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#摘要$

!

目的
!

观察肌肉注射甲氨蝶呤与口服米非司酮保守治疗宫外孕的临床疗效%方法
!

将纳入研究的

$:%

例宫外孕患者参照简单随机分组法原则!通过投掷硬币的方法分为观察组"

0%

例#和对照组"

>"

例#!对照组给

予甲氨蝶呤
%"M

O

(

M

# 单次注射!观察组给予甲氨蝶呤
:"M

O

(

M

# 单次注射!并配合口服米非司酮
$""M

O

口服每

$#D

服用
$

次!连用
1L

治疗%之后观察两组患者临床疗效!以及症状消失$血
&

7

人绒毛膜促性腺激素"

&

7,<4

#转

阴及住院时间!并密切观察不良反应发生情况%结果
!

观察组治愈
0#

例!保守治疗失败
!

例!治愈率
/:91_

&对照

组治愈
:1

例!保守治疗失败
$>

例!治愈率
>:9>_

!观察组治愈率明显高于对照组"

!

$

"9":

#&观察组患者临床症状

消失时间$血
&

7,<4

转阴时间及平均住院日与对照组比较!各指标差异均有统计学意义"

!

$

"9":

#&观察组不良反

应率
$#90_

!对照组不良反应率
$>9$_

!两组不良反应发生率比较差异无统计学意义"

!
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#%结论
!

肌肉注射

甲氨蝶呤与口服米非司酮保守治疗宫外孕疗效确切!安全性可靠!值得临床推广应用%
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受精卵在宫腔以外的部位着床发育发育即为宫外孕#是妇

科常见的急腹症#临床主要表现为剧烈腹痛,不规则阴道流血

等)该症病情较为凶险#如不能及时,正确的处理#一旦发生腹

腔内大出血#极易导致休克#甚至危及患者生命)宫外孕的发

病率高#而未婚者及尚未生育者所占比例逐年升高#已有的统

计数字表明达
!>911_

$

:$9%$_

*

$

+

#该群体对保留生育能力

意识尤为强烈#因此选择最佳治疗措施的很重要)目前治疗宫

外孕的措施主要有保守治疗和手术治疗#前者对保存患者的生

育能力较为有利#故在符合保守治疗标准的前提下使用该措施

是常规选择)作者在
#"$$

年
!

月至
#"$1

年
$$

月对
0%

例符

合保守治疗标准的宫外孕患者采取肌肉注射甲氨蝶呤与口服

米非司酮治疗#临床取得了良好的疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

全部病例来源于
#"$$

年
!

月至
#"$1

年
$$

月本科室住院治疗的宫外孕患者#所有纳入病例均有生育需

要#入院时已停经
1"

$

!/L

#伴有不同程度的腹痛,阴道流血#

全部病例均经
2

超检查确诊#经妇科检查,血常规,肝肾功能,

胸片检查等结果均满足保守治疗的条件#共得研究病例
$:%

例#参照简单随机分组法原则#通过投掷硬币的方法将研究病

例分为观察组和对照组)观察组
0%

例#年龄
$0

$

!"

岁#平均

$

#/90T%9>

%岁(已停经$

1>9!T%9:
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L

(宫外孕位置!宫颈妊娠

>

例#输卵管妊娠
%!

例#阔韧带妊娠
/

例#其他
%

例)对照组

>"

例#年龄
$0

$

!#

岁#平均$
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%岁(已停经$
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(宫外孕位置!宫颈妊娠
:

例#输卵管妊娠
:/

例#阔韧带

-
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检验医学与临床
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年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
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U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



妊娠
1

例#其他
1

例)两组年龄,停经天数及妊娠部位差异无

统计学意义$

!

&
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%#具有可比性)
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!

治疗方法
!

对照组给予甲氨蝶呤$江苏恒瑞医药股份有

限公司#国药准字
,1#"#%!!1

%#单次使用
%"M

O

肌肉注射)观

察组给予甲氨蝶呤
:"M

O

"

M

# 单次肌肉注射#在此基础上给予

米非司酮$浙江仙琚制药股份有限公司#国药准字
#""""%0!

%#

用法!

$""M

O

口服每
$#D

服用
$

次#连用
1L

#共
%""M

O

#前后

#D

内禁食#两组治疗期间注意卧床休息#避免剧烈活动#禁止

同房)治疗期间密切观察患者生命体征#做好保守治疗失败急

诊手术的准备)药物治疗开始后隔天复查
&

7

人绒毛膜促性腺

激素$

&

7,<4

%)

$9'

!

观察指标
!

包括腹痛,阴道流血及包块消失时间#

&

7,<4

值转阴时间#平均住院日#不良反应)

$91

!

