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使用抗生素往往发展成中期病变。（2）中期炎症进
一步加重导致乳房局部区段大中小乳管堵塞，乳汁
壅滞聚积结块，此期积乳虽未败但乳毒互结、气滞血
瘀明显，多见发病 3~7%d，症见肿块增大变硬，皮色
不变或暗红，有刺痛或跳痛等酿脓之象，发热或无发
热，治疗以疏肝清热、行气活血、消肿散结为大法，重
点是消散，积极地采用中西医结合治疗大多数患者
可治愈，避免化脓传囊。 此期积乳抽吸并注射敏感
抗生素可收事半功倍之效，是促进消散的关键之法。
本组 232例经 7~10%d治疗治愈 196例，占 84.48%。
（3）后期炎症加剧，热毒炽盛、气滞血瘀、血败肉腐、
积乳腐败而形成脓肿，多见发病 7%d以上，症见乳房

肿痛加剧、皮肤焮红、灼热、肿块中软波动，治疗以清
热解毒、托里透脓、排脓引流、促进愈合为大法，重点
是引流排脓、促进愈合。 本组 70例经 2~3周中西医
结合治疗全部治愈。 分期中西医结合治疗该病重点
突出，符合其发生发展规律，因此疗效满意。
3.2%%%%治疗哺乳期乳腺炎要药 蒲公英、赤芍、穿山
甲三味药均应用于早、中、后三期方药中，是治疗该
病的三味要药。 蒲公英、赤芍具有清热解毒、通乳散
结、活血消肿之功效，对乳腺炎疗效最佳；穿山甲具
有通乳、散结、透脓之功效，涵盖三期治疗要点。三者
是治疗该病必用之品。

（收稿日期： 2015-03-16）

腹腔镜与开放手术治疗输卵管异位妊娠临床对比观察
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摘要：目的：研究分析腹腔镜与开放手术治疗输卵管异位妊娠的临床治疗效果。方法：选择我院 2013 年 6 月 ~2014 年 6 月收
治的 80 例输卵管异位妊娠患者作为研究对象，将所有患者按照随机数字法分为观察组和对照组，每组 40 例。 对照组采取开放手

术治疗，观察组采取腹腔镜手术治疗，对比分析两组患者手术时间、术中出血量、肛门排气时间、住院时间以及血 茁-hCG 恢复时间，

并且对比两组患者术后妊娠率和镇痛剂使用率情况。 结果：观察组患者的术中出血量、肛门排气时间以及住院时间均显著优于对

照组，观察组患者的术后妊娠率显著高于对照组，观察组患者的镇痛剂使用率显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结
论：输卵管异位妊娠患者采用腹腔镜手术能够有效减少术中出血量、缩短住院时间，并且能够有效提高术后妊娠率，值得临床推广

运用。
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为了进一步对比腹腔镜与开放手术治疗输卵管
异位妊娠的临床治疗效果，本研究选择我院收治的
80例输卵管异位妊娠患者，分别采用开放手术和腹
腔镜手术治疗。 现将研究结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 6月 ~2014年 6
月收治的 80例输卵管异位妊娠患者作为研究对象，
将所有患者按照随机数字法分为观察组和对照组
组，每组 40例。 对照组患者年龄 20~33岁，平均年
龄（27.5±2.6）岁，停经时间 51.4~63.6%d，平均停经
时间（57.3±4.6）d，初产妇 23例，经产妇 17例。 观
察组患者年龄 21~35 岁，平均年龄（28.6±2.5）岁，
停经时间 50.8~62.2%d，平均停经时间（58.1±4.4）d，
初产妇 24例，经产妇 16例。 两组患者在性别、年龄
以及停经时间等一般资料方面比较差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组采用常规开放手术，手术方式选
择患侧输卵管切除术或部分切除术。 观察组患者采
用腹腔镜手术，患者进行气管插管静脉复合麻醉，取

仰卧位， 在肚脐上或下缘弧形切开大约 15%mm，10%
mm%troeor穿刺进入腹腔，置入腹腔镜，观察患者子
宫附件和双侧附件， 从而确定患者输卵管异位妊娠
的类型。然后在腹腔镜下探查盆腔情况，依据患者异
位妊娠的类型进行不同手术方法。输卵管切除术：此
方法适合没有生育要求或输卵管无保留价值的患
者，沿输卵管伞端开始电切输卵管系膜，直至剪断系
膜， 近宫角处横断电凝后切断输卵管。 输卵管开窗
术：适用有生育要求的患者，选择输卵管妊娠最为突
出的部位，单极电凝纵行切开输尿管 1.5%cm，内容物
吸除后， 如果有出血症状需要采用生物蛋白胶喷射
止血，从而避免电凝止血，最后冲洗管腔，不进行缝
合。
1.3%%%%观察指标 对比分析两组患者手术时间、术中
出血量、肛门排气时间、住院时间以及血 茁-hCG恢
复时间情况， 并且对比两组患者术后妊娠率和镇痛
剂使用率情况。
1.4%%%%统计学方法 使用 SPSS%17.0统计软件， 计量
数据以（x%±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用 字2
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检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者各项指标情况比较 观察组患者的
术中出血量、肛门排气时间以及住院时间均显著优
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 详见表
1。

