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生率比较无明显差异（字2=0.000，P＞0.05）。
3%%%%讨论

临床早期妊娠终止药物主要为米非司酮与米索
前列醇，其中米非司酮属抗孕酮类药物，可软化宫
颈，加快宫脱膜坏死，与孕激素受体有效结合后，可
进一步阻断孕酮生理活性，从而抑制胚胎发育[3]。米索
前列醇属前列腺素 E1衍生物，对子宫具有特异性作
用， 且通过刺激宫颈纤维细胞抑制宫颈胶原合成，可
增强子宫张力和宫内压，促进宫缩，便于清宫[4~5]。但研
究发现[6]，米索前列醇对胃肠道平滑肌与子宫平滑
肌均具有收缩作用，易诱发恶心、呕吐，从而降低孕
妇的耐受度。

本研究结果显示，阴道给药组与舌下含服组流
产成功率高于口服给药组（P＜0.05）。说明米索前列
醇经舌下含服可通过舌下毛细血管吸收，直接进入
体循环，避免与胃液接触而降低药物活性；同时，经
阴道给药可直接作用于局部，促使宫颈纤维释放出

多类弹性蛋白酶，具有疗效确切、缓解疼痛的作用。
阴道给药组与舌下含服组不良反应发生率均低于口
服给药组（P＜0.05）。提示阴道给药与舌下含服可避
免肝脏代谢，减少胃肠道刺激，安全性高。综上所述，
与口服米索前列醇比较， 阴道给药与舌下含服应用
于早期妊娠流产效果显著，不良反应发生率低，预后
较好，值得临床推广应用。
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异位消方联合米非司酮治疗未破型异位妊娠的临床分析
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摘要：目的：分析异位消方联合米非司酮治疗未破型异位妊娠的临床效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 2 月我院收治的
未破型异位妊娠患者 66 例，随机分成对照组和观察组各 33 例。 对照组采用米非司酮治疗，观察组采用异位消方联合米非司酮治

疗。比较两组患者的临床疗效及血 茁-HCG 水平。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，血 茁-HCG 水平低于对照组（P＜0.05）。结
论：异位消方联合米非司酮治疗未破型异位妊娠，有利于快速杀胚，降低患者的血 茁-HCG 水平，治疗效果显著。
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异位妊娠是妇产科常见急腹症，其发生率呈逐

年上升趋势。 引起异位妊娠的原因很多，最常见的
原因为输卵管炎性反应[1]。 微创手术和药物治疗是
目前针对未破型异位妊娠的常用治疗手段。 米非司
酮是临床治疗未破型异位妊娠最常见的药物，是一
种人工类固醇， 能够有效抑制胚胎发育， 降低血
茁-HCG水平，减少不良反应的发生，对输卵管具有
较好的保护作用。 研究发现，中药治疗能够避免因
手术导致的盆腔内组织粘连， 降低患者不孕概率。
本研究采用异位消方联合米非司酮治疗未破型异位
妊娠，取得良好的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的未破型异位妊娠患者 66例，随机分成对照
组和观察组各 33例。 对照组年龄 21~37岁，平均年
龄（27.95±6.18）岁；停经时间 42~63%d，平均时间
（49.18±5.13） d；妊娠包块直径 11~29%mm，平均直