评价标准
!

治愈!用药后临床腹痛消失#阴道流血停止#

血
&

7,<4

下降超过
$:_

#

2

超示腹部包块无增大或已缩小,消

失#未见血管搏动#临床无需进行手术(保守失败!用药后腹痛

加重#阴道流血未见减少#血
&

7,<4

无变化或上升#

2

超见腹

部包块增大#可见血管搏动#腹腔积液出现或增加)

$92

!

统计学处理
!

应用
)3))$>9"

进行数据处理#计量资料

用
DT@

表示#组间比较采用
5

检验#以
!

$

"9":

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者疗效比较
!

观察组治愈
0#

例#保守治疗失败
!

例#治愈率
/:91_

(对照组治愈
:1

例#保守失败
$>

例#治愈率

>:9>_

)观察组治愈率明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$
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%)
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!

两组患者临床症状消失,血
&

7,<4

转阴时间及平均住院

日比较
!

观察组患者临床症状消失时间,血
&

7,<4

转阴时间

及平均住院日与对照组比较#各指标差异均有统计学意义

$

!

$
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%)见表
$

)

表
$

!

两组患者临床症状消失"血
&

7,<4

转阴时间及平均住院日比较&

DT@

+

L

'

组别
&

腹痛消失时间 阴道流血消失时间 腹部包块消失时间 血
&

7,<4

转阴时间 平均住院日

对照组
>" $!91T%9: $/9>T:91 #/90T09! $>9%T:9$ $09!T09>

观察组
0% %9/T%9# $#9%T:9$ $%90T>9! $#91T!9% $$9%T>91

/9'
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两组不良反应发生情况比较
!

观察组不良反应率

$#90_

#对照组不良反应率
$>9$_

#两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义$

!

&
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%)见表
#

)

表
#

!

两组不良反应发生情况比较

组别
&

胃肠道

不良反应$

&

%

骨髓抑制

$

&

%

口腔溃疡

$

&

%

不良反应

发生率$

_

%

对照组
>" % # ! $>9$

观察组
0% 0 " 1 $#90

'
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宫外孕是孕囊定植于除宫体外其他部位的统称#其中输卵

管妊娠占了多数*

#

+

)宫外孕严重威胁妇女的身心健康#在目前

发病率明显升高的情况下危害更大)大出血是该症的最主要

的危害*

1

+

#大量出血可导致出血性休克*

!

+

#甚至导致孕妇死亡)

而本病的另一个主要的危害是威胁妇女的生殖能力*

:

+

#如宫外

孕导致输卵管需切除#这对有生育需求的妇女及其家庭来说是

一个重大的打击)由此可见#发现宫外孕后及时治疗有助于避

免大出血以及输卵管切除#有利于妇女的身心健康*

%

+

)目前临

床对符合标准的患者首选药物保守治疗#这是一个趋势#但药

物使用方式丰富#其中选择较多的是甲氨蝶呤和米非司酮联合

治疗*

>

+

#本研究也尝试对这种措施加以更深入的研究#以观察

它们配合使用治疗宫外孕的疗效#并对临床使用安全性加以

验证)

甲氨蝶呤是公认的治疗宫外孕的首选药物*

0

+

#属于嘧啶类

抗代谢的药物#其主要作用是抑制四氢叶酸合成#具体过程是

通过干扰二氢叶酸还原酶实现#使二氢叶酸不能转化为四氢叶

酸#其合成不足导致
'U+

,

RU+

以及蛋白质缺乏原料合成受

阻#胚胎和滋养细胞的发育和分裂因此受到抑制#同时局部胎

盘绒毛膜变性坏死#最终导致胚胎缺乏营养而坏死脱落#而达

到治疗宫外孕的目的*

/

+

)但甲氨蝶呤存在明显的不良反应#临

床表现为对胃肠道,肝肾功能,皮肤,骨髓的损害作用)大剂量

甲氨蝶呤用于宫外孕可明显提高保守治疗的成功率#但不良反

应也大幅增加#而小剂量不良反应少但可能治疗宫外孕无效#

选择合适的剂量十分重要)米非司酮属孕酮拮抗剂#且亲和力

极高#也用于抗早孕#本药具有抗黄体,抗排卵,抗着床以及诱

导子宫内膜出血的作用#这些作用均与抑制孕酮活动有关)米

非司酮促使绒毛组织退行性发展#并诱导蜕膜萎缩,坏死#引起

内源性前列腺素释放后促黄体素的分泌量下降#黄体进而萎

缩,溶解#这样胚囊失去助其生长发育的依靠后出现坏死或是

被吸收#而达到药物流产的效果*

$"

