
用，未见促进黄体功能之效。本研究提示，对于黄体抑

制流产模型，补肾和肾脾并补均优于单纯健脾，补肾法

在增进黄体功能方面起主要作用。

离体子宫兴奋试验表明，助孕!号方水提液和含

药血清均能降低离体子宫肌条收缩的强度，体外试验

中药组的子宫收缩频率也显著降低。对子宫的舒缓作

用呈量效相关性。在体子宫兴奋试验显示助孕!号方

组子宫收缩强度减弱，提示该药具有直接抑制子宫收

缩的作用。

综上所述，本项目建立的病证结合模型成功模拟

了妊娠肾虚、脾虚和黄体抑制的状态，通过对妊娠期子

宫蜕膜"#的实验研究发现补肾和补肾健脾中药保胎

的主要作用环节是提高靶细胞"#及其基因表达。通

过离体与在体子宫兴奋试验，还证实了助孕!号方对

子宫平滑肌的舒缓作用，为中医药防治自然流产提供

了实验依据。
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中西医结合治愈输卵管间质部妊娠误诊$例

连 方$ 张 宁* 张建伟* 穆 琳* 孙振高* 李海仙* 张 鹏*

$0山东中医药大学附属医院（济南*.++$$）；*0山东中医药大学

病例简介 患者王某，女，*’岁，住院号：$+!-&.；以停经时

间!!个月，阴道不规则流血*个月，于*++*年$*月’日上午

$$：++急诊入院。患者既往月经规律（!!.／*-!!+天），末次

月经*++*年-月$.日，量、色、质与以往相同。&月$.日出现

阴道不规则流血，量少，伴下腹隐痛，持续至$+月中旬，伴恶

心。$+月*$日于当地医院测尿绒毛膜促性腺激素（123，4），

诊断为早孕，行药物流产。用药后阴道流血增多，未见胚胎组

织排出。$+月*&日查血"5123为!$++++67／68，9超提示

怀疑滋养细胞疾病，当地医院诊断为绒癌。给予.5氟尿嘧啶

$.++6:、氨甲碟呤*+6:，静脉滴注，每日$次，连续-天。$$月

,日、*!日分别复查血"5123!$++++67／68和.&$0$67／

68。$*月’日来我院就诊，查血"5123为$(-67／68（正常值

"(0.67／68）。妇科检查：宫体略大，左 宫 底 前 方 触 及 一 约

!;6<!;6突 起，质 软，压 痛。9超 示：子 宫 增 大，内 膜 增 厚

$0*;6，宫腔内未探及妊娠囊样反射，横断面观察，子宫横径增

大，左侧宫角膨隆，其内探及(0-;6<(0$;6妊娠囊样反射，囊

内回声不均匀，有丰富血流信号，囊壁菲薄，直肠子宫陷凹探及

(0&;6<$0$;6液性暗区。核磁共振提示：子宫左侧间质部妊

娠（照片略）。临床诊断：异位妊娠（左侧输卵管间质部）。

治疗经过 入院后急行剖腹探查术，术中见：子宫略大，左

侧宫角部膨隆约.;6<.;6大小，呈紫蓝色，囊壁行将破裂，立

即阻断左侧子宫动脉，遂行子宫楔形切除术，保留生育功能。

术后病理示：送检组织内见大量绒毛细胞，并有巢状淋巴细胞

浸润。术后静脉滴注抗生素以预防感染及营养支持治疗，术后

第*天给予术后通腹汤（大黄’: 厚朴$*: 枳实&: 芒硝!:
党参$.: 黄芪$.:等）口服以促进肠蠕动，术后*(=肛门排

气，即予饮食调理，加强营养。术后第!天给予归脾汤加减以

益气养血、固本扶正，患者恢复良好，以治愈出院。

讨 论 该患者$+月*$日就诊于当地医院即因未做9
超检查，误诊为宫内妊娠而服药物流产药，从而延误了治疗的

时机，于$+月*&日又以因9超误诊为绒癌，再一次延误了治

疗的时机。绒癌是滋养细胞高度增生所致，故其123升高，妊

娠性绒癌病变始发于子宫，可继发于正常或不正常的妊娠，虽

有所谓的直接绒癌之说，前次妊娠至发病之间时间间隔约$!*
年。其在临床常见症状为葡萄胎、流产或足月产后，阴道有持

续不规则流血，量多少不定，检查子宫增大，变软，形态不规则，

可触及双侧卵巢黄素化囊肿，9超下亦有其影像学特征。我们

综合患者临床表现，结合妇科检查子宫左侧角部明显突起，考

虑输卵管间质部妊娠的可能性大，立即行阴道彩色超声及核磁

共振检查，从而纠正误诊，为治疗成功奠定了基础。四诊合参

并结合现代诊疗方法是我们能够正确诊断的关键。在作出初

步诊断的基础上，考虑输卵管妊娠囊壁菲薄，加之患者的病情

延误时间过长，危险甚大，一旦囊壁破裂，会导致急性大出血，

甚至休克而死亡。故我们采取果断的剖腹探查术，术中囊壁行

将破裂，立即阻断左侧子宫动脉和卵巢子宫血管，行左侧宫角

楔形切除术，保留了双侧卵巢及双侧输卵管，从而成功地为患

者保存了生育功能，同时避免了腹腔内大出血为患者带来的不

良损伤。异位妊娠患者盆腔粘连的发生率较高，所以术后第*
天我们给予术后通腹汤以促进肠蠕动，预防盆腔粘连的发生，

并可使患者早日进食，有利于身体康复。因患者手术前曾行化

疗-天，免疫力低下，自身修复能力低，故于术后第!天给予中

药归脾汤加减以益气养血、扶正固本，提高患者的免疫功能。
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