
效!例，无效"例；更年期角化症临床治愈#例，显效#例。治
疗组#$%例中临床治愈"%例，显效&%例，有效#"例，无效!"
例，总有效率’%(’)，对照组&%例中临床治愈!例，显效&例，
有效*例，无效!’例，总有效率$%(%)。经!!检验，!!%(%"（$）+

,(’#，!!%(%#（$）+##($&，!!!!!%(%#（$），!"%(%#，治疗组与对照组
疗效比较差异有显著性。

副作用：本组患者用药后无#例出现毒副作用。
讨 论 葛根、甘草、地骨皮是经验方组成，中医学认为葛

根是一种含女性激素的植物，含有大量淀粉，遇水即膨胀而胶

着，有缓和局部刺激作用，局部外用，能消炎、扩张局部血管、改

善血液循环，使皮肤滋润光滑。甘草味甘性凉，有清热解毒作

用，煎汁外用，具有收敛，促进伤口愈合，还可调和药性。地骨皮

含甜菜碱、"-谷甾醇，具有抗炎及类似激素样作用，并有凉血止
血作用。三药合用可提高药物疗效。外洗可使角质层变薄、软

化、红润。掌跖角化性皮肤病是皮肤顽症，由于角质层增厚单靠

外擦药物难以达到治疗效果，我科采用上述三种中药外冼后再

用相应的软膏，使药物易吸收，达到较好的效果。

（收稿：!%%%.%$.#! 修回：!%%%.%’.!%）
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王彦菊

输卵管妊娠是一种最常见的异位妊娠，其治疗有手术和药

物保守两种方法，临床根据患者的具体情况决定治疗方案。我

科对!’例患输卵管妊娠的妇女进行了中西医结合药物保守治
疗，取得了满意效果，总结如下。

临床资料 本组!’例患者根据以下几点进行确诊。（#）所
有患者均有停经史，停经时间&%#"/天；其中!#例患者有阴道
少量流血，色暗红；#/例患者感下腹部或单侧下腹部隐痛。（!）

012检测：所有患者均有不同程度012升高（012正常值范
围!##%345／36），血012值为#!!%#$#,’345／36，尿012
值为*$%#!,%$345／36。（$）超声检查：7型阴道超声波检查均
未见宫内妊娠，见一侧输卵管有大小不一，边缘不清的包块，部

分患者子宫直肠凹有少量积液。（&）妇科检查：子宫正常或稍
大，一侧附件可触及包块或增粗，触痛。!’位患者年龄#,#$*
岁，平均!’岁。已婚!"人，未婚有性生活史$人。!!位患者
至少有#个孩子。#位患者有一次宫外孕病史，行患侧输卵管
切除。放置宫内节育器#’人。所有患者血压正常平稳，生活自
理，腹部叩诊未叩出浊音。

治疗方法 对已明确诊断，拟行药物保守治疗的妇女，作

血、尿常规，肝、肾功能，心电图检查，如无异常，采用统一方案治

疗，即")葡萄糖注射液!%36加氨甲喋呤!%38缓慢静脉推注

杀胚治疗，#日#次，"天#个疗程，间隔"#,天开始下#个疗
程，共$个疗程，无效改其他治疗方案。杀胚治疗期间每隔两天
化验#次血常规，每#个疗程结束后作#次肝、肾功检查，7超
检查，复测血、尿012值。同时辅以中医治疗，治以活血化瘀，
消肿杀胚，方以宫外孕$号方或%号方治疗。$号方：当归#"8
川芎/8 丹参#"8 桃仁/8 红花/8 益母草#"8 莪术/8
蒲公英#"8 蜈蚣#条。%号方：当归#"8 茴香#%8官桂

#%8 芍药#%8 五灵脂#%8 元胡#%8 川芎#%8 炮姜#%8
蒲黄#%8，如患者有热象去炮姜和官桂。$号方用于血、尿012
正常前，%号方用于012已降至正常，盆腔内仍有肿块者，至肿
块消退停药。两方均水煎服，#日#剂，#日$次。剂数因人而
异，$号方#"#!"剂，%号方&%#&"剂。
结 果

# 本组患者以临床征象，血、尿012水平，7型超声，毒性
反应作为疗效判定标准（曹泽毅主编9中华妇产科学9北京：人民
卫生出版社，!%%%:#$#&—#$!,）。!,位患者血压平稳，自觉症
状减轻，保守治疗成功；#位患者治疗期间突然腹痛加剧，血压
下降，有急性内出血征象，行剖腹手术。!#位患者!个疗程血、
尿012降至正常，*位患者$个疗程012降至正常。7超检查
盆腔肿块消退或缩小，其中$位患者012转阴后7超检查盆腔
仍有直径&;3以下包块，服宫外孕%号方#("个月包块消失。
因氨甲喋呤用药量小，本组患者仅有轻微的毒性反应，如纳差、

恶心、呕吐、腹痛、腹泻、口腔溃疡，#例轻度骨髓抑制，!例轻度
肝功能异常，经对症处理后均好转，未影响治疗。所有病例

012转阴后月经均复潮，时间为$$#&,天。

! 随访 !,例患者于月经复潮后作输卵管通液，诊断通
畅!%例，占,&(%,)；通而不畅,例，占!"(/$)。#/例患者于
治愈%("年内作子宫输卵管碘油造影，双侧输卵管显影通畅#&
例，占,$(*’)；"例患侧输卵管阻塞，占!*($!)。
讨 论 从!,例患者的治疗结果来看，中西医结合保守治

疗输卵管妊娠是安全、简便和有效的，既可保留输卵管功能，又

没有严重的副反应和并发症，特别适合于迫切要求保留生育能

力的年轻患者或合并其他疾病不适宜手术或不愿手术治疗的患

者。药物治疗安全、成功的关键在于早期诊断和严格选择患者，

必须掌握其适应症：患者无明显腹痛，早期的输卵管妊娠未破裂

流产或已破裂流产无活动性内出血，生命体征平稳，异位妊娠包

块直径"";3。还要掌握其禁忌症：严重的肝肾疾患或凝血机
制障碍，盆腔大出血、休克、有活动性出血，7超检查胎心存在的
输卵管妊娠，血、尿012值!"%%%345／36以上者均不宜保守
治疗。治疗过程中严密观察患者的自觉症状、生命体征非常重

要，不可忽略，一旦有腹腔活动性出血征象应立即手术，以防贻

误病情。对保守治疗成功的患者，及时作输卵管通液、子宫输卵

管碘油造影，起到了诊疗兼任的作用，可提高输卵管的通畅率，

从而达到了保守治疗的最终目的。

（收稿：!%%%.##.%# 修回：!%%#.%#.#!）
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