+

)米非司酮的局限性在于

单用治疗宫外孕较困难#这与异位妊娠部位不具备大量的孕激

素受体有关#实际上临床使用米非司酮治疗宫外孕主要是取其

对抗糖皮质激素活性的作用*

0

+

)由此可见#甲氨蝶呤与米非司

酮治疗宫外孕的药理作用不同#二者联合应用可起协同作用,

优势互补#提高了治疗的成功率#并且可以减少单用的不良反

应或是失败率#文献*

!70

+可证实这一点#但这两种药物的最佳

联合方式仍是目前研究的重点)

本研究中#观察组单次使用甲氨蝶呤肌肉注射配合使用米

非司酮治疗方法#主要是为了减少甲氨蝶呤的使用剂量#单次

甲氨蝶呤使用剂量足以对异位定植的胚胎和滋养细胞生长形

成有效的抑制#使绒毛膜较快地萎缩,坏死#而小剂量的特点是

对机体的影响较小#避免了大剂量使用对肝,肾,胃肠损伤和造

血系统的过度抑制#而米非司酮总剂量
%""M

O

属于中等剂量#

在治疗宫外孕中不求单独杀死异位定植的胚胎#而与甲氨蝶呤

联合应用发挥各自的疗效#起到协同治疗的作用)本研究结果

显示观察组治愈率达
/:91_

#远高于对照组的
>:9>_

#两组对

比差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)观察组腹痛,阴道流血,腹

部包块消失时间,血
&

7,<4

转阴时间,平均住院日缩短均佐证

了这两种药物联合应用的有效性)由此可见#联合米非司酮之

后临床可考虑适当减少甲氨蝶呤的使用剂量#并且临床疗效值

得肯定)但甲氨蝶呤和米非司酮各自的选择剂量和给予方法

需要进一步研究#期望未来能总结出最好的联合方案)

本研究显示肌肉注射甲氨蝶呤与口服米非司酮保守治疗

宫外孕疗效确切#值得临床推广)
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#

#"$#

#

>

!

?101/!9

*

#"

+杨小蓉#刁蔚欣#冯红梅
9

基因
,;+7'R$1

表达及
2<3

突变与
,2V

感染后临床转归的相关性研究*

\

+

9

免疫学

杂志#

#"$!

#

1"

$

$"

%!

0/#70/%9

*

#$

+

)6EL4

#

k6DB?D)

#

)?

.

?L(,

#

?CEA9<6BB?AECF6GI?CJ??G

QFBEAA6EL6K,2VFG-DB6GF-D?

5

ECFCFH2

5

ECF?GCHEGL

5

B?7

-6B?EGLIEHEA-6B?

5

B6M6C?BMNCECF6GH

*

\

+

9,?

5

EC(6G

#

#"$1

#

$1

$

#

%!

?>!$:9

*

##

+刘成忠#肖传宇#侯文华#等
9,2?+

O

阴性乙型肝炎患者

前
)$

,前
<

区变异,

,2V'U+

载量的相关性研究*

\

+

9

国

际检验医学杂志#

#"$$

#

1#

$

>

%!

>%%7>%>9

*

#1

+

2DECCE-DEB

.

E,

#

2DECCE-DEB

.

E'

#

UE

O

EBE

e

EG(

#

?CEA93B?QE7

A?G-?6KMNCECF6GHFGIEHEA-6B?

5

B6M6C?BEGL

5

B?-6B?B?

O

F6G

6KD?

5

ECFCFH2QFBNHFGQE--FGEC?LEGLG6GQE--FGEC?LFGLFQFLN7

EAH6KCD?EI6BF

O

FGEAGF-6IEB?H?CBFI?6K-EBGF-6IEBFHAEGL

#

8G7

LFE

*

\

+

98GC?BQFB6A6

O.

#

#"$!

#

:>

$

%

%!

1:>71%!9

*

#!

+

+IL6AQEDEI(

#

)EB?Dk

#

+MFB4

#

?CEA9(NCECF6GHFG

5

B?7

-6B?EGLIEHEA7-6B?

5

B6M6C?BB?

O

F6GH6KD?

5

ECFCFH2QFBNH

FG-DB6GF-,2V

5

ECF?GCHKB6M 46A?HCEG

#

8BEG

*

\

+

98BEG\

2EHF-(?L)-F

#

#"$!

#

$>

$

:

%!

1>"71>>9

*

#:

+陈永薪#李晓飞#楼莲青#等
9

原发性肝癌患者
,2V

前
<

"

2<3

区变异与
,2?+

O

的相关性研究*

\

+

9

中华医院感染

学杂志#

#"$#

#

##

$

#1

%!

:#"07:#$"9

*

#%

+

VNCF?G3

#

&BFGD,U

#

U

O

N

.

