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（5.56%）明显低于对照组（14.81%），差异有统计学
意义，P＜0.05。综上所述，乳酸菌阴道胶囊联合戊酸
雌二醇治疗老年性阴道炎效果显著，能有效改善其
临床症状，降低复发率，具有临床推广意义。
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异位妊娠应用甲氨蝶呤与米非司酮保守治疗的效果研究
陈凤随

（广东省东莞市大岭山医院妇产科 东莞 523819）

摘要：目的：研究异位妊娠（EP）应用甲氨蝶呤（MTX）配合米非司酮进行保守治疗的安全性与有效性。 方法：回顾分析 90 例
EP 患者的临床资料，根据用药方案进行分组：45 例单用 MTX 治疗者为对照组，45 例应用 MTX+ 米非司酮治疗者为观察组，比较

两组的临床疗效与不良反应。 结果： 观察组的治愈率为 95.56%， 显著高于对照组的 82.22%（P＜0.05）； 治疗 1、2 周后， 两组血

茁-HCG 均显著性降低，且组间比较差异显著（P＜0.05）；观察组的血 茁-HCG 转阴时间、包块消失时间与住院时间均较对照组显著

缩短（P＜0.05）；两组不良反应率比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：MTX 与米非司酮联合应用于治疗 EP 具有显著疗效，能够促进

病情康复、提高治愈率，且副反应较少。
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异位妊娠（Ectopic%Pregnancy，EP）是妇产科临
床中较为常见的一种急腹症，主要是指受精卵着床
于卵巢、腹腔、输卵管等子宫体以外的位置，其中以
输卵管妊娠占主要地位，约占 EP总数的 90%~95%
[1]。 近年来，随着临床诊疗技术的不断发展，EP早期
诊断率获得了明显提高，这为其保守治疗创造了有
利条件。 药物保守治疗 EP能够避免手术创伤，保留
患者的生育功能及输卵管等生殖系统结构及功能完
整性， 对于 EP患者生存质量的改善具有重要意义
[2]。 本研究观察分析了甲氨蝶呤（MTX）配合米非司
酮治疗 EP的临床疗效及安全性， 以期为临床治疗
决策提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 12 月
我院接受药物保守治疗的 EP患者 90例，按照药物
治疗方法进行分组，其中 45例单用 MTX治疗者为
对照组，45 例应用 MTX+ 米非司酮治疗者为观察
组。 观察组年龄 22~45岁，平均（28.39±3.49）岁；15
例初产妇，30例经产妇； 停经时间 35~42%d， 平均
（39.69±3.73）d；包块直径 1.5~4.0%cm，平均（3.01±
0.54）cm。 对照组年龄 24~41岁，平均（27.68±3.82）
岁；19例初产妇，26例经产妇； 停经时间 39~50%d，
平均（44.48±4.68） d；包块直径 1.7~4.0% cm，平均
（2.98±0.59）cm。 两组患者的年龄、产史、停经时间
及包块大小等比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。

1.2%%%%纳入标准 （1）均经临床症状、B 超等检查确
诊为 EP；（2）均符合保守治疗指征：生命体征平稳，
未见后穹隆内大量积液和腹腔内大出血， 包块长
径≤4.0%cm，血 茁-HCG水平≤2%000%IU/L。
1.3%%%%排除标准 （1）合并心、脑、肝、肾等重要脏器
功能障碍者；（2）合并血液系统疾病及凝血功能异常
者；（3）对本研究用药过敏或禁忌证者。
1.4%%%%方法 对照组予以 MTX肌肉注射，剂量为 50%
mg/kg，治疗后第 4、7 天，测定患者的血 茁-HCG 水
平，如治疗后血 茁-HCG减低率＜15%，则予以二次
用药治疗。 观察组在对照组的基础上予以米非司酮
口服，150%mg/次，每日清晨空腹顿服，连服用 3%d。
用药第 4、7天， 测定血 茁-HCG水平， 如治疗后血
茁-HCG减低率＜15%，则予以二次用药治疗。
1.5%%%%观察指标 于治疗前、治疗 1周及 2周测定患
者的血 茁-HCG 水平； 记录两组血 茁-HCG 转阴时
间、包块消失时间以及住院时间。 治疗前后各进行 1
次肝肾功能、血尿便常规等检查，统计两组不良反应
发生情况。
1.6%%%%疗效标准 治愈：治疗后临床症状和体征（阴
道出血、腹部疼痛等）完全消失，血 茁-HCG 水平降
低至正常水平， 经 B超检查证实 EP包块消失或明
显缩小，且未见腹腔内出血。 无效：未达上述标准[3]。
1.7%%%%统计学分析 研究数据运用 SPSS18.0统计学
软件包进行分析，计量资料以平均数±标准差（x%±s）
表示，经 t检验；计数资料以率（%）表示，经 字2检验，
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P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的治愈率显著高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后血 茁-HCG 水平比较 治疗前两
组的血 茁-HCG水平无明显差异（P＞0.05），治疗 1、
2周后均显著降低， 且观察组显著低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血 茁-HCG水平比较（IU/L，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组症状消退时间及住院时间比较 观察组
的血 茁-HCG转阴时间、 包块消失时间及住院时间
均较对照组显著缩短（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组症状消退时间及住院时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应比较 两组均未见肝肾功能损
害以及骨髓抑制等严重不良反应。 观察组 4例轻度
胃肠道反应，1例轻度白细胞下降， 不良反应率为
11.11%。 对照组 1例胃肠道反应，1例白细胞下降，
不良反应率为 4.44%。 两组间不良反应率比较无明
显差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

