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异位妊娠，也称“宫外孕”，是指受精卵在子宫腔

以外的部位着床发育，其中输卵管妊娠占据 95%左

右[1]。若不及时治疗，可导致腹部剧痛、反复发作，甚

至出现休克，严重者可有生命危险。在以往宫外孕

治疗中，使用率较高的方式为开腹手术，随着微创技

术的发展，腹腔镜手术凭借创伤小、疼痛轻等优势应

用率逐渐升高。本研究旨在探讨腹腔镜手术与开腹

手术治疗宫外孕的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 1 月 ~2017年 1月我

院收治的宫外孕患者 102 例，随机分为对照组与研

究组各 51 例。所有患者均出现停经、腹痛、阴道不

规则流血等症状，超声检查确诊为异位妊娠。对照

组年龄 22~46 岁，平均年龄（34.5± 2.4）岁；初产妇

31例、经产妇 20例；输卵管壶腹部妊娠 20例，峡部

妊娠 13 例，伞部妊娠 12 例，间质部妊娠 5 例，卵巢

妊娠 1 例。研究组年龄 23~46岁，平均年龄（34.8±
2.2）岁；初产妇 30 例、经产妇 21 例；输卵管壶腹部

妊娠 19例，峡部妊娠 14例，伞部妊娠 11例，间质部

妊娠 6 例，卵巢妊娠 1例。两组患者一般资料比较

无明显差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组 采用开腹手术。患者取平卧位，进

行全身麻醉，留置导尿管，在脐耻之间行纵行探查切

口，打开腹腔；对术后有生育要求的患者采取开窗保

管术，取出妊娠组织后止血、缝合，无生育要求的患

者则完全切除妊娠组织，结扎缝合残端，清理盆腔内

积血；手术器械与用具清点无误后常规关闭腹腔。

1.2.2 研究组 采用腹腔镜手术。患者取高仰卧位，

行全身麻醉，将腹针从脐部穿刺，输入 CO2 气体制

造气腹，压力在 10~12 mm Hg；将套管针与腹腔镜

置入，对盆腔内情况进行探查，基于探查情况选择合

适的手术方式；针对存在输卵管间质部严重破裂、止

血难度高、无生育要求的患者采用输卵管切除术；针

对输卵管壶腹部、峡部、伞部妊娠患者，输卵管破裂

情况不严重需保留患侧输卵管的患者，使用输卵管

开窗术；针对输卵管伞部妊娠流产、需要保留患侧输

卵管的患者，在腹腔镜下切开取胚与伞端挤胚；在手

术中使用单极电凝将孕囊清除，止血时使用双极电

凝，局部注射甲氨蝶呤（国药准字 H20043647）20
mg，生理盐水清洗盆腔，排尽盆腔积液与气腹，缝合

切口。所有患者术后均给予抗感染治疗，并严密监测

HCG水平，直到降至正常。

1.3 观察指标 （1）手术情况与临床相关指标，包

括手术时间、术后首次排气时间、尿管留置时间、住

院时间、术中出血量。（2）术后输卵管通畅情况。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，进行 检验；计数资

料以%表示，进行 字2检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 研究组手术时间、术

中出血量、术后首次排气时间、尿管留置时间、住院

时间等明显低于对照组，＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较渊 ± 冤

2.2 两组患者术后输卵管通畅情况比较 研究组

术后输卵管通畅率明显高于对照组，＜0.05，差异

具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者术后输卵管通畅情况比较

腹腔镜手术与开腹手术治疗宫外孕的临床观察
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摘要院目的院探讨腹腔镜手术与开腹手术治疗宫外孕的临床效果遥方法院选取 2012 年 1 月 ~2017年 1 月我院收治的宫外孕患

者 102 例袁随机分为对照组与研究组各 51 例遥对照组采用开腹手术袁研究组采用腹腔镜手术遥比较两组患者手术情况尧术后输卵管

通畅情况遥 结果院研究组手术时间尧术中出血量尧术后首次排气时间尧尿管留置时间尧住院时间等均明显低于对照组渊 ＜0.05冤袁术后

输卵管通畅率明显高于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院腹腔镜手术治疗宫外孕效果高于开腹手术袁值得临床推广遥
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组别
手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后首次排
气时间（h）

尿管留置
时间（h）

住院时间
（d）

研究组
对照组

51
51

68.15± 5.47
77.51± 9.48
6.107
＜0.05

38.15± 5.77
66.94± 5.32
26.197
＜0.05

10.23± 2.22
21.58± 1.34
31.258
＜0.05

9.54± 6.26
24.79± 5.21
13.372
＜0.05

4.77± 5.30
8.17± 3.76
3.737
＜0.05

组别 不通畅（例） 通畅（例） 通畅率（%）

研究组
对照组字2

51
51

5
14

46
37

90.20
72.55
5.239
＜0.05
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3 讨论

