
取制成抗癌针剂，人参、黄芪、刺五加有扶正固本、理气

安神的功效，斑蝥有攻毒蚀疮、破血散结的作用〔!〕。艾

迪注射液从提高机体免疫力、减轻炎性细胞的趋化入

手，对放射性肺炎有明显作用，并能延长生存期，提高

生活质量及机体免疫功能，降低复发与转移率。对于

应用时机、剂量及应用时间等问题有待进一步研究。
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中西药结合保守治疗异位妊娠(N例临床观察

刘爱民

"’’T年(月—$%%"年H月，我院用中西药结合保

守治疗（(N例）和单纯西药保守治疗（!’例）异位妊娠

患者，现报告如下。

临 床 资 料

" 病例选择 所有病例根据病史、妇科检查、早

早孕测试或血!L2?U测定及>超、后穹窿穿刺综合判

断而确诊。所有病例符合下列条件：（"）输卵管妊娠包

块直径!!EK；（$）生命体征平稳，无腹腔急性出血体

征；（!）血!L2?U!!%%%8V／1。

$ 一般资料 按就诊前后顺序分为两组，对照组

!’例，年龄"’"!N岁，平均（$’W!X(WN）岁；停经时

间：$G"NG天，平均（("WNXNW%）天；血!L2?U"$%"
!%%%8V／1，平均（’G%XNG）8V／1。治疗组(N例，年龄

"’"(%岁，平均（$’W!XNWH）岁；停经时间：$G"NG天，

平均（(!W%XHWG）天；血!L2?U$(%"$GHN8V／1，平均

（’H%X(%）8V／1。两组资料比较差异无显著性，具有

可比性。

方 法

" 治 疗 方 法 两 组 均 采 用 氨 甲 喋 呤（DFY）

$%K0肌肉注射，每天"次，共N次；治疗后若血!S
2?U连续$次呈增高趋势，行 DFY$%K0第$个疗

程治疗（方法、疗程同上）。米非司酮$NK0，每日$次

口服，共!天；治疗组在上述基础治疗"周后加用中

药：丹 参"N0 赤 芍"N0 桃 仁"%0 天 花 粉"N0
蜈蚣$条（研粉冲服） 牛膝!%0 鸡血藤$%"!%0
蒲公英$%0，伴腹痛者加乳香"N0，没药"%0，枳壳"%0；

血!L2?U正常者去天花粉、蜈蚣；有包块者加三棱

"N0，莪术"N0，每日"剂，一般用$"!周。

$ 观察指标 两组用药期间严密观察生命体征

及腹痛情况，如出现血压下降较快，有腹腔急性出血体

征，或治疗过程中形成的盆腔包块增大，无法消除者，

改为手术治疗。每周查"次血!L2?U，直至!L2?U正

常（!L2?U测定采用放射免疫法，药盒购自上海放射

免疫分析研究所）。每周复查"次>超，了解盆腔包

块、积液情况；有盆腔包块者在血!L2?U降至正常后

仍每月复查"次>超，直至包块消失或缩小至稳定状

态为止。治疗前后检则血象及肝、肾功能。

! 统计学方法 计量资料采用!检验，计数资料

采用#$检验。

结 果

" 疗效标准 未手术者均算保守治疗成功，保守

治疗过程中改手术治疗者为失败。包块缩小时间：指

包块逐渐缩小到不再缩小时所需时间。

$ 两组患者疗效比较 对照组!’例，保守治疗

成功!N例（G’WTZ），失败(例（其中"例因宫外孕破

裂，!例因发展为陈旧性宫外孕，包块巨大）；治疗组(N
例，保守治疗成功(!例（’NWHZ），失败$例（均因宫外

孕破裂），两组比较差异无显著性。

! 两组患者血!L2?U下降至正常的时间 对照

组为"("!%天，平均（$"XN）天；治疗组为T"$!天，
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平均（!"#$）天。治疗组血!%&’(下降至正常的时间

