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基金项目：河北省医学科学研究重点项目犤２０１８１４２４犦。
第一作者：户立生，女，大学专科，主治医师，研究方向为未破裂型输卵管妊娠的治疗，（电子信箱）ｇｕａｉｓｈａｓｈａｏ＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．２４．０２３

犤９犦刘 刚，李鑫宝，姬忠贺，等 ．Ｄ－二聚体联合凝血酶时间检
查对腹膜癌患者下肢深静脉血栓排除的诊断价值犤Ｊ犦．中国
普通外科杂志，２０１８，２７（６）：７４０－７４６．

犤１０犦贺艺璇，魏 ，吴润晖，等．Ｄ－二聚体应用于儿童恶性肿瘤
及肿瘤相关性血栓中的研究现状犤Ｊ犦．血栓与止血学，２０１８，

２４（４）：７１８－７２０．
犤１１犦杨 敏 ．妇科恶性肿瘤患者术后静脉血栓栓塞疾病（ＶＴＥ）

发生的危险因素及其预防措施犤Ｊ犦．实用临床护理学电子杂志，
２０１８，３（４４）：３６．

犤１２犦王群群，翟振华，周 鑫，等．恶性肿瘤患者血栓风险评估及预
防干预的效果观察犤Ｊ犦．锦州医科大学学报，２０１８，３９（１）：６４－６７．

犤１３犦王春艳，金 时，孟庆威，等．肺癌静脉血栓栓塞的危险因素及生
物标志物的研究进展犤Ｊ犦．现代肿瘤医学，２０１８，２６（６）：９５８－９６２．

犤１４犦毕乙瑶，刘 玮，范惠明，等．肺癌合并静脉血栓栓塞症的危险
因素的ｍｅｔａ分析犤Ｊ犦．国际呼吸杂志，２０１８，３８（１２）：９１０－９１８．

犤１５犦陈芙蓉，朱 丹，陈 慧，等．肺癌合并静脉血栓栓塞症患者危

险因素及预后分析犤Ｊ犦．医学研究杂志，２０１７，４６（３）：１３１－１３３．
犤１６犦ＭＵＲＡＫＡＭＩＫ，ＫＵＤＯＹ，ＫＡＫＩＨＡＮＡＭ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｎｅｍｉａｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＧｅｎＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１８，６６（７）：

４１５－４１８．
犤１７犦ＹＡＮＧＸ，ＺＨＡＮＧＨ，ＫＯＮＧＦ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＨｕｉｓｈｅｎｇｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｏｎｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉ
ｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ犤Ｊ犦．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１７，９（７）：１８９１－１９０２．

犤１８犦耿 平，李爱君，张雪伟，等．血液高凝肺癌患者应用低分子肝素后
凝血功能的变化情况犤Ｊ犦．现代肿瘤医学，２０１８，２６（２）：２１２－２１５．

犤１９犦王永刚，史振宇，符伟国，等 ．利伐沙班和低分子肝素用于
部分实体恶性肿瘤合并静脉血栓栓塞症抗凝的疗效分析犤Ｊ犦．
复旦大学学报（医学版），２０１８，４５（１）：５７－６１．

犤２０犦杜 晖，陈 军 ．肺癌患者静脉血栓栓塞症的发生及其抗
凝治疗犤Ｊ犦．中国肺癌杂志，２０１８，２１（１０）：７８４－７８９．
牗收稿日期：２０１９－０１－２６；修回日期：２０１９－０５－２０牘
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米非司酮联合自拟化瘀消 汤治疗未破裂型输卵管妊娠临床观察

户立生 １，许 健 ２

（１．河北省遵化市妇幼保健院，河北 唐山 ０６４２００； ２．河北省遵化市人民医院，河北 唐山 ０６４２００）
摘要：目的 探讨米非司酮联合自拟化瘀消 汤治疗未破裂型输卵管妊娠的临床疗效。方法 选取遵化市妇幼保健院 ２０１６年 １１月至

