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大便的次数增加，甚至大便失控的状况发生，使直肠
癌患者出现术后腹泻的并发症[3]。 从中医辨证和病
机分析，脾虚湿盛是导致直肠癌患者术后发生腹泻
的一个重要因素，外因和湿邪的关系最大，湿邪的侵
入损伤患者的脾胃，导致患者运化失常；内因和脾虚
关系最为相关，患者的脾虚失运，水谷不化而精微，
出现湿浊内生的情况，混杂而下，最终发生泄泻的情
况，本病的病机多属于本虚标实，患者机体的正气不
足则为本，患者机体受到热毒的外侵则为标。

从中医学分析，多数直肠癌患者常常具有脾虚
及中气不足的情况，对直肠癌患者实施手术治疗后，
对直肠癌患者带来一定的手术损伤，消耗直肠癌患
者的机体正气，致使直肠癌患者的中气下陷而发生
严重性的腹泻症状。 常规西药治疗具有一定的临床
疗效，但效果不佳，使用补中益气汤治疗直肠癌术后
腹泻患者则可以对其进行补中益气，提高患者的体
内中气，增强患者的脾胃功能，对直肠癌术后腹泻患
者的治疗效果较好，而将补中益气汤与常规西药联
合使用治疗直肠癌术后腹泻患者，可明显改善患者
的机体排便功能， 有效提高患者的日常生活质量
[4~5]。 补中益气汤中含有党参、黄芪、炙甘草、柴胡等
中药，可对患者进行益气而升阳，健脾同时具有化湿

的作用，使患者存在的脾虚情况得健，水湿的运化则
变为正常，机体气虚的情况得益，益而充足，诸药合
用，对患者进行通达而脾运，气机的功能逐渐恢复至
正常，使得患者的腹泻得到有效的缓解和治愈。

本研究中， 研究组直肠癌术后腹泻患者的治疗
总有效率为 96.88%，要比对照组直肠癌术后腹泻患
者的 75.00%明显更高（P＜0.05）。 综上所述，对直肠
癌术后腹泻患者应用补中益气汤联合西药治疗的效
果较好，可明显改善患者的术后腹泻情况，有助于直
肠癌术后腹泻患者的术后恢复， 具有十分重要的临
床应用价值和意义，可进一步推广使用。
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异位妊娠应用中西药联合治疗的效果观察
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摘要：目的：探讨异位妊娠应用中西药联合治疗的效果。 方法：选取我院 2013 年 4 月 ~2015 年 4 月 104 例异位妊娠患者，分

成观察组与对照组，对照组应用甲氨蝶呤治疗，观察组在此基础上应用中药治疗，观察两组患者临床治疗效果与不良反应。 结果：

观察组治疗后总有效率 96.1%明显高于对照组的 76.9%；观察组不良反应恶心呕吐、腹痛腹胀、全身不适发生率均低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：甲氨蝶呤联合中药治疗异位妊娠具有较为明显效果，不良反应少，安全性高，值得临床应用。
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异位妊娠主要临床表现为严重腹痛，急剧大出
血，引发休克，病情快速发展，对患者造成严重危害。
伴随临床检查技术不断发展，很多早期异位妊娠被
明确诊断，使得非手术治疗广泛应用于临床，因此避
免手术创伤造成的刺激性。 本文选取 104例异位妊
娠患者，分析中西药联合治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 4月 ~2015年 4
月 104例异位妊娠患者，随机分为观察组与对照组，
每组 52例，患者均生命体征保持平稳，血 茁-HCG≤
2%000%U/L，附件包块≤4%cm；均排除输卵管妊娠破