径（19.82±5.08）mm。观察组年龄 20~38岁，平均年
龄（28.41±5.84）岁；停经时间 41~62%d，平均时间
（48.94±5.07） d；妊娠包块直径 12~31%mm，平均直
径（20.87±4.94）mm。 两组患者一般资料比较差异
无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予米非司酮（国药准字
H20033551，规格 25%mg）治疗，1 次 /d，2 片 / 次，空
腹或进食 2%h后口服， 服药后禁食 2%h， 连续服药 3%
d。 观察组在对照组治疗基础上加用异位消方治疗。
药方组成：赤芍 10%g、炒桃仁 10%g、牡丹皮 12%g、天花
粉 30%g、全蝎 3条、蜈蚣 3条、丹参 15%g、三棱 10%g、
茯苓 10%g、莪术 10%g、甘草 6%g。 辨证加减：气滞者加
枳壳、陈皮、川楝子，痰湿者加佩兰、藿香，湿热者加
龙胆、黄芩、白鲜皮，大便秘结者加芦荟、郁李仁。 1%
剂 /d， 分早晚 2 次温服。 用药后第 7%天复查血
茁-HCG， 下降＜25%者给予口服米非司酮重复剂量
治疗。 服药 3个月后观察疗效。
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1.3%%%%观察指标及标准 （1）分别于治疗后第 3、7、14
天空腹抽 5%ml 静脉血， 采用发光免疫法测定血
茁-HCG；治疗后复查阴式 B超，观察盆腔包块及积液
情况。（2）比较两组患者临床疗效。 痊愈：下腹痛、阴道
流血等症状消失， 血 茁-HCG水平＜5%mIU/ml，B超显
示妊娠包块消失，盆腔积液消失；有效：症状消失，血
茁-HCG水平＜5%mIU/ml，B超显示显示妊娠包块明显
缩小，盆腔积液显著减少；无效：血 茁-HCG水平下降幅
度＜30%，或盆腔包块缩小幅度＜30%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者血 茁-HCG水平比较 观察组患者第
3、7、14天的血 茁-HCG水平均明显低于对照组，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者血 茁-HCG水平比较（mIU/ml，x%±s）

3%%%%讨论
中医认为，未破型异位妊娠属“少腹血瘀”范畴，

治疗应以活血化瘀、杀胚消瘢为主。本次研究中所使
选用的异位消方中，丹参、桃仁、赤芍三味药活血化
瘀、止痛散癥，为君药；莪术、三棱消癥散结，为臣药；
丹皮、茯苓甘淡渗湿以助消癥之功，共为佐药；天花
粉清热消肿，全蝎、蜈蚣舒筋通络、杀胚破血，共为使
药；甘草调和诸药，共奏活血消癥、杀胚祛瘀之功。米
非司酮属于一种拮抗孕激素的药物， 能够隔绝孕激
素与受体结合，并阻断孕激素活性，抑制子宫内膜腺
体的分泌功能[2~5]。 此外，米非司酮还可抑制孕激素
对子宫内膜中某些细胞的基因表达， 促使子宫内膜
剥脱出血。研究表明[6]，米非司酮还可抑制 B一羟甾
脱氢酶，降低孕激素的合成量。米非司酮还可影响下
丘脑 -垂体 -卵巢轴，使 LH水平降低，黄体溶解，阻
断妊娠囊的继续发育，以致流产。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率高于对
照组，血 茁-HCG水平低于对照组（P＜0.05）。说明对
未破型异位妊娠患者给予异位消方联合米非司酮治
疗，可有效缓解临床症状，促进异位妊娠盆腔内血液
和血肿包块的吸收，治疗效果好，值得临床推广。
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急煎独参汤加减联合西医治疗产后大出血的临床研究
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摘要：目的：探讨产后大出血给予急煎独参汤加减联合西医常规治疗的临床效果。方法：选取 2015 年 9 月 ~2017 年 6 月我院
收治的足月妊娠分娩产妇伴产后出血 128 例，随机分为参照组和研究组各 64 例。 参照组实施常规西医治疗，研究组在参照组基础

上联合急煎独参汤加减疗法，比较两组临床疗效及止血时间、出血量、输血量。 结果：研究组产妇止血时间、出血量及输血量均低于

参照组，临床治疗有效率显著高于参照组（P＜0.05）。结论：急煎独参汤加减联合西医常规疗法治疗产后出血效果显著，可有效缩短

止血时间，降低出血量及减少输血量，促进患者早期康复，且药物性价比高，值得临床推广及应用。

关键词：产后大出血；独参汤加减；西医治疗
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产后出血是妇产科常见并发症和急症之一，大
部分在分娩后 2%h内发生，具有较高的死亡率[1]。 临
床上保守治疗效果并不显著，且一旦危及产妇生命

时，多采用子宫切除术进行有效止血，但易影响产妇
的身心健康。 本研究旨在探讨中西医联合治疗的临
床效果。 现报道如下：

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

33
33

11
18

15
14

7
1

26（78.79）
32（96.97）
5.121
＜0.05

组别 n 第 3天 第 7天 第 14天

对照组
观察组
t
P

33
33

369.81±253.43
244.82±240.45
2.055
＜0.05

118.27±138.71
53.69±38.54
2.576
＜0.05

15.62±27.32
3.34±2.98
2.566
＜0.05
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