明显短于对照组（)!*+*,）。

$ 两组患者包块情况 （!）包块消失：对照组-*
例（,!./0）、治疗组/,例（11.20）；包块消失时间

（天）：对照组为-!#,，治疗组为!$#"。（-）包块缩

小：对照组!/例（//+/0），治疗组为1例（!,+"0）；包

块缩小时间（天）：对照组为3*#2，治疗组为"*#,。

治疗组包块消失率以及消失和缩小的时间明显优于对

照组（!!*+*,）。,例发展为陈旧性宫外孕（对照组/
例、治疗组-例），包块平均为!*4562456!-45；对

照组/例改手术治疗，治疗组-例经用中药治疗后包

块-个月后缩小至-.*456!+2456-+*45。

, 不良反应情况（主要为789的毒副反应）

两组均未出现腹泻、骨髓抑制、肝肾功能损害。对照组

出现恶心呕吐-1例，口腔溃疡3例；治疗组出现恶心

呕吐/!例，口腔溃疡!!例，两组不良反应发生情况比

较差异无显著性。

讨 论

异位妊娠的传统治疗方法为手术治疗，但手术是

一种创伤，同时不同程度地影响了妊娠机会，因此许多

中西医专家都致力于非手术疗法的尝试。异位妊娠保

守治疗日趋普及，而且治疗方法，用药剂量，各家报道

不一。单纯中药治疗杀胚胎疗效欠佳，789、米非司

酮杀胚胎疗效显著〔!〕，但对日后形成的盆腔包块、盆腔

粘连等都力所不及。采用中西医结合治疗，使两法互

补互利，不仅杀胚胎效果增强，而且盆腔包块消失率明

显增高，包块缩小时间明显缩短，取得良好疗效。

中医学认为本病属“ 瘕”、“妊娠腹痛”等范畴，与

气滞血瘀关系密切，气血壅滞，堵塞胞脉，致使胎孕胞

外，久则破损胞脉，阴血外溢而成少腹血瘀之实证〔-〕。

治宜以活血化瘀，消 散结为法，故选用丹参、赤芍、桃

仁等活血化瘀，三棱、莪术化瘀消 散结，诸药合用，共

奏活血化瘀，消 散结之功。牛膝、天花粉、蜈蚣杀胚

胎，临症加减，以达行气止痛，消除临床症状的目的。
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活血祛瘀法治疗子宫内膜异位症的临床观察

王如英 周 琳

子宫内膜异位症近年来在我国的发病率迅速增

高，已成为一种常见的妇科病，寻找一种理想的治疗方

法，是当前国内外中西医同行积极探索的一个课题。

!332年!月X-**-年!月，我们采用活血祛瘀法治疗

子宫内膜异位症,1例，并与用孕三烯酮治疗的$2例

作对照，现报道如下。

资料与方法

! 临床资料 根据子宫内膜异位症诊断标准〔!〕，

全部病例均经临床妇科检查和盆腔>型超声波检查

确诊。!*,例患者采用数字表法随机分为两组，治疗

组,1例，年龄-!#,-岁，平均（//."#!/.-）岁；病程

*.2#3年，平均（$.3#!./）年；病情程度：轻度-!例，

中度-3例，重度1例；卵巢巧克力囊肿!-例，痛经/,
例，不孕-*例，肛门坠胀!*例，月经不调!,例，盆腔

结节!!例。对照组$2例，年龄-$#,$岁，平均（//.2
#!/.!）岁；病程!#!*年，平均（$.,#!.!）年；病情程

度：轻度!3例，中度-$例，重度,例；卵巢巧克力囊肿

3例，痛经/!例，不孕!"例，肛门坠胀3例，月经不调

!$例，盆腔结节!*例。两组患者资料比较差异无显

著性（!"*+*,），具有可比性。

- 治疗方法 用药前检测内分泌激素及肝、肾功

能，未见异常者开始服药。治疗组以活血化瘀、调整经

期、减少出血、增强自身抗病能力方药：三棱!,I 莪

术"I 红花$I 川芎"I 当归"I 赤芍!-I 五

灵脂"I 延胡索!*I 蒲黄!,I 鳖甲!*I 桂枝

"I 菟丝子!-I 仙灵脾!*I等，每天!剂，水煎服，
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