裂征象、贫血、药物治疗禁忌证、外周血白细胞及肝
肾功能异常者。 观察组患者年龄 22~40岁，平均年
龄（28.5±3.4）岁，孕次（2.1±0.9）次，产次（1.2±0.4）
次， 停经时间（43.5±3.6）d， 血 茁-HCG平均值（1%
365.4±86.5）U/L。 对照组患者年龄 22~42岁，平均
年龄（28.3±3.7）岁，孕次（2.0±0.8）次，产次（1.4±
0.3）次，停经时间（43.8±3.4） d，血 茁-HCG 平均值
（1%376.5±84.6）U/L。 两组患者年龄、孕次等基础资
料对比差异均无统计学意义（P＞0.05），具有临床可
比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组应用甲氨蝶呤（国药准字
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H32026443）0.05%g/m2加入 0.9%氯化钠注射液 100%
ml中，单次静脉滴注。 观察组在此基础上应用中药
治疗，第 2天起应用中药加味宫外孕 2号方治疗，组
成：丹参 15%g、桃仁 10%g、赤芍 15%g、元胡 15%g、莪术
10%g、三棱 10%g、天花粉 20%g、 虫 10%g、蜈蚣 1 条、
紫草 30%g、甘草 10%g，1剂 /d，分早晚 2次服用，150%
ml/次，持续应用 7%d。 两组患者用药后均需每天监
测血压、脉搏，观察患者临床症状变化；在治疗第 4、
7天检测血 茁-HCG，对患者血常规、肝肾功能和阴
道 B超进行复查，且观察其不良反应。 当血 茁-HCG
水平未达到理想程度时，1周后可再次应用上述药
物进行治疗。 若保守治疗未达到效果，有手术指征
时则予以手术治疗。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者临床治疗效果及不
良反应，疗效判定标准为：治愈：治疗 2周临床症状
完全消除，经复查 B超表明附件包块完全消除或显
著减小， 血 茁-HCG水平恢复正常或比正常水平稍
高；有效：治疗 2周临床症状完全消失，经复查 B超
表明附件包块减小， 血 茁-HCG 水平降低幅度≥
50%；无效：用药过程中临床症状未改善或更严重，
经复查 B超表明附件包块未减小或有增大现象，血
茁-HCG显示阳性，治疗 2周内转手术治疗[1]。
1.4%%%%统计学方法 数据均采用 SPSS18.0系统软件
处理分析，计数资料采用%表示，以 字2检验，P＜0.05
表示差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床治疗效果比较[例(%)]

2.2%%%%两组不良反应比较 观察组发生恶心呕吐、腹
痛腹胀、全身不适症状的几率明显低于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例(%)]

3%%%%讨论
近几年，异位妊娠患者趋于年轻化，有生育要求

的患者逐年增加，如何安全有效地进行治疗是广大
妇产科医师所关注的问题。 目前普遍认为腹腔镜手
术是首选方法，对异位妊娠有诊断和治疗的作用，但

费用较高。对于血激素值水平较低的患者，药物保守
治疗也是一种很好的方法。有证据表明，药物治疗可
以避免手术造成的创伤、痛苦及瘢痕、周围组织粘连
和术后并发症等， 同时最大限度地保全了患者的生
育功能，在长期疗效和短期疗效方面，药物保守治疗
比手术方式有更高的日后宫内怀孕几率， 可满足患
者的生育要求，同时药物保守治疗更为方便经济。伴
随患者健康意识的增加， 很多异位妊娠可以及早进
行诊断。而且大多数患者需要保留生育功能，所以未
破裂者予以中西药联合治疗在临床中具有重要价
值。
甲氨蝶呤为一种叶酸拮抗剂， 对四氢叶酸生成

形成抑制作用，导致 DNA无法顺利合成，滋养细胞
因受到阻碍而无法正常分裂， 胚胎停止继续发育而
死亡[2]。 此药物在临床应用中通常是安全可靠的，但
往往出现不良反应， 在药物停用后患者能够缓慢恢
复，如有必要则予以对症处理。使用甲氨蝶呤存在一
定的药物不良反应，最常见为胃肠道反应，包括食欲
不振、恶心、呕吐、消化道黏膜溃疡、腹胀、腹痛、腹
泻、消化道出血等，其他还有骨髓抑制、肝肾功能损
害、神经系统损害、脱发、皮肤症状等，严重时危及患
者生命。 甲氨蝶呤在人体内的吸收、分布、生物转化
和排泄等存在着很大的个体差异， 某些患者的甲氨
蝶呤血药浓度过高和持续时间过长是导致其不良反
应的直接原因。 观察组患者在应用甲氨蝶呤基础上
予以中药加味宫外孕 2号方，药方中的赤芍、桃仁、
虫、丹参具有活血化瘀消癥瘕作用，莪术、三棱可
以发挥活血理气、软坚散结的效果，紫草、蜈蚣、天花
粉等对滋养细胞及胚胎生长形成一定阻止作用，促
使异位妊娠病灶加快坏死、吸收速度。
本研究结果显示， 观察组患者总有效率明显高

于对照组，但是其不良反应如恶心呕吐、腹痛、腹胀、
全身不适发生率均低于对照组， 两组对比差异均有
统计学意义（P＜0.05）。 总之，甲氨蝶呤联合中药治
疗异位妊娠效果明显，安全性高，二者联合治疗异位
妊娠，用药量小，方法简单，杀死胚胎组织效果确切，
可避免手术创伤，能保留输卵管，缩短恢复期，特别
适合于要求保留生育功能的年轻患者， 值得临床应
用推广。
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组别 n 治愈 有效 无效 总有效

观察组
对照组

52
52

40（76.9）
22（42.3）

10（19.3）
18（34.6）

2（3.8）
12（23.1）

50（96.2）
40（76.9）

组别 n 恶心呕吐 腹痛腹胀 全身不适

观察组
对照组

52
52

4（7.7）
6（11.5）

4（7.7）
12（23.1）

6（11.5）
20（38.5）
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