?G`

#

?CEA9

5

B?-6B?EGLIEHEA

-6B?

5

B6M6C?BMNCECF6GHFG+HFEG+M?BF-EG3ECF?GCHJFCD

D?

5

ECFCFH2?EGCF

O

?G7

5

6HFCFQ?-DB6GF-D?

5

ECFCFH2

*

\

+

9+AF7

M?GC3DEBME-6A&D?B

#

#"$1

#

1>

$

!

%!

!%!7!>#9

*

#>

+

UF?,

#

WQEGH++

#

;6GL6G S&

#

?CEA9lNEGCFCECFQ?L

.

7

GEMF-H6KD?

5

ECFCFH2IEHEA-6B?

5

B6M6C?BEGL

5

B?-6B?

MNCEGCHI?K6B?EGLEKC?B,2?+

O

H?B6-6GQ?BHF6G

*

\

+

9\

,?

5

EC6A

#

#"$#

#

:%

$

!

%!

>/:70"#9

*

#0

+詹勤#张欣欣#张东华#等
9

乙型肝炎病毒前
<

区
$0/%

,基

本
<

区启动子区
$>%#

"

$>%!

变异对拉米夫定抗病毒疗效

的影响及其临床意义*

\

+

9

检验医学#

#""/

#

#!

$

/

%!

%::7

%:09

*

#/

+孙国君#崔巍#李智伟
9

慢性乙型肝炎
,2V'U+

前
<

区

变异检测及其与干扰素治疗关系的研究*

\

+

9

中国实用内

科杂志#

#""/

#

#/

$

$$

%!

$"1"7$"1#9

*

1"

+

)6GG?Q?AL(\

#

RF

e

-aI6BHCV

#

kJEG

O

;

#

?CEA9,?

5

ECFCFH2?

EGCF

O

?GA?Q?AEGLB?H

5

6GH?C6

5

?

O

FGC?BK?B6G

!

FGKAN?G-?6K

5

B?-6B?EGLIEHEA-6B?

5

B6M6C?BMNCEGCH

*

\

+

9+GCFQFBEA

R?H

#

#"$1

#

/>

$

1

%!

1$#71$>9

*

1$

+李小芬
9

乙型肝炎病毒前
<

区及
2<3

区变异与临床关系

的研究*

'

+

9

衡阳!南华大学#

#"$"9

*

1#

+王晓霖#黄少军
9

乙型肝炎病毒相关性肝癌前
<

区变异与

外周血
&

淋巴细胞亚群的关系*

\

+

9

肝脏#

#"$!

#

$/

$

>

%!

!/07:"$9

$收稿日期!

#"$:7"#7"!

!!

修回日期!

#"$:7"%7"0

%

$上接第
1#1$

页%

!!

(?LF-EAC?BMFGECF6G6K

5

B?

O

GEG-

.

FG-

.

G6M6A

O

NH ME7

-E

X

N?H

*

\

+

9\(?L3BFMEC6A

#

#"$#

#

!$

$

%

%!

1/!7!"#9

*

#

+

)NGl;

#

kDEG

O

c4

#

cFG

O

l&

#

?CEA9+HCNL

.

6KMFK?

5

BFH7

C6G?

"

8*U7

+

7FGLN-?LE

5

6

5

C6HFH6KDNMEG-D6AEG

O

F6-EB-FG67

ME-?AAAFG?*R,7"#"$FGQFCB6

*

\

+

9̂G-6&EB

O

?CH&D?B

#

#"$#

#

:

$

!

%!

11:71!#9

*

1

+ 贺爱军
9

甲氨蝶呤联合米非司酮治疗输卵管妊娠
!0

例临

床分析*

\

+

9

实用妇产科杂志#

#"$$

#

#>

$

0

%!

%117%1:9

*

!

+ 李翠兰#陈敦金#生秀杰#等
9

超小剂量米非司酮配伍米索

前列醇终止超早期妊娠的临床研究*

\

+

9

中华妇产科杂

志#

#"$#

#

!>

$

$"

%!

>%!7>%09

*

:

+

4tM?P4EB-sE(&

#

+

O

NEBtG2?GFC?P4

#

2EBI?B]2?ALE2

#

?CEA9(?LF-EACD?BE

5.

$

M?CD6CB?@EC?EGLMFK?

5

BFHC6G?

%

E7

A6G?6BFG-6MIFGECF6GJFCDEG6CD?BC

.5

?6KCD?BE

5.

K6B

CD?MEGE

O

?M?GC6K-?BQF-EA6BFGC?BHCFCFEA?-C6

5

F-

5

B?

O

GEG7

-

.

*

\

+

9WNB\ ÎHC?C4
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