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中西医结合治疗早期异位妊娠 24例疗效分析

Analysis of the therapeutic ef fects of unruptured ectopic pregnancy with

combined Chinese traditional and Western medicine in 24 cases

王　琳
 
　史常旭　　 (第三军医大学附属西南医院妇产科 )重庆 , 630038

　　提　要　目的:观察氨甲喋呤肌注及中药联合治疗早期异位妊娠的疗效。方法: 对 24例未破裂型异位妊

娠患者采用氨甲喋呤 20 mg肌注 /d,连用 5 d,同时服中药宫外孕Ⅱ号方 ,中药用至 h CG降至正常。结果: 22例

治愈 , 2例保守治疗失败、治愈率 91. 6%。化疗过程中 4例有恶心、呕吐 ,白细胞均有不同程度下降 ,停化疗后恢

复正常。结论:氨甲喋呤合并中药治疗未破裂型宫外孕疗效高 ,副作用少 ,可在门诊治疗 ,经济方便。

　　早期异位妊娠是指孕卵局限在输卵管内 ,尚无破

裂 ,患者除了闭经和阴道点滴出血外 ,常常没有明显的

症状和体征 ,腹痛轻或无腹痛。近年来由于 B超、 hCG

测定及腹腔镜的广泛应用 ,提高了早期异位妊娠诊断

的准确率。本科对 24例早期异位妊娠采用氨甲喋呤

( M TX)肌注及中药联合治疗 ,获得满意疗效 ,现报告

如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
　　 24例均为我院 1994年～ 1996年在门诊就诊的异位妊娠未

破裂型患者 ,其中 3例入院治疗 ,其余均在门诊治疗。年龄 24～

36岁 ,平均 29. 5岁。24例中 22例有停经史 ,停经时间为 38 d～ 63

d, 5例诉轻度下腹疼痛 , 7例有阴道点滴出血。24例均做血 hCG

测定 ,范围为 410 IU /L～ 2320 IU /L (我院正常值 < 100 IU /

L) ,其中 h CG < 1 000 IU / L者 8例 , 1000 IU /L～ 2 000 IU /L者

15例 , 1例为 2 320 IU /L。24例均做 B超检查 (间隔 3 d后再复查 1

次 ) ,提示宫腔内无胚囊 ,在附件区探测到类孕囊回声影或混合

性团块影 ,边界模糊或不规则 ,其内部为低回声区 , 4例探及直

肠窝有直径 < 3 cm的液性暗区。

1. 2　治疗方法
　　 24例患者中有 21例在门诊治疗 , 3例入院治疗 ,对在门诊治

疗的患者 ,均反复叮嘱若出现突发性腹痛应及时来院就诊。对

24例患者均采用 M TX 20 mg /d,肌肉注射 ,连用 5 d后停化疗 ,

在化疗同时服中药宫外孕Ⅱ号方: 丹参 15 g ,赤芍 15 g ,桃仁 10

g ,三棱 10 g ,莪术 10 g。每日 1剂 ,分 2次服 ,直至 h CG降至正常。

在治疗过程中 ,每周 2次复查 h CG及 B超 ,直到随访 hCG降至

正常 ,化疗前后均复查血象。

2　结果

　　治愈标准为血 hCG下降至正常 ( < 100 IU /L ) , B超检查

附件区包块已消失或缩小 > 2 /3。本组 24例有 22例治愈 , 2例保

守治疗失败 ,治愈率 91. 6%。保守治疗失败的 1例患者停经 63

d,在下腹胀痛 10 d入院 ,血 h CG 1 389 IU /L ,左附件区包块

4. 5 cm× 4. 9 cm不均质回声 ,在肌注 M TX第 3天突发左下腹

剧痛 ,内出血明显 ,急行手术 ,术中证实左输卵管壶腹部妊娠破

裂。另 1例患者停经 46 d,血 h CG 2 320 IU /L ,在肌注 M TX第 2

天腹痛加重而行手术 ,术中证实左输卵管壶腹部妊娠流产型。

治愈的 22例患者中 ,血 h CG均 < 2 000 IU / L, B超检查附件区

包块最大直径均≤ 4 cm。随访 h CG降至正常的时间 ,最短 8 d,

最长 25 d,平均 15. 4 d。在化疗过程中有 4例出现恶心、呕吐 ,白

细胞均有不同程度下降 ,停化疗后 7 d恢复正常。服中药过程中

无毒副反应出现。

3　讨论

　　早期异位妊娠孕囊局限在输卵管内 ,及早处理 ,可

防止其继续发育生长而流产或破裂 ,造成大量内出血 ,

对早期异位妊娠及时处理 ,还可以减少输卵管组织的

破坏 ,较好的保持了输卵管的完整及再次妊娠的功

能 [1 ]。M TX合并中药治疗异位妊娠是非手术疗法之
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一。MTX是一种对滋养细胞高度敏感的化疗药物 ,可