EP的治疗方法较多，既往多在确诊后实施手术
治疗，但对患者具有不同程度的创伤，存在感染及盆
腔粘连等发生风险，且可能增加再次 EP风险，影响
患者的身心健康。近年来，随着 B超检查、血 茁-HCG
检查技术等的发展， 越来越多的 EP患者得以早期
确诊，这为 EP的早期保守治疗提供了有利条件。 目
前，临床用于治疗 EP的保守疗法主要有期待疗法、
局部用药疗法及全身用药方法。期待疗法操作简便、
安全无创伤，但仅适用于部分整体状况较好者，且需
要长时间监测。 局部用药方法主要有超声引导下孕
囊内注药、放射性血管介入术等，成功率较高，且患
者的痛苦少，但对医疗技术的要求较高，基层医院难
以推广[4]。 因此，寻找一种安全可靠、起效迅速且副

作用小的全身用药方案具有重要意义。
临床治疗 EP的全身用药方案多以 MTX单用

或联合用药为主， 且已有诸多研究证实了其显著疗
效。 MTX是一种抗代谢药物，对于滋养细胞具有极
高的敏感性，能够结合二氢叶酸还原酶，从而抑制四
氢叶酸的合成， 阻断蛋白质、RNA以及 DNA的合
成，从而促进细胞凋亡[5]。 MTX早期多用于进行抗
肿瘤治疗，近年来，药理学研究表明 MTX可抑制胚
胎滋养细胞的分裂， 最终促使胎盘绒毛细胞发生变
性、坏死直至凋亡，达到 EP治疗效果。既往MTX治
疗 EP 的剂量主要为第 1、3、5、7 天肌内注射 1%
mg/kg，但多次给药患者的依从性较差[6]。 近年来，临
床研究发现应用MTX按照 50%mg/kg的剂量单次肌
内注射，能够获得与多次注射相当的疗效，且操作较
为简便，患者较容易接受[7]。 但单次注药由于疗效不
够持久，部分患者需要第二次注药。

EP是一种特殊的妊娠类型，故孕期仍然需要孕
酮进行维持。 米非司酮是临床常用抗孕激素类药物
之一，能够与内源性孕激素相互竞争而结合受体，有
效抑制孕激素的激活， 诱导绒毛组织以及蜕膜的变
性和坏死，并可促进内源性前列腺素的合成与释放，
从而降低黄体生成素（LH）的水平，促进黄体萎缩，
最终促使黄体发育依赖性胚囊坏死， 发挥流产作用
[8]。 目前，米非司酮已经被广泛应用于早孕的对抗性
治疗。 虽然已有研究证实米非司酮对于 EP具有重
要治疗价值， 但也有学者认为异位妊娠位于输卵管
时， 由于输卵管激素受体对于米非司酮的敏感性较
差，单独用药治疗 EP并无确切疗效[9]。

为获得理想的疗效，近年来临床逐渐采用MTX
与米非司酮联合治疗 EP， 可起到疗效协同的作用。
由于米非司酮口服几乎无不良反应， 故其与 MTX
联用时几乎不增加副作用， 仅体现为 MTX的副作
用，联合用药是安全可行的。 何静等 [10]研究表明，
MTX与米非司酮联用治疗 EP的痊愈率达 91.67%，
相较于 MTX单用的 76.47%显著提高，且治疗后包
块直径及血 茁-HCG水平均显著低于对照组， 联合
用药方案的疗效较单独用药更为显著。 国外研究资
料显示，MTX 联合米非司酮治疗 EP 的血 茁-HCG
转阴时间约需 14%d， 相比于MTX单用的 21%d明显
缩短，起效更为迅速[11]。 本研究中，观察组治愈率较
对照组显著提高（95.56%%vs%82.22%），且治疗后血
茁-HCG 水平显著低于对照组，与吴代香 [12]报道相
似，疗效确切。 此外，观察组的血 茁-HCG转阴时间、
包块消失时间及住院时间均较对照组显著缩短，不
良反应率与对照组相比并无显著性增加。 证实联合

