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通经散瘀泄浊方联合西药治疗异位妊娠临床观察

唐容迪  肖 景

景德镇市第一人民医院妇产科,江西景德镇 333000

  摘要 目的 探讨通经散瘀泄浊方联合甲氨蝶呤、米非司酮治疗异位妊娠患者的临床疗效。方法

 选取2019年3月—2021年3月在本院就诊的80例异位妊娠患者,根据随机数字表法随机分为观察

组和对照组,每组40例。对照组患者采用甲氨蝶呤、米非司酮治疗,观察组患者采用通经散瘀泄浊方联

合甲氨蝶呤、米非司酮治疗,连续治疗7d。比较2组患者临床疗效、阴道出血量、阴道出血时间及住院、
血β-HCG转阴、腹痛消失、包块消失时间,记录治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后,观察组患

者临床治疗总有效率为95.00%,显著高于对照组的80.00%(P<0.05)。观察组患者阴道出血量明显

少于对照组,阴道出血时间显著短于对照组(P<0.05)。观察组患者住院、血β-HCG转阴、腹痛消失、
包块消失时间均明显短于对照组(P<0.05)。治疗期间,2组患者不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 异位妊娠患者采用通经散瘀泄浊方联合甲氨蝶呤、米非司酮进行治疗可显著

减少阴道出血,缩短病程,且未明显增加不良反应,具有较好的临床疗效。
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  异位妊娠是一种由于受精卵在子宫体腔以外部

位着床与种植而引起的临床常见妇科急腹症,尤以输

卵管妊娠为多见。随着病情的发展加重,患者常表现

为阴道出血、腹痛、停经及休克等[1],严重影响患者的

生活质量和生命健康。如何及时恰当地治疗异位妊

娠,对妇女的健康及今后的生育能力保留具有非常重

要的意义。目前常见西医保守治疗主要采用米非司

酮、甲氨蝶呤等药物,随着祖国医学的不断发展,中药

因其安全、有效及毒副作用小等特点被临床医师广泛

应用。研究[2]显示,在甲氨蝶呤基础上联合中医药治

疗可提高临床疗效,有效缓解患者临床症状。通经散

瘀泄浊方是由马大正主任医师从医40余年保守治疗

异位妊娠的经验方,具有清热解毒、杀胚消癥的功

效[3]。鉴于此,本研究旨在探讨通经散瘀泄浊方联合

西药治疗异位妊娠的临床疗效,以期为临床用药的安

全性、有效性提供一定理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年3月-2021年3月本院确诊的80
例异位妊娠患者作为研究对象,根据随机数字表法分

为观察组和对照组,每组40例。观察组,年龄(33.36±
3.23)岁,年龄范围为23~44岁;孕龄(6.42±0.82)

周,孕龄 范 围 为5~8周。对 照 组,年 龄(32.43±
3.25)岁,年龄范围为21~45岁;孕龄(6.30±0.54)
周,孕龄范围为4~8周。2组患者年龄、孕龄等一般

资料比较,差异无显著性意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合异位妊娠诊断标准[1];年龄≥18
岁;有生育要求,要求保守治疗;患者自愿参与研究,
患者及其家属签署知情同意书,经医院伦理委员会

批准。
排除标准:存在低血压、心悸、面色苍白等休克表

现者;患者及其家属强烈要求手术,拒绝保守治疗者;
对本研究所用药物过敏或存在用药禁忌证者;合并

肝、肾功能损害者;脓毒症及其他全身性感染疾病患

者;存在精神疾病既往史以及认知障碍患者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予甲氨蝶呤注射液[澳大利亚Pfi-
zer(Perth)PtyLimited,注册证号 H20140207]肌肉注

射,每次50mg/m2,隔日注射1次,用药期间进行血β-
HCG水平监测,根据其下降情况给药3~4次;米非司

酮片 (浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20000648)晚上睡前口服,12.5mg/次,1次/d,服用

时间与进食时间之间至少间隔2h,连续治疗7d。
观察组患者在对照组治疗基础上给予通经散瘀泄浊
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方,方药组成:丹参20g,天花粉30g,蛇莓30g,三棱15
g,莪术15g,半枝莲20g,白花蛇舌草20g,牡蛎30g,海
藻20g,凤尾草20g,赤芍20g,蜈蚣4条(先煎)。上述药

物,水煎取汁,1剂/d,早晚分服,连续治疗7d。
所有患者均于第4天和第7天复查β-HCG及妇

科B超,若β-HCG下降<15%,包块直径不缩小,则
重复上述治疗。密切关注患者病情,必要时转为手术

治疗。

1.4 观察指标

比较2组患者临床疗效,临床疗效判定标准:显
效 患者血β-HCG水平明显下降,妊娠包块明显缩

小,腹部疼痛、阴道出血等临床症状基本消失;有效 
患者血β-HCG水平有所下降,妊娠包块有所缩小,腹
部疼痛、阴道出血等临床症状有所好转;无效 临床

症状反复发作甚至趋于恶化。临床治疗总有效率=
[(显效+有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患者阴道出血量、阴道出血时间。
比较2组患者住院、血β-HCG转阴、腹痛消失、包

