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见表 2。

表 2%%%%两组患者临床症状评分对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
产后恶露不绝是妇产科临床常见病、 多发病，

“恶露不尽”一词首见于汉代《金匮要略·妇人产后病
脉证治》，曰：“产后七八日，无太阳证，少腹坚痛，此
恶露不尽……”，论述了产后瘀血内阻恶露不尽兼阳
明腑实的证治。中医认为产后恶露不绝与血行障碍、
瘀血内阻及气虚摄血无力等相关，而西医则认为产
后恶露不绝发生的主要原因是产后子宫复旧不良、
感染、胎盘胎膜残留（胞衣不下）所致，相当于西医的
晚期产后出血。 1990年中日友好医院许润三教授在
《中国中医药报》上首次提出用缩宫逐瘀汤治疗产后
恶露不绝并取得了较好的疗效。 王少明[5]采用暖宫
贴治疗 60例产后恶露不绝患者，经治疗后总有效率
为 91.67%， 说明暖宫贴治疗产后恶露不绝疗效确
切。 近年来有研究发现采用中西医结合治疗产后恶
露不绝能够取得较满意的临床疗效。 张华[6]对 36例
气虚血瘀型产后恶露不绝患者在西药治疗基础上，
加用中药生化汤合补中益气汤治疗，临床治疗总有
效率高达 91.7%， 说明生化汤合补中益气汤治疗气

虚血瘀型产后恶露不绝的临床效果较好。
本研究采用缩宫逐瘀汤（许润三）加减联合暖宫

贴、缩宫素治疗产后恶露不绝患者，经治疗后，实验
组的阴道出血量、 恶露消失时间及子宫复旧评分均
优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；实验组
治疗的总有效率明显高于对照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 说明采用缩宫逐瘀汤（许润三）加减联
合暖宫贴、 缩宫素治疗产后恶露不绝较单纯使用缩
宫素治疗能够更好、更快地促进子宫复旧、蜕膜组织
及残留的胎膜组织排出，从而减少患者阴道出血量，
有效改善患者的临床症状， 有助于减轻对患者的身
心伤害；并且具有使用方便、副作用少、能够门诊用
药等优势， 具有良好的社会效益， 值得临床推广应
用。
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组别 n 阴道出血量（ml） 恶露消失时间（d） 子宫复旧情况（分）

实验组
对照组

30
30

83.6±10.5*
%%%%%105.2±9.7

4.4±2.7*
6.9±1.9

0.68±0.32*
1.48±0.23

中西医结合治疗陈旧性宫外孕疗效观察
胡月香

（江西省万安县人民医院 万安 344800）

摘要：目的：分析探讨中西医结合治疗陈旧性宫外孕的疗效。方法：选取 2013 年 2 月 ~2014 年 2 月在我院接受陈旧性宫外孕
治疗的 46 例患者，随机分为对照组和试验组，每组 23 例。 对照组采用甲氨蝶呤 50%mg 单次肌肉注射疗法，试验组在对照组治疗基

础上加用口服中药。 比较两组患者的血绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）水平以及经 B 超监测盆腔包块水平。 结果：对照组有效率为

65.22%，试验组有效率为 91.30%，两组有效率比较差异明显，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：甲氨蝶呤联合中药治疗陈旧性宫外

孕效果明显，能够最大限度地保留病变部位的功能，值得在临床推广应用。

关键词：陈旧性宫外孕；中西医结合疗法；治疗效果
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宫外孕是指受精卵在子宫腔以外的部位着床的
病症。 根据着床部位不同，宫外孕又分为输卵管妊
娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈妊娠以及子宫残角妊
娠等，以输卵管妊娠最为常见[1]。 陈旧性宫外孕是指
输卵管妊娠流产或破裂后，反复出现内出血导致盆
腔血肿未消散，造成血肿机化变硬并且与周围组织
粘连的病症，B超检测可发现附件有包块，经尿妊娠
试验结果显示为阴性。 陈旧性宫外孕严重威胁患者

