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米非司酮联合中药保守治疗异位妊娠的临床疗效观察
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摘要 目的：探讨米非司酮结合中药治疗异位妊娠的临床效果。方法：将临床确诊为未破裂异位妊娠患者，按入院日期的单双日随

机分为两组，米非司酮结合中药治疗异位妊娠为观察组（50 例），单纯用甲氨蝶呤治疗异位妊娠为对照组（50 例）。比较两组治疗

成功率、血 β- HCG 降至正常天数及其影响因素。结果：观察组治疗成功率 84%，高于对照组治疗成功率 70%，差异具有统计学意

义(P<0.05）；治疗组与对照组比较，血β- HCG 降至正常所需的时间明显缩短、包块缩小快，两组间差异有统计学意义(P<0.05)。结

论：米非司酮结合中药治疗异位妊娠疗效高、疗程短、不良反应少，具有推广价值。
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ABSTRACT Objective: To investigate effects of medical treatment on ectopic pregnancy by mifepristone combined with traditional

Chinese medicine. Methods: Patients with ectopic pregnancy were divided randomly into observation group (50 cases)and control group
(50 cases) by admission date. Patients in observation group were treated by mifepristone combined with traditional Chinese medicine and
patients in control group were treated by amethopterin. Compare the treatment success rate, time for serum β- HCG reduced to normal
and its influencing factors between the two groups. Results: The treatment success rate in observation group (84%) was higher than that
in control group(70%), with statistical significance(P<0.05); The time time for serum β- HCG dropped to the normal value was obvious-
ly shorter in observation group than in control group and the reduction of block was more quickly; differences were statistically signifi-
cant between the two groups (P<0.05). Conclusions: Combination of mifepristone with traditional Chinese medicine is effective and safe
in the conservative therapy of ectopic pregnancy, and deserves popularization.
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前言

异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外的部位发生着床，习

称宫外孕，最常见的妊娠部位是输卵管。研究表明，近年来异位

妊娠在多个国家的发生率均有逐年增加的趋势[1-3]。由于产前检

查、B 超、血 -HCG 测定及腹腔镜技术的快速发展，使异位妊娠

在早期未破裂前即能确诊[4]，为保守治疗提供了前提。与手术治

疗相比较，保守治疗具有无创伤、安全、经济的优点，但如何提

高保守治疗的临床疗效仍是保守治疗的关键问题[5,6]。

1 材料与方法

1.1 诊断标准

（1）有停经史，阴道出血和（或）下腹不适，或有阵发性下腹

隐痛；（2）妇查宫旁触及包块，子宫常大或略大于正常；（3）B 超

提示宫腔内无孕囊，附件区探及包块；（4）尿妊娠检查阳性。

1.2 病例选择

（1）无杀胚药物治疗禁忌症；（2）血β-HCG <2000IU/L；（3）
输卵管妊娠包块直径 <4cm；（4）肝肾功能正常，无氨甲喋呤和

米非司酮禁忌证；（5）要求保留生育功能或不愿手术治疗者。
1.3 一般资料

将 2009 年 12 月到 2010 年 12 月本院收治的，已确诊并符

合上述条件的异位妊娠患者纳入本实验。年龄 20-40 岁，所有

病人随机分为两组。两组患者的年龄分布，停经天数，异位妊娠

包块大小，血β-HCG 值大小等情况差异无显著性，P>0.05（表

1）。
1.4 治疗方法

按随机方法分为治疗组 50 例，为中药联合米非司酮治疗。
米非司酮 50m g 2 次 /d 口服,连服 3 d。观察组在停服米非司酮

后第 2 天开始服中药。中药方剂由三棱 12 g，莪术 9 g，丹参 15
g，赤勺 15g，茜草 20 g，党参 15 g，黄芪 15 g，延胡索 15g，蜈蚣 2
条组成，每天 1 剂，连服 7 d。对照组 50 例，采用甲氨蝶呤单次