块消失时间。
记录2组患者住院期间不良反应发生情况,包括

恶心呕吐、眩晕乏力、胃肠道反应、过敏反应等。

1.5 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行统计学分析,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率为95.00%,
显著高于对照组的80.00%(P<0.05)。见表1。

表1 2组患者临床疗效比较(n=40,例,%)
组别 显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 20 12 8 32(80.00)
观察组 24 14 2 38(95.00)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 阴道出血量、阴道出血时间比较

治疗后,观察组患者阴道出血量明显少于对照组,阴
道出血时间显著短于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者阴道出血量、阴道出血

时间比较(n=40,x±s)
组别 出血量(mL) 阴道出血时间(d)

对照组 46.72±5.42 23.83±5.76
观察组 38.21±5.04△ 12.16±5.42△

  与对照组比较△P<0.05

2.3 住院、血β-HCG转阴、腹痛消失、包块消失时间

比较

  治疗后,观察组患者住院、血β-HCG转阴、腹痛消

失、包块消失时间均明显短于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4 不良反应发生情况比较

治疗期间,2组患者不良反应发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表4。

表3 2组住院、血β-HCG转阴、腹痛消失、包块消失时间比较(n=40,d,x±s)
组别 住院时间 血β-HCG转阴时间 腹痛消失时间 包块消失时间

对照组 17.86±3.94 25.94±6.35 8.73±4.13 29.65±7.43
观察组 11.64±4.32△ 14.93±4.28△ 6.84±2.72△ 20.63±5.42△

  与对照组比较△P<0.05
表4 2组患者不良反应发生情况比较(n=40,例,%)

组别 恶心呕吐 眩晕乏力 胃肠道反应 过敏反应 不良反应发生率

对照组 2 1 1 2 6(15.00)

观察组 1 0 1 1 3(7.50)

3 讨论

异位妊娠中最常见的是输卵管妊娠,主要是由于

输卵管管腔或周围的炎症、手术史、发育不良或激素

紊乱等引起输卵管管腔通畅不佳,阻碍孕卵正常运

行,使之在输卵管内停留、着床、发育,从而导致输卵

管妊娠流产或破裂。近年来,异位妊娠发生率呈现逐

渐上升趋势,严重威胁到孕妇的生命安全。如何及时

有效地治疗异位妊娠患者,是临床近些年来探讨的

热点。
药物保守治疗相较于手术治疗可以最大程度地

保留产妇的生育功能,在临床应用中更为广泛。甲氨

蝶呤是一种化学结构与叶酸相似的抗代谢药物,可将

细胞内二氢叶酸转化为四氢叶酸,从而发挥抑制细胞
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增生、破坏绒毛膜的作用,进而使胚胎细胞坏死、脱
落[4]。米司非酮作为一种新型抗孕激素,常用于早孕

终止流产的治疗中,其作用机制是能与孕酮及糖皮质

激素受体结合,从而促进早孕绒毛滋养细胞的凋亡,
与甲氨蝶呤具有一定的协同作用,可增加两者对细胞

的敏感性[5]。既往研究[6]显示,甲氨蝶呤与米司非酮

联合使用后不良反应的发生率较高,不利于患者的恢

复,而中医药在整体调理方面具有一定优势[7-8]。本

病可归属于中医学“癥瘕”“妊娠腹痛”范畴,病机关键

为瘀阻少腹,属实证,本病治疗应以活血化瘀、杀胚消

癥为原则。
本研究结果显示,治疗后观察组患者住院、血β-

HCG转阴、腹痛消失、包块消失时间均明显短于对照

组,观察组患者临床治疗总有效率显著高于对照组;
提示通经散瘀泄浊方联合西药甲氨蝶呤、米非司酮治

疗异位妊娠有利于改善临床症状,促进患者恢复,可
提高患者临床疗效。究其原因可能是由于通经散瘀

泄浊方中丹参具有祛瘀止痛、活血通经的功效,蛇莓

具有清热解毒、散瘀消肿的作用;三棱破血祛瘀、行气

止痛,可用于经闭腹痛;莪术行气破血、消积止痛;赤
芍清热凉血、散瘀止痛;蜈蚣攻毒散结、息风镇痉、通
络止痛。诸药合用,共奏活血化瘀、通经泄浊之效。

综上所述,异位妊娠患者采用通经散瘀泄浊方联

合甲氨蝶呤、米非司酮进行治疗可显著减少阴道出

血,缩短病程,且未明显增加不良反应,具有较好的临

床疗效。
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