２０１７年 １０月收治的未破裂型输卵管妊娠患者 ９４例，按随机数字表法分为对照组和联合组，各 ４７例。两组患者均肌肉注射甲氨蝶
呤注射液，阴道止血，口服米非司酮片，联合组加用自拟化瘀消 汤。结果 联合组总有效率为 ９５．７４％，显著高于对照组的 ７６．６０％
（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，联合组患者治疗后的绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）水平复常时间，腹痛、阴道出血、妊娠包块消失时间均显
著缩短（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的 β－ＨＣＧ、孕酮牗Ｐ牘、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）水平均显著降低，
且联合组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组不良反应发生率为 ４．２６％，显著低于对照组的 ２１．２８％（Ｐ＜０．０５）。结论 米非司酮联合

自拟化瘀消 汤治疗未破裂型输卵管妊娠可明显降低激素及ＣＡ１２５水平。
关键词：米非司酮；化瘀消 汤；未破裂型输卵管妊娠；激素水平

中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ２－０３１；Ｒ９８４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘２４－００７２－０３

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＭｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｅｌｆ－ＭａｄｅＨｕａｙｕＸｉａｏｚｈｅｎｇ
ＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＵｎｒｕｐｔｕｒｅｄＦａｌｌｏｐｉａｎＴｕｂｅＰｒｅｇｎａｎｃｙ
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ａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ
ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ，４７ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＭｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅＩｎｊｅｃ
ｔｉｏｎ，ｖａｇｉｎａｌｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ，ａｎｄｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓｅｌｆ－ｍａｄｅＨｕａｙｕＸｉａｏｚｈｅｎｇ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ９５．７４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７６．６０％ ｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆβ－ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（β－ＨＣＧ）

ｌｅｖｅｌ，ｔｈｅｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｍａｓｓｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆβ－ＨＣＧ，ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（Ｐ），ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ（ＦＳＨ）ａｎｄｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉ
ｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
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组别

对照组

联合组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２８．３６±５．２９
２８．５２±５．３１
０．１４６
０．８８４

孕次

（Ｘ±ｓ，次）

１．６８±０．４０
１．７２±０．４３
０．４６７
０．６４２

停经时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

４３．６１±５．０７
４４．０７±５．１３
０．４３７
０．６６３

产次

（初／经，例）

３３／１４
３５／１２
０．２１３
０．６４５

组别

对照组

联合组

Ｕ／χ２值

Ｐ值

治愈

１７（３６．１７）

３２（６８．０９）

有效

１９（４０．４３）

１３（２７．６６）

３．３９０
０．００１

无效

１１（２３．４０）

２（４．２６）

总有效

３６（７６．６０）

４５（９５．７４）

７．２３１
０．００７

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

β－ＨＣＧ水平复常

１６．２８±４．１２
１３．１７±３．０８
４．１４５
０．０００

腹痛消失

８．５７±１．６２
６．１７±１．３５
７．８０３
０．０００

阴道出血消失

１５．０７±３．１８
１２．１１±２．７５
４．８２７
０．０００

妊娠包块消失

３１．５０±４．７１
２４．１７±３．５１
８．５５５
０．０００

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ４．２６％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
２１．２８％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｌｆ－ｍａｄｅＨｕａｙｕＸｉａｏｚｈｅｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｒｍｏｎｅａｎｄＣＡ１２５．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ；ＨｕａｙｕＸｉａｏｚｈｅｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）

注：初为初产，经为经产。

输卵管妊娠是由于受精卵在输卵管内部停留造成

的犤１－２犦，患者常出现腹痛、停经和不规律出血等症状，

同时输卵管破裂前胚胎是存活的，故杀死胚胎是治疗

该病的关键犤３犦。目前，临床常用西药杀死输卵管着床的

胚胎，从而达到终止妊娠，防止输卵管破裂的目的，其中

米非司酮为强抗孕激素，能有效抑制卵巢功能，且具

有催经止孕的作用，广泛应用于治疗未破裂型输卵管

妊娠犤４犦。虽有一定疗效，但长期服用不良反应大，且临

床满意度较低犤５－６犦。本研究中观察了米非司酮联合自

拟化瘀消 汤治疗未破裂型输卵管妊娠的临床疗效，

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中医妇科学》异位妊娠诊断标准犤７犦，

经阴道 Ｂ超确诊为未破裂型输卵管妊娠；出现腹痛、停
经、不规律出血；临床资料完整。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：对米非司酮和自拟化瘀消 汤中药物有