肌内注射 50 mg/m2。同时，加强患者治疗期间的合理膳食与营

养[7]。
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1.5 观察指标

1.5.1 一般情况 严密观察血压、脉搏、呼吸等生命体征的变化，

详细记录下腹痛出现和持续的时间，疼痛的性质及伴随症状，

阴道出血的情况及其持续时间等，用药 1 周后复查肝肾功能及

血常规。
1.5.2 血 β-HCG 用药前早晨空腹抽取静脉血测 β-HCG1 次用

药 4-7d 分别测血β-HCG 以后每周测 2 次。
1.5.3 B 超监测异位妊娠包块 动态观察盆腔内异位妊娠包块

的变化，记录从患者服用药物开始至异位妊娠包块完全消失的

时间，期间密切监测异位妊娠发生流产或破裂时的情况，子宫

直肠陷凹积液的变化，用药前 B 超检查 1 次，用药后 4-7 天行

彩超检查各 1 次，以后每周 1 次，直至包块消失。
1.6 疗效判定标准

参照中国中西医结合妇产科专业委员会第三届学术会议

修订的异位妊娠中西医结合疗效标准：（1） 治愈：临床症状消

失，B 超检查妊娠包块明显缩小，血β-HCG 值降至正常范围，3
个月至半年随访未复发者。（2）好转：临床症状消失，B 超检查

妊娠包块较前缩小，血β-HCG 值明显下降但未达正常范围；

（3）无效：腹痛未减轻或加重，阴道出血无减少或增多，B 超检

查包块未见减小或增大，血 -HCG 值持续不降或上升。前两者

合称有效，计算最终有效率。
1.7 统计学处理

采用 SPSS11.5 统计软件包处理，计量资料以均数±标准

差 (X±S)表示，采用 t 检验，计数资料采用 x2 检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者综合疗效比较

观察组治疗后患者综合疗效高于对照组，差异有统计学意

义 (P< 0.05) (表 2)。

表 1 两组基本情况比较

Table 1 Comparison of basic information of two groups

Groups n
Average age

(year)

Average menolipsis

day (d)
Blood β-HCG（IU/L） Block diameter（cm）

Control group 50 30.8±2.3 50.2±4.8 1513.4±212.3 2.8±0.63

Observation group 50 28.9±3.4 49.8±6.3 1456.7±231.6 2.6±0.57

注：与对照组比较，*P<0 05

Note: Compared with control group, *P<0 05

表 2 两组患者综合疗效比较

Table 2 Comparison of the efficacy in the two groups

Group n Recovery Improvement Inefficacy Total effective rate（%）

Control group 50 16 19 15 70

Observation group 50 21 21 8 84*

2.2 两组治疗前后血 β-HCG 比较

对比两组治疗前后的血 β-HCG，发现治疗后 7d 及 14d 血

β-hCG 值和治疗前比较有显著差异(P<0.05）（表 3）。

Note: Compared with control group, *P<0 05

Group n Pretherapy Post-treatment 4d Post-treatment 7d Post-treatment 14d

Control group 50 1513.4±212.3 1010.5±100.2 589.4±67.3 85.67±12.1

Observation group 50 1456.7±231.6 985.6±102.3 462.8±45.2* 53.28±9.67*

表 3 两组治疗前后血 β-HCG 比较

Table 3 Comparison of the serum β-HCG in the two groups

2.3 两组包块吸收时间比较

对比两组治疗前后的包块吸收时间，发现治疗后 7d、14d
及 21d 包块吸收时间和治疗前比较有显著差异(P<0.05）(表 4)。

Note: Compared with control group, *P<0 05

表 4 盆腔内包块吸收时间比较（例，%）

Table 4 Comparison of the absorption time for Pelvic block(case, %)

Group n 7d>30% 14d>50% 21d>100%

Control group 50 13(26) 20(40) 28(56)

Observation group 50 21(42)* 33(66)* 43(86）*
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2.4 两组患者的药物的副作用比较