的身体健康，目前随着诊疗技术手段的提高，可以实
现破裂之前进行诊断，做到早发现早治疗，保障患者
的生命健康。我院通过对 23例患者实施甲氨蝶呤联
合中药治疗陈旧性宫外孕的研究， 以期获得治疗陈
旧性宫外孕的良好方法。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 2月 ~2014年 2月在
我院接受陈旧性宫外孕治疗的 46例患者，随机分为
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对照组和试验组， 每组 23例。 对照组年龄 21~37
岁， 平均年龄（27.6±1.2） 岁； 平均妊娠时间为
（45.6±8.2）d，平均包块直径为（3.45±0.72） cm；试
验组年龄 20~38 岁，平均年龄（26.4±1.4）岁；平均
妊娠时间为（42.1±5.2） d，平均包块直径为（3.65±
0.61）cm。 两组患者的年龄、包块大小等情况比较差
异不显著，无统计学意义（P＞0.05）。 46例患者均符
合以下条件：（1） 发生异位妊娠保守治疗后血 茁-
HCG值持续上升；（2） 患者的肝肾功能正常；（3）患
者宫外孕未出现破裂；（4）患者无生育史。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者单次肌肉注射甲氨蝶
呤 50%mg，1 周后若血 茁-HCG 值未发生明显下降，
则再次注射甲氨蝶呤 50%mg。 试验组治疗方法：单次
肌肉注射甲氨蝶呤 50%mg，同时水煎服用中药，药方
组成：炙黄芪 10%g、赤芍 12%g、当归 10%g、桃仁 9%g、川
芎 5%g、红花 9%g、地龙 12%g、水蛭 10%g；若患者发生腰
酸现象，则加用杜仲 10%g；若患者发生气滞现象，则
加用川楝子 10%g。 持续服用直至血 茁-HCG值恢复
正常。 比较两组患者的血压、脉搏以及腹痛、阴道流
血情况，患者治疗后第 4、7天各观察 1次血 茁-HCG
值，若血 茁-HCG值呈下降趋势，则以后每周各检测
1次血 茁-HCG值、B超、血常规以及肝肾功能[2]。 在
治疗期间，医护人员在提供药物治疗的基础上还应
加强心理护理、健康教育等，使患者获得全方位的治
疗服务，提高其治疗效果以及治疗满意度。 首先应
加强对患者的心理护理，一般陈旧性宫外孕患者多
出现紧张、焦虑等消极情绪，不仅加重了患者的心理
负担，也严重影响患者的治疗过程。 因此护理人员
应在日常护理中加强对患者陈旧性宫外孕知识的宣
传，促使患者掌握一定的疾病知识，正确认识陈旧性
宫外孕病症，减轻患者的心理压力。 患者治疗期间
护理人员要及时叮嘱患者多卧床休息，多喝开水，多
食用水果蔬菜，保持大便通畅。 日常护理中还应加
强观察，特别是观察腹痛、阴道流血等指标，若腹痛
加剧应及时进行手术治疗。
1.3%%%%评定标准 血 茁-HCG 值连续下降或下降幅
度≥15%、治疗 2周后 B超检查包块缩小≥30%、子
宫直肠窝积液消失或减少＞50%为有效；血 茁-HCG
值不断下降或持续升高，患者腹痛加剧、B超检查包
块增大或孕囊破裂导致腹腔出血增多为无效。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件进行
分析，计数资料采用卡方检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 对照组有效率为 65.22%， 试验组
有效率为 91.30%，两组有效率比较差异明显，具有

