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３８例异位妊娠患者诊疗的临床分析
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　　异位妊娠是指孕卵在子宫腔以外着床发育，包括输卵管妊

娠、腹腔妊娠、卵巢妊娠、宫颈妊娠以及残角子宫妊娠，其中以

输卵管妊娠最多见，占９０％～９５％
［１］。近年来异位妊娠发生

率呈上升趋势。本文分析本院２００９年６月至２０１１年１２月收

治的３８例异位妊娠患者的临床资料，并分析其临床治疗效果，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３８例患者，经产妇２６例，未产妇１２例；

年龄１８～４５岁，平均３２岁。主要症状为有停经史、不规则阴

道出血史，突然一侧下腹痛或全腹痛，伴有里急后重及肛门坠

胀感，甚至晕厥。体检：痛苦面容，贫血外观，血压低或测不到，

腹膜刺激征（＋），移动性浊音（＋）。阴道检查：宫颈举痛或摇

摆痛（＋），后穹窿饱满。辅助检查：尿妊娠试验阳性，Ｂ超检查

提示一侧附件包块，盆、腹腔内积液，后穹窿穿刺抽出不凝血。

１．２　治疗方法　手术治疗３２例，１８例采用腹腔镜手术，其中

行患侧输卵管切除术１９例，部分切除术６例；行患侧附件切除

术４例，同时行对侧输卵管结扎３例。对腹腔出血多伴休克症

状者，采用综合措施，及时行手术治疗并予抗菌药物预防感染。

药物保守治疗６例，均口服米非司酮＋甲氨蝶呤（ＭＴＸ），同时

辅以中药治疗。

２　结　　果

手术治疗３２例，保守治疗６例，均治疗痊愈，无死亡病例。

１例异位妊娠患者误诊为急性阑尾炎，术中请妇科会诊手术。

３　讨　　论

异位妊娠的病因主要有盆腔急、慢性炎症，人工流产、置环

等宫腔操作史，不洁性生活史，支原体、衣原体感染及输卵管炎

症等。本组病例盆腔炎占第１位，为４６．２％。慢性盆腔炎可

使输卵管黏膜受破坏，引起输卵管粘连扭曲、管腔狭窄或阻塞，

影响蠕动功能，使孕卵运行受阻或致精子可通过输卵管而受精

卵不能通过而发生异位妊娠。近年来，随着性传播疾病的广泛

流行，其病原体已成为引起输卵管炎的主要致病菌，淋病双球

菌和沙眼衣原体与异位妊娠的发生密切相关。有流产史病例

占本组第２位，为２４％。近年来，性生活明显年轻化，未婚先

孕的孕妇也明显增加，流产术时组织残留宫腔、手术无菌操作

不严格、药物流产者阴道流血时间长等均可引起宫内感染，破

坏子宫内膜及输卵管内膜正常结构和生理功能，导致异位妊娠

率增高。有剖宫产术史及附件手术史病例分别占本组第３和

第５位。有盆腔手术史者可造成盆腔粘连，有异位妊娠史者对

侧输卵管也常有炎症，当再次妊娠时发生异位妊娠的可能性较

大。因此，预防妇女生殖道炎症，防止盆腔炎发生并及时彻底

治疗盆腔炎，采用恰当的避孕措施，减少流产次数，对预防异位

妊娠非常重要。要重视流产后的卫生宣教，提高广大妇女的保

健意识。异位妊娠随着高敏感快速测定血β人绒毛膜促性腺

激素（βＨＣＧ）及阴道Ｂ超的普及，绝大多数已能在早期作出诊

断，为非手术治疗创造了条件和时机。非手术治疗包括期待疗

法和药物治疗。本组６例患者选择了期待疗法，成功率

１００％。药物治疗可避免手术及术后的并发症，可避免因手术

造成的瘢痕及周围组织的粘连，采用药物治疗后输卵管的复通

率、妊娠率高于剖腹或腹腔镜下的保守治疗，尤其适合于年轻

要求生育的患者［２］。治疗异位妊娠的药物有前列腺素、更生霉

素、高渗葡萄糖、氯化钾、ＭＴＸ、米非司酮及中药天花粉。本院

采用 ＭＴＸ及米非司酮。ＭＴＸ是一种叶酸拮抗剂，它通过与

细胞内二氢叶酸还原酶结合，阻断二氢叶酸转化为四氢叶酸，

导致嘌呤和嘧啶的合成被抑制，所用药物有天花粉蛋白（杀胚

作用）、ＭＴＸ为叶酸拮抗剂，可干扰ＤＮＡ合成，使胚胎停止发

育，终被吸收。米非司酮是一种受体水平的抗孕激素药物，可

取代体内孕酮与孕酮受体结合，主要作用于妊娠绒毛组织及蜕

膜，使滋养细胞变性，内源性前列腺素释放，促进黄体生成素下

降，黄体萎缩，从而使依赖黄体发育的胚胎坏死而发生流产。

保守治疗费用低、患者痛苦少，对身体损伤小，但在治疗过程中

要严密观察，有异常情况及时处理［３］。血βＨＣＧ作为反映滋

养细胞活性指标，在保守治疗过程中，如果血βＨＣＧ持续升高

则提示异位孕囊有破裂倾向，应及时手术治疗。对于症状不典

型、体征不明显的早期异位妊娠，特别是未破裂型，腹腔内出血

很少者以及陈旧性宫外孕，腹腔镜技术的应用能得到及早诊断

并及时治疗。目前认为腹腔镜是异位妊娠首选的手术方式［４］。

腹腔镜手术效果与开腹手术相当，但手术创伤小、患者痛苦少，

术后恢复快，特别是对术前可疑异位妊娠者，目前腹腔镜不仅

作为异位妊娠诊断，且可同时进行治疗。本组应用腹腔镜治疗

１８例，与开腹手术相比，腹腔镜手术有术后排气时间短、术中

出血量少、住院时间短等优点。腹腔镜手术仅适合输卵管未破

裂或者输卵管已经破裂但血流动力学尚稳定的病例。大量文

献表明，腹腔镜手术治疗低血容量休克型异位妊娠安全有效。

总之，异位妊娠的预防在于防止输卵管的损伤与感染，做

好妇女保健工作，尽量减少盆腔感染。随着诊断技术的不断提

高，早发现、早治疗异位妊娠已成为可能。可根据每个患者的

具体病情、年龄、生育要求等选择最适合的治疗方法。腹腔镜

技术因其创伤小，痛苦少，恢复快，越来越广泛地应用于异位妊

娠的诊断治疗。
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