宫外孕早期可无明显症状，随着病情发展逐渐

呈现起病急、症状严重等特点，该病诱因主要为输卵

管炎症、生殖器发育不良等[2~3]。现阶段治疗中手术

方式应用率最高，以往使用开腹手术虽能够达到治

疗目的，但对患者创伤大、手术出血量多、术后恢复

慢[4]。随着微创技术的日益完善，腹腔镜手术正逐渐

取代传统开腹手术，成为治疗宫外孕的首选方式 [5]。

该术式具有以下优势：为操作者提供更清晰的视野，

可清楚探查盆腔与腹腔内情况；对患者创伤小，术后

恢复快；术中出血量少；操作环境较为封闭，可有效

降低感染率；手术操作简便、耗时短，安全性更高。

本研究结果显示，研究组手术时间、术中出血

量、术后首次排气时间、尿管留置时间、住院时间等

明显低于对照组（ ＜0.05），术后输卵管通畅率明显

高于对照组（ ＜0.05）。与蒋晓秋[6]等学者的研究结

果具有一致性。综上所述，与传统开腹手术比较，腹

腔镜手术治疗宫外孕具有住院时间短、术后恢复快、

输卵管通畅率高等优点。
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脑卒中是一种急性脑血管疾病，是由于脑部血

管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而

引起脑组织损伤的一组疾病，具有发病率、致残率及

致死率高等特点，预后极差，多数患者经治疗后仍伴

有不同类型的后遗症，其中偏瘫最为常见，严重影响

患者的生活质量。调查显示[1]，早期及时治疗脑卒中

患者，能够改善神经损害状态，有利于患者预后。本

研究旨在探讨补阳还五汤加减联合针灸治疗脑卒中

偏瘫后遗症的临床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1 月 ~2017 年 1 月我

院收治的脑卒中偏瘫后遗症患者 88例，随机分为对

照组和观察组各 44例。对照组：男 25例、女 19例，

年龄 55~75岁、平均年龄（63.2± 4.3）岁；观察组：男

24 例、女 20 例，年龄 56~73 岁、平均年龄（62.8±
4.6）岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较无显著

性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组给予补阳还五汤加减治疗。

方剂组成：红花 6 g，赤芍 10 g，黄芪 30 g，地龙 10 g，
当归尾 10 g，桃仁 10 g，川芎 10 g，水煎取汁 300 ml，
分早晚 2 次服用，1 剂 /d。伴有小便失禁者加五味

子、山萸肉、益智仁、桑螵蛸、肉桂各 10 g；腰膝酸软

者加续断、桑寄生、杜仲各 10 g；肢体麻木者加胆南

星、陈皮、茯苓、半夏各 9 g；肢冷者加防己、茯苓、薏

苡仁、泽泻各 10 g；言语不利者加远志、郁金、石菖蒲

各 10 g；连续用药 1个月。观察组在对照组基础上采

用针灸治疗。取手、足三阳经为主穴，伴有上肢功能

障碍的患者加取手三里、肩前、外关等穴位；下肢瘫

痪患者加取足三里、阳陵泉、阴陵泉等穴位；伴有吞

咽障碍、言语障碍者加取通里、金津、舌三里、神门、

玉液等穴位；以采阴补阳法进针，得气后留针 30
min，1次 /d，连续治疗 1个月。

1.3 观察指标 观察两组临床疗效；比较两组患者

治疗前后神经功能缺损情况、运动功能及日常生活

补阳还五汤加减联合针灸治疗脑卒中偏瘫后遗症的临床观察
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摘要院目的院探讨补阳还五汤加减联合针灸治疗脑卒中偏瘫后遗症的临床疗效遥方法院选取 2014年 1 月 ~2017 年 1月我院收

治的脑卒中偏瘫后遗症患者 88例袁随机分为对照组和观察组各 44 例遥 对照组给予补阳还五汤治疗袁观察组在对照组基础上联合

针灸治疗遥比较两组治疗效果遥结果院观察组治疗总有效率明显高于对照组渊 ＜0.05冤曰两组患者治疗前 NIHSS尧FM尧ADL 评分比较

均无显著性差异渊 ＞0.05冤曰治疗后观察组 NIHSS尧FM尧ADL评分均明显优于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院脑卒中偏瘫后遗症患者应用

补阳还五汤加减联合针灸治疗效果显著袁有利于减轻患者神经功能缺损情况袁改善患者运动功能与日常生活活动能力袁值得临床

推广应用遥
关键词院脑卒中偏瘫后遗症曰补阳还五汤曰针灸
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