统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较

2%%%%讨论
陈旧性宫外孕是输卵管妊娠流产或破裂后，出

现反复内出血症状，导致盆腔内肿不消散，血肿机化
变硬并与周围组织发生粘连现象。 陈旧性宫外孕是
流产型宫外孕，具有发病急、病程长等特点。 陈旧性
宫外孕发病时阴道流血发生率高， 在进行腹部检查
时，患者下腹部有明显压痛及反跳痛现象，下腹部可
触及软性包块，反复出血容易导致肿块增大变硬。陈
旧性宫外孕患者体征变化也较为明显， 患者一般呈
急性贫血外貌，大量出血时面色苍白、四肢湿冷、脉
搏快且细弱。 陈旧性宫外孕的发病原因较多[3]，一般
由生殖道感染如输卵管炎症等引起， 有腹部外科手
术史的患者也容易发生宫外孕， 因剖腹产导致的异
位妊娠也是引起宫外孕发生的原因。 此外若避孕方
法不正确也会引起宫外孕， 长期服用避孕药物会影
响雌、孕激素的水平，影响输卵管的蠕动，若激素失
调，则受精卵就不能完全到达子宫内，造成宫外孕。

中医认为陈旧性宫外孕的发病原因为血瘀、气
滞、冲任不调。 受精卵在异常位置着床，易导致患者
出现血虚现象，若长期孕育，则会造成胞脉破损，导
致血瘀症的发生， 因此中医认为治疗陈旧性宫外孕
需要采用消癥散结、活血化瘀的治疗方法。本组试验
中采用的炙黄芪具有益气补中作用， 可有效改善患
者气虚乏力；赤芍活血化瘀，清热解毒，起到消肿作
用；当归补气活血，起到调经、润肠作用；川芎活血祛
瘀；红花活血通经，散瘀止痛；地龙清热通络。现代医
学研究显示，炙黄芪能够抗菌、抑制病毒，可增强网
状内皮体系的吞噬功效， 增加白血球以及多核白血
球数量，增强体液免疫以及细胞免疫功能；赤芍具有
抗血小板作用，可以有效抑制痢疾杆菌、伤寒杆菌以
及溶血性链球菌等； 当归能有效改善患者体内微循
环，抑制血小板的凝聚[4]，增加血管的通透性，促进
体内新陈代谢，有利于包块的吸收；地龙可以起到抗
凝和纤溶作用，延长凝血活酶的时间，增强纤溶酶原
激活物的活性。甲氨蝶呤是一种抗代谢疗法的药物，
具有对滋养细胞高度敏感的特征， 其作用机制主要
是通过对二氢叶酸还原酶的抑制起到阻碍肿瘤细胞
DNA的合成，抑制滋养细胞的生成，促使胚胎停止
发育。综上所述，甲氨蝶呤联合中药治疗陈旧性宫外
孕效果明显，能够最大限度地保留病变部位的功能，

组别 n 有效（例） 无效（例） 有效率（%）

对照组
试验组

23
23

15
21

8
2

65.22
91.30
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值得临床推广使用。
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中期妊娠并胎盘前置（中央性）患者的引产方法及效果分析
陈颖文

（广东省中山市小榄人民医院 中山 528415）

摘要：目的：通过观察不同孕周的中期妊娠并胎盘前置（中央性）孕妇的引产方式与引产效果，探讨中期妊娠并胎盘前置（中

央性）孕妇引产的科学有效方法。 方法：将我院妇产科 2009 年 1 月 ~2014 年 6 月期间接收进行引产手术治疗的 33 例中期妊娠并
胎盘前置（中央性）孕妇作为手术研究对象，将孕周在 14~17 周的 18 例孕妇设为甲组，将孕周在 18~27 周的 15 例孕妇设为乙组；

分别选择年龄、孕次、孕周等匹配的中期无胎盘前置妊娠孕妇患者各 15 例作为对照组（分别命名为甲 A 组与乙 A 组）。 甲组与甲

A 组孕妇采用米索前列醇与米非司酮联合引产，乙组与乙 A 组孕妇均采用腔内注射利凡诺羊膜与米非司酮联合引产。观察对比四

组孕妇引产效果，包括孕产的成功率、产后出血方式、子宫出血量、胎盘残留率以及引产并发症等。结果：甲组与甲 A 组孕妇均无需
进行宫腔填塞处理与介入治疗，引产后各项指标差异不明显，P＞0.05；乙组与乙 A 组孕妇在引产成功率、胎盘残留率方面的差异