治疗组有 5 例患者出现恶心、呕吐、纳差，有 1 例患者发生

轻度口轻溃疡；对照组有 15 例患者出现恶心、呕吐，1 例患者

出现口腔溃疡；两组在经过对症治疗后，症状均消失。两组患者

的药物不良反应比较差异具有统计学意义（P<0.05），治疗组不

良反应明显低于对照组。

3 讨论

异位妊娠是妇科常见的急腹症，严重危害妇女健康。异位

妊娠是指受精卵形成的囊胚在子宫体腔以外的部位发生着床、
发育，这些部位包括输卵管、卵巢、子宫颈部和角部，还包括生

殖器以外的部位如肝、脾、肠系膜、大网膜等，其中输卵管妊娠

占 95%。目前我国异位妊娠与正常妊娠之比由 1970 年的 1:
167-322 上升到 1: 56-93，而越来越多的患者迫切要求保留生育

功能，因此积极预防，早期诊断和及时治疗是很必要的。在临床

治疗上，对于未破裂型，血β-HCG<2000IU/L 的患者多采用药

物保守治疗，可减少手术创伤对患者的伤害。
目前，甲氨蝶呤是临床上异位妊娠保守治疗的首选药物，

它是一种叶酸拮抗剂，通过干扰二氢叶酸还原酶的活性，阻断

二氢叶酸向有生物活性的四氢叶酸转化，抑制嘌呤核苷酸和嘧

啶核苷酸的合成，干扰 DNA 蛋白质合成和滋养细胞分裂，从而

抑制滋养细胞增殖，导致胚胎死亡[8-11]。但随着甲氨蝶呤总量的

增加可以产生一些不良反应，如胃肠道反应、骨髓抑制、口腔

溃疡、肝肾功能损害等。米非司酮，又称 RU486，是孕激素受体

拮抗剂，它可以进入靶细胞，与孕激素受体结合，但它不能像孕

激素一样改变受体的构象，不能参与基因转录和蛋白质合成，

因此起到抑制子宫内膜增殖的作用，使妊娠绒毛组织蜕膜变

性，胚胎坏死[12,13]。
中医认为，孕卵在输卵管着床发育，胞络瘀阻，气血运行不

畅，故患者附件有包块、压痛；孕卵滞于宫外，生长受阻，则阴道

出血淋漓。治法当以活血化瘀，消癥杀胚。中药在异位妊娠保守

治疗中可起到其独特的作用，其应用以活血化瘀、消炎散结为

主要目的[14]。本次分析结果显示观察组治疗成功率 84%，高于

对照组治疗成功率 70%，两组总有效率有显著性差异 (P<
0.05)。

HCG 是由合体滋养细胞分泌的一种糖蛋白，由 α、β 两个

亚基组成，β- HCG 作用主要是使卵巢黄体变成妊娠黄体，分泌

孕酮，避免着床受精卵受排斥，其数值与滋养细胞的生长数量

有关[15]。当胚胎值入子宫内膜后，胚胎滋养层生长时，β- HCG
分泌量骤然增加 异位妊娠时，由于孕卵植入子宫内膜外，滋养

细胞生长不良，故血清 β- HCG 含量显著降低[16]。本研究中，和

正常宫内妊娠相比，异位妊娠妇女的血清 β- HCG 值明显减

少，和文献报道一致。β- HCG 是妊娠的特异标志。对比两组治

疗前后的血 β-HCG，发现治疗后 7d 及 14d 血β-HCG 值和治疗

前比较有显著差异(P<0.05）。
本研究在米非司酮给药的第 2 天开始给予中药治疗，三

棱、莪术能够消炎散结，提高血浆胶原酶活性及血浆纤维蛋白

溶血酶活性，促进单核细胞吞噬功能，促进腹腔淋巴管对血浆

蛋白的吸收，使包块周围机化的瘀血块及胚胎组织软化，吸收

消散；丹参、党参、赤勺、茜草、延胡索及黄芪均能活血化瘀，扩

展血管，增加血流量，促进新陈代谢，因此有助于瘀血、包块的

吸收；并且中药方剂中加入了蜈蚣，蜈蚣具有杀胚作用，能够降

低胚胎活性，促进胚胎组织死亡。本研究在应用米非司酮基础

上口服活血化瘀杀胚中药，中药抑制病灶出血，促使坏死的胚

胎及盆腔少量积血得以吸收，减轻病灶周围粘连，有利于输卵

管再通和功能恢复。因此米非司酮和中药保守治疗异位妊娠，

两种药在治疗中起到了相互促进的作用，收到了良好的效果。
总之，米非司酮结合中药治疗异位妊娠疗效高，疗程短，不

良反应少，可作为临床上保守治疗异位妊娠的值得推广的方法

之一。
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