表 1%%%%两组患者各项指标情况比较（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者镇痛剂使用率和妊娠率情况比较
观察组患者的术后妊娠率为 42.5%（17/40），显著高
于对照组患者的 17.5%（7/40）， 差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 观察组患者的镇痛剂使用率为 5.0%
（2/40），显著低于对照组患者的 22.5%（9/40），差异
具有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

输卵管异位妊娠是一种比较常见的异位妊娠，
患者受精卵种植于输卵管，其主要的临床症状为停
经、腹痛以及阴道不规则流血等[1~2]。 对于此类患者
主要的临床治疗方法为腹腔镜手术与开放手术[3]。
随着人们日常生活水平的不断提高，对于手术的要
求也不断提高，开放手术已经越来越不能满足患者

要求。随着腹腔镜技术的不断发展，其手术方法也逐
渐被运用于输卵管异位妊娠中。 腹腔镜手术方法手
术切口小，对于患者的创伤小，能够有效缩短住院时
间。 且腹腔镜手术视野宽阔能够较为清楚地探查输
卵管病灶的位置和大小[4~5]。

在本次研究中，对照组患者采用开放手术，而观
察组采用腹腔镜手术， 结果观察组患者的术中出血
量、肛门排气时间以及住院时间均显著优于对照组，
观察组患者的术后妊娠率显著高于对照组， 观察组
患者的镇痛剂使用率显著低于对照组， 差异具有统
计学意义（P＜0.05）。 综上所述，输卵管异位妊娠患
者采用腹腔镜手术能够有效减少术中出血量、 缩短
住院时间，并且能够有效提高术后妊娠率，值得临床
推广运用。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

肛门排气
时间（h）

住院时间
（d）

血茁-hCG
恢复时间
（d）

对照组
观察组

40
40

54.64±15.33
55.13±16.28

38.97±16.42
19.44±16.75*

26.46±3.67
8.78±2.17*

10.68±1.37
5.13±0.48*

5.46±1.97
5.33±1.32

加味脱花煎对药物流产疗效的临床观察
袁媛 1 王铮 2

（1江西省南昌县中医院 南昌 330200；2江西中医药大学第二附属医院 南昌 330000）

摘要：目的：观察加味脱花煎对药物流产后的完全流产率、阴道流血量与阴道流血时间的影响。方法：将本院近 1 年来自愿终
止妊娠的妇女 50 例，年龄为 25~35 岁，停经天数均在 49%d 以内，随机分为对照组和治疗组，每组 25 例。 对照组单用米非司酮片 +
米索前列醇片口服治疗，治疗组在对照组基础上加服加味脱花煎治疗。 比较两组患者的完全流产率、阴道流血量与阴道流血时间。

结果：治疗组的完全流产率 96.0%、阴道流血量（43.7+10.15） ml、阴道流血时间（6.2+1.16） d，均优于对照组的 84.0%、（75.2+14.89）
ml、（8.8+1.60） d，P＜0.05。结论：加味脱花煎合用米非司酮 + 米索前列醇片行药物流产效果优于单用米非司酮 + 米索前列醇片，有

利于增加完全流产率、减少阴道流血量及缩短阴道流血时间，值得临床推广。

关键词：药物流产；阴道流血；加味脱花煎；完全流产率
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近年来，随着生活质量的提高，选择以药物流产
终止妊娠的女性日渐增多，已经成为世界上计划生
育科研领域的一个热点。 药流术因其高效、方便、创
伤小，受广大育龄妇女的欢迎，但其药物完全流产率
尚不是很高，常常需要配合清宫，清宫后阴道流血量
较多且流血时间较长，这无疑增加了盆腔感染的几
率，给以后带来月经不调、不孕等并发症种下了隐

患。 本研究在古方脱花煎的基础上加味配合治疗药
物流产，在加强子宫收缩、加速孕囊排出、减少阴道
流血、促进子宫修复等方面取得了较为满意的疗效。
现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究 50例患者均为本院近 1年
来自愿终止妊娠的妇女，年龄为 25~35 岁，停经天
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