不明显，P＞0.05；乙组孕妇子宫出血量、按摩子宫率、应用促宫缩药率、纱条填塞率和介入治疗率均高于乙 A 组，差异明显，P＜
0.05。结论：在中期妊娠并胎盘前置（中央性）孕妇的引产中，根据孕妇孕周不同分别采用米索前列醇与米非司酮联合引产和腔内注

射利凡诺羊膜与米非司酮联合引产，均有较高的引产成功率，引产安全性良好。 在中期妊娠引产手术前应当了解是否存在胎盘中

央性前置、胎盘植入以及子宫瘢痕妊娠，引产手术期间做好介入治疗、药物促宫缩、子宫切除以及宫腔填塞等工作对于提高引产质

量极为关键。

关键词：中期妊娠并胎盘前置；引产方法；效果分析

中图分类号：R714.44%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.08.019

孕妇在妊娠 13~27 周时可能会出现中期妊娠
胎盘前置状况，该病症主要特点是胎盘发生移动，逐
渐依附在子宫下段，甚至胎盘下部能达到覆盖宫颈
内口的程度，中期妊娠并胎盘前置种类繁多，又易引
发大出血的可能，临床一般采用引产方式进行手术
处理[1~3]。 笔者结合自己多年妇产科临床引产经验，
通过观察不同孕周的中期妊娠并胎盘前置孕妇的引
产方式与引产效果，探讨中期妊娠并胎盘前置（中央
性）孕妇引产的科学有效方法。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2009年 1月 ~2014年 6月我院
妇产科接收进行引产手术治疗的 33例中期妊娠并
胎盘前置（中央性）孕妇作为手术研究对象，将孕周
在 14~17周的 18例孕妇设为甲组，将孕周在 18~27
周的 15例孕妇设为乙组；分别选择年龄、孕次、孕周
等匹配的中期无胎盘前置妊娠孕妇患者各 15例作
为对照组（分别命名为甲 A组与乙 A组）。 甲组 18
例孕妇平均年龄（26.38±4.90）岁，平均产次（1.5±
0.5）次，乙组 15例孕妇平均年龄（26.84±4.56）岁，
平均产次（1.5±0.5）次。 甲组与甲 A组，乙组与乙 A
组孕妇在年龄、产次、胎盘前置类型以及病情等方面
的差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%引产方法 甲组与甲 A组孕妇采用常规米索
前列醇与米非司酮联合引产，乙组与乙 A组孕妇均
采用腔内注射利凡诺羊膜与米非司酮联合引产。 甲
组与甲 A 组孕妇入院后即开始米非司酮口服，75%
mg/次，分 2次服，连服 2%d，第 3%天口服 0.6%mg 的
米索前列醇 q%3%h，观察孕妇阴道、子宫状况出现有
规律的宫缩，直到胎儿排出。 乙组与乙 A组腔内注
射利凡诺羊膜进行引产手术， 同时按上述方法服用
米非司酮，至出现有规律宫缩。引产手术期间出血量
大时用钳夹取出胎盘， 乙组孕妇只有 1例出血超过
1%000%ml，最后行子宫动脉栓塞止血，没有术中转开
腹者。
1.3%%%%观察指标 引产成功率、胎盘残留率、出血量、
按摩子宫率、促宫缩药应用率、纱条填塞率和介入治
疗率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0数学统计软件进
行统计，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数
资料采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

甲组与甲 A组孕妇均无需进行宫腔填塞处理
与介入治疗，引产后各项指标差异不明显，P＞0.05。
乙组与乙 A组孕妇在引产成功率、胎盘残留率方面
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