组别 n 治愈（例） 无效（例） 治愈率（%）

观察组
对照组

45
45

43
37

2
8

95.56*
82.22

组别 n 治疗前 治疗 1周 治疗 2周

观察组
对照组

45
45

1%525.65±182.43
1%485.47±174.26

419.83±29.32#*
906.45±40.39#

146.78±22.49#*
288.65±23.71#

组别 n 血 茁-HCG转阴时间 包块消失时间 住院时间

观察组
对照组

45
45

21.03±4.15*
%%%%%%%%26.71±4.58

35.32±11.29*
44.69±15.78

11.68±6.65*
18.36±7.83
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用药方案能够促进病情康复，且不增加药物副作用。
综上所述，在满足保守治疗指征的基础上，对 EP患
者应用 MTX 联合米非司酮治疗能够促进病情康
复，提高临床疗效，且不增加药物副作用，是一种较
为安全可靠的药物治疗方案，值得临床推广应用。
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玉屏风散加减治疗小儿支气管哮喘临床分析
付仕强 于利 邓小梅

（广东省惠州市第一妇幼保健院中医科 惠州 516001）

摘要：目的：研究玉屏风散加减治疗小儿支气管哮喘临床效果。 方法：选取我院 2015 年 5 月 ~2016 年 11 月小儿支气管哮喘
患儿 76 例，随机分为两组：西医治疗组采用常规平喘、抗感染等治疗，并给予丙酸氟替卡松吸入治疗；中西医治疗组在西医治疗组

基础上给予玉屏风散加减治疗。 比较两组患儿支气管哮喘缓解率；哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失时间；治疗前

和治疗后患儿哮喘控制测试评分、呼气峰值流速、第 1 秒用力呼气容积。 结果：中西医治疗组患儿支气管哮喘缓解率高于西医治疗

组，P＜0.05；中西医治疗组哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失时间短于西医治疗组，P＜0.05；治疗前两组哮喘控制
测试评分、呼气峰值流速、第 1 秒用力呼气容积比较无显著差异，P＞0.05；治疗后中西医治疗组哮喘控制测试评分、呼气峰值流速、

第 1 秒用力呼气容积改善幅度更大，P＜0.05。 结论：玉屏风散加减治疗小儿支气管哮喘临床效果确切，可有效改善患儿临床症状，

改善其肺功能，有效控制哮喘发作，缩短症状消失时间，值得推广。

关键词：小儿支气管哮喘；玉屏风散加减；临床效果
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小儿支气管哮喘在临床中较为常见，是儿科常
见慢性呼吸系统疾病，具有病情迁延难愈、反复发作
等特点，部分小儿支气管哮喘患儿可因病情迁延发
展成为成人哮喘或难治性哮喘，给家庭和社会均造
成不良影响[1]。 本研究对玉屏风散加减治疗小儿支
气管哮喘临床效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 5 月 ~2016 年
11月小儿支气管哮喘患儿 76例，将其随机分两组，
每组 38例。 中西医治疗组患儿男 23例，女 15例；
年龄 3~14 岁，平均年龄（5.34±2.33）岁；发病时间
0.6~6.7年，平均（2.51±0.67）年；有过敏性疾病病史
13例， 家族有哮喘病史 17例。 西医治疗组患儿男
22 例，女 16 例；年龄 3~14 岁，平均年龄（5.41±
2.36）岁；发病时间 0.6~6.5年，平均（2.48±0.62）年；
有过敏性疾病病史 14例， 家族有哮喘病史 16例。

两组一般资料比较差异不显著，P＞0.05。 所有患儿
符合支气管哮喘诊断标准， 临床出现喘息胸闷、气
促、反复发作咳嗽等症状，可闻及双肺哮鸣音。 所有
患儿家长均知情同意本次研究， 治疗前均签署知情
同意书。
1.2%%%%治疗方法 西医治疗组采用常规平喘、抗感染
等治疗，并给予丙酸氟替卡松吸入治疗，雾化吸入丙
酸氟替卡松 125~375%g，1次 /d。 中西医治疗组在西
医治疗组基础上给予玉屏风散加减治疗，组成：黄芪
15%g，防风 12%g，半夏、白术、杏仁、桑白皮各 10%g，前
胡 7%g，甘草 5%g。 根据患儿症状辨证加减，痰黄稠者
加鱼腥草；大便秘结者加大黄和枳实；风寒束肺者加
麻黄；肺肾气虚者加五味子。 上述方剂每天 1剂，分
早晚 2次服用。 两组均治疗 1个月观察疗效。
1.3%%%%观察指标 比较两组患儿支气管哮喘缓解率；
哮喘症状、发热症状、呼吸困难症状、肺部体征消失
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