度
高，使得局部效果显著，而小剂量的甲氨喋呤不会
导致患者骨髓抑制、胃肠道反应，从而减少使用甲
氨喋呤而产生的副作用。 MTX是一种叶酸拮抗剂，
可致胚胎死亡并对增殖细胞杀伤作用强，MTX局部
注射治疗，患者损伤小、痛苦少、成功率高，由于药
物只注射于局部而全身循环的药物量少，故引起的
不良反应较小，并且可使肉眼无法看到而没有清除
的绒毛组织无法继续生长，从而降低了持续性异位
妊娠的发生率。
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清肺举金汤治疗晚期肺癌 19例
梁启军

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察、总结清肺举金汤治疗气阴两虚、痰湿内蕴、毒瘀互结型晚期肺癌的疗效。 方法：煎服清肺举金汤，1 剂 /d，3
煎 3 服，可以连续服用，也可以间歇服用，不设疗程长短。 结果：短期症状缓解明显，长期疗效比较稳定，患者最短存活期为 9 个月。
结论：以益气养阴、祛痰湿、解毒破瘀药组方的清肺举金汤治疗气阴两虚、痰湿内蕴、毒瘀互结型常见晚期肺癌的疗效良好，值得进
一步研究。
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%%%%%%%%肺癌死亡率居恶性肿瘤之首，且发病率呈逐年
上升之势[1]。 早发现、早诊断、科学选择治疗方法是
肺癌治疗的基本指导规则，手术、化疗、放疗仍是早
期或中期肺癌的优先治疗手段。 但由于肺癌发生、
发展比较隐蔽，很多患者确诊时已经是晚期，或者
年龄偏大、体质差，失去手术机会，又不能承受化
疗、放疗的毒副作用，也不能承受生物分子靶向治
疗的高昂费用或副作用；其中部分患者出于对中医
的信任，或抱着试试看的心理，就主动或被动地选
择中医药治疗。 这就提供了中医药提高肺癌患者生
活质量及延长生命时间的机会。 笔者以临床实践方
清肺举金汤治疗 19例老年晚期肺癌患者， 现总结
以供同仁指正。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 纳入治疗患者总计 19例， 均为不

能或不宜手术， 或不宜化疗的晚期患者。 男性 11
例，女性 8例，年龄最小 63岁，最大 77岁，平均年
龄 68岁，11例男性均有长期吸烟史， 就诊时已戒
烟。 3例无明显不适或消瘦，因体检发现肺部阴影而
诊断肺癌；11例主诉咳嗽、咳痰、乏力，其中 4例伴
痰中带血；2例主诉胸痛、 乏力；3例主诉胸闷、气
喘。 影像学发现肺癌阴影时间最短 5%d，最长 60%d，
病程发展时间无法确切问出或推算出。 影像学检查
显示：13例病灶在肺门附近，4例病灶在下肺，2例
病灶在上肺，5例有纵隔淋巴结转移可能；4例伴发
少量单侧胸腔积液，1例伴发少量双侧胸腔积液，3
例伴锁骨上窝淋巴结转移，3例伴腋窝淋巴结转移。
4 例经肺部病灶组织病理切片诊断为鳞癌，3 例经
肺部病灶组织病理切片诊断为腺癌，1例经转移淋
巴结节组织病理切片诊断为腺癌；其余未作病理检
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