以抑制细胞增殖 ,并致其死亡 ,其用药方法分为全身及

局部用药。局部用药剂量小 ( 10 mg～ 15 mg )
[2, 3]

,局部

药物浓度大 ,全身副作用小 ,但如注入胚泡的血块内 ,

药物则吸收慢 ,影响疗效 ,若穿刺到胚泡的血管内还可

发生多量出血 ,而且局部用药需在腹腔镜或阴道 B超

仪等设备下进行 ,需要操作人员熟练的技术 ,故推广应

用受到一定限制。全身用药简单易行 ,治疗可在门诊进

行 [4 ] ,药物为全身分布 ,有一定的毒副反应 ,文献报道

应用大剂量 ( 1 mg /kg )时 ,可发生口腔炎、胃炎、皮炎、

腹泻、脱发、白细胞和血小板减少、转氨酶升高等 [1, 2 ]。

如何减少 M TX剂量以降低毒副反应的发生 ,同时又

能获得较高的治愈率 ,是临床医师关注的课题。国内外

采用 M TX50 mg～ 100 mg肌注或 1 mg /kg静脉注射 ,

成功率为 70%～ 94%
[5, 6, 7 ]

,静脉注射与肌肉注射法比

较差异不显著。本组 M TX用量 20 mg /d,总量 60 mg

～ 100 mg,剂量低 ,同时辅以中药宫外孕Ⅱ号方 ,中药

有活血化瘀 ,杀胚消症作用 ,提高了疗效 (本组治愈率

91. 6% )又降低了化疗副作用 ,文献报道单用中药治疗

成功率为 78. 26% [3 ] ,联合用药优于单用化疗或中药治

疗。文献报道血 hCG下降至正常的时间平均为 30 d左

右 [1 ] ,本组联合用药 ,血 h CG下降快 ,降至正常的时间

平均 15. 4 d。

　　国内对异位妊娠均收入院治疗 ,本科首次在门诊

治疗异位妊娠 ,显著降低了治疗费用 ,方便患者 ,但孕

囊直径以 < 4 cm为宜 ,用药过程中应密切观察随访 ,

只有距医院较近 ,有条件在一旦腹痛加重时能迅速送

至医院手术治疗的患者 ,方可选作门诊治疗对象。

　　关键词　妊娠 ,异位 ;保守治疗 ;氨甲喋呤

　　中图法分类号　 R714. 22
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胸部创伤 305例分析

Experience in treatment of 305 cases of thoracic trauma

向明章
 
　钟伯龙　 路作新　 刘欲团　 齐悦国　 张国强　 程　波　　 (第三军医大学附属新桥医院胸外科 ) 重庆 ,

630037

　　提　要　目的: 总结分析 305例胸部创伤的救治体会 ,探讨胸部创伤的诊断与治疗。方法:根据伤型、伤情

分类 ,采用手术和非手术治疗。结果: 治愈率 96. 4% ( 294 /305) ,死亡率 3. 6% ( 11 /305)。结论:①胸部创伤后休

克的救治关键是及时明确诊断 ,迅速处理 ,预防器官衰竭 ;②多数血气胸患者可经保守疗法治愈 ;③浮动胸壁

的处理应矫治反常呼吸与治疗肺挫伤并重 ;④确诊或高度怀疑胸腹联合伤者 ,应果断施行探查手术。

　　我院 1988年～ 1995年间收治 305例胸外伤 ,现将病

人救治过程中的经验体会报告如下。

1　临床资料

1. 1　性别与年龄
　　男 263例 ,女 42例。40岁以下者 204例 , 40～ 60岁者 81例 , 60

岁以上者 20例。

1. 2　受伤原因
　　交通事故伤 198例 ,锐器伤 61例 ,坠落伤 33例 ,火器伤 10例 ,

牛角顶伤 2例 ,铁屑伤 1例。
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