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中药加服米非司酮治疗异位妊娠的临床观察
雷少霞1 沙锦芳1 周 琼2

2002年11月一2004年12月，笔者采用中药加服米非司

酮治疗异位妊娠取得较好的疗效，现报道如下。

资料与方法

1 临床资料64例均为住院确诊并符合以下药物保守治

疗条件：(1)生命体征稳定，无明显腹腔内H{血表现；(2)B超检

查，异化妊娠包块直释≤5cm；(3)血S．HcG<4 000 Iu／L(采用

卜海放射免疫分析技术研究所提供的试剂盒，正常值<10 Iu／

L)；(4)肝、肾功能正常，自细胞、廊小板计数在止常范用内+随

机分为中药加服水非司酮治疗组(简称A组)和甲氢喋呤

(MTx)单次肌肉注射治疗组(简称B组)二A组年龄18～36

岁，中傅年龄(25 3()±4 92)岁；孕周4．O一9 1周，平均

(6 68十2 02)用；孕次l～6次；甲均(2 94±1 87)次；产次0

～2次，平均(0．89±0 56)次；B组年龄19～39岁，中何年龄

(27．00：4 35)岁；孕周4 5～8 3周，平均(5 97±2．43)州；孕

次I～7次，平均(3 00±2 12)次；产次0～2次，平均(0．96±

0，41)次。阿组年龄、孕周、孕次、产次比较，差异无显著性(P>

2给药方法A缉L』服米非_J酮早晚各50 mg，共3天，

十服药第2灭加服中药汤剂，成分为：丹参15 g 赤芍15 g

桃f．9 g蒲黄10 g败酱草20 g三棱9 g莪术9 g 五

灵脂10 g天花粉20 g蜈蚣(去头足)2条，如阴道流血时间

K伴低热加盘银花15 g，连翘15 g，仙鹤草20 z。每灭1剂，连

服7～10天。B组采用Mlx(江坍、一匣瑞医药有限公司生产)50

mg^，、2单次肌肉许射。

埘组患者用药前后均严密观察腹痛、Ⅲ道流血、肛门坠胀

丑血压、脉搏等。十治疗莳及治疗后第4、7、14、30、45天抽『『『L

测定pH【：(；。B组若3．fⅣ1(；水平在治疗后第7太>第4天，则

重复给药1墩，用量及用法如前。

3随坊患者治疗有效，疗释结束，复查肝、肾功能及血、

尿常规正常后出院。通过信制及电活方式联系，以后每7～lo

天回院监测血pHcG至正常，B超榆查包块基本消失为止，如

需生育者，H{院后3～6个月来院行输卵管造影榆查，

4统计学方法采卅Y2检骑。

(】-()5)J
表1 两组治疗|ji『后血口一HcG值比较 fIu／L，j±5)

注：与率组治疗前比较，‘P<0 05，“P<0 01

结果

1疗效评定标准有效：用药O 5个月内症状消失，包块

缩小≥50％～60％，血0HcG r降>50％。兀效：用药O．5个

月H{现手术指征而}，手术治疗者。

2 两组治疗前后血口_HcG值比较 见表1。两组均于治

疗后第7天血口一HcG开始明显下降，与治疗前比较，差异，白显

著性(P<O 05)，其巾B组第45天血0一H(：(；全部下降至正常，

A组有5倒分别于第60～85天降军正鲁。

3两组治疗前后包块大小比较A组治疗前后包块平均

分别为(4．45=l 72，cm和(2 13±1 12)cnhB龃治疗前后包

块平均分别为(4．18上1．63)cm和(2．09±1 17)cm，治疗前后

比较差异均无显著件。两组包块消失时间为14～90天，平均

25～64天。

4两组不良反应比较 A组无不良反应出现，B组治疗

中出现胃肠反应2例，口腔溃疡2倒，自细飚总数下降(<4×

l矿／L)3例，转氨酶升高3例。

5两组随访情况比较53例患者随访3～6个月，其中A

组28例，B组2 5例有效。A组3 4例，B组3(1例均在停药后
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4～6周左右月经来潮。A组23例．B组18例十m院后3～6

个月束院行输卵管造影、显示通畅。A组有20例要求生育者，

l(】例宫内受孕；B组16例要求生育者，7例宫内受孕。

讨论研究证明_人花粉吸收八m后首先进入合体细胞

滋养层，产生凝固坏死，绒毛削纤维蛋白原沉着，闭塞胚胎循环

障碍而死亡。米菲司酮足作用于受体水平的抗孕酮药物，通过

与孕酮受体结合起阻断学酮的作用。米非司酮与中药灭花粉

药效相同，作用加强，疗效提高，缩短杀死胚胎时间。丹参、赤

芍、桃f一活血化瘀，三棱、莪术消炎散结，使包块缩小至消失，促

进腹腔内出血吸收。中药与米非司酮共同杀灭胚胎、消症止

痛、活『『『【化撩等以调节机体免疫功能，阻止滋养纲胞及胚胎牛

K，改善局部血液循环，便死f胚胎逐渐被吸收。

异位妊娠药物治疗可使输卵管的完整性得“保持，最大限

度地增加患者的生育功能，减少于术所致的创伤、并发症及经

费问题，并且不影响月经周期。本组研究至今摄长随访时间2

年，从资料结果证明中药加服米非司酮雨l MTx单次肌肉注射

治疗异他妊娠，在血pH(‘(；下降及包块吸收、治疗成功率上具

有相同的疗效好、成功率高、不良反应小的效果，并且A组无任

何不良反应，此点明显优于B组。提示r巾药加服米非司酮同样

可作为异位妊娠首选的治疗方案，为芹位妊娠药物治疗又开辟

了一条新途经。
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