过敏史；生殖系统手术史；习惯性流产；内分泌功能障

碍；精神、意识障碍。

病例选择与分组：选取遵化市妇幼保健院 ２０１６年
１１月至２０１７年１０月收治的未破裂型输卵管妊娠患者
９４例，按随机数字表法分为对照组和联合组，各４７例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予肌肉注射甲氨蝶呤注射液（Ｐｆｉｚｅｒ

ＡｕｓｔｒａｌｉａＰｔｙＬｔｄ，进口药品注册证号 Ｈ２０１４０２０７，规格
为每瓶 １０００ｍｇ∶１０ｍＬ）和阴道止血治疗，饭后 ２ｈ口
服米非司酮片（上海新华联制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９５０２０２，规格为每片 ２５ｍｇ），每次 １片，每天 ２次，
共治疗２周。联合组加用自拟化瘀消 汤，组方：赤芍、

紫苏梗、丹参、天花粉各 １５ｇ，川牛膝、三棱、延胡索、

莪术各 １２ｇ，当归、枳壳、桃仁、三七粉（最后下）各 ９ｇ；
气虚患者加党参和黄芪各 ９ｇ；湿热患者加红藤、蒲公
英、败酱草各６ｇ；大便秘结患者加牛膝和大黄各６ｇ。用
水煎煮，每２天１剂，隔天早晚各１次，共治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１牘康复时间。记录患者治疗后的绒毛膜
促性腺激素（β－ＨＣＧ）水平复常时间，以及腹痛、阴道
出血、妊娠包块消失时间；２牘实验室指标。采用电化学发
光法测定 β－ＨＣＧ、孕酮（Ｐ）水平；采用放射免疫分析法
测定卵泡刺激素（ＦＳＨ）、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）水平。试
剂盒均购自南京建成生物工程研究所。

疗效判定犤８犦：治愈，β－ＨＣＧ水平复常，Ｂ超检查输
卵管内无包块，临床症状消失；有效，β－ＨＣＧ水平降低
大于５０％，Ｂ超检查输卵管内包块明显缩小，临床症状
显著缓解；无效，β－ＨＣＧ水平降低不大于５０％，Ｂ超检
查输卵管内包块无变化或有增大，临床症状无变化。

总有效＝治愈＋有效。
安全性：记录治疗过程中恶心呕吐、食欲不振、头晕

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

目前，临床治疗输卵管妊娠的方法有手术治疗和药

物治疗，手术治疗因创伤较大，会使患者失去生育能力

而限制了应用犤９犦。故临床多采用药物治疗，其中米非司

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４７犦

表３ 两组患者康复时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝４７）
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β－ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２５４．６２±８２．１７
１２６１．０３±８２．２０

０．３７８
０．７０６

治疗后

３８４．３７±２１．５１

４７２．６１±２６．７４

１７．６２８
０．０００

治疗前

２４．５１±３．２５
２４．５７±３．２９
０．０８９
０．９２９

治疗后

８．２１±１．１１

１３．７４±１．６４

１９．１４４
０．０００

治疗前

１０．５７±１．３４
１０．６１±１．３８
０．１４３
０．８８７

治疗后

４．６２±０．７２

２．４１±０．３１

１９．３２８
０．０００

治疗前

５３．６２±６．８２
５３．６５±６．８９
０．０２１
０．９８３

治疗后

２１．３７±２．０４

１５．４４±１．８２

１４．７６２
０．０００

表４ 两组患者实验室指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

注：与对照组比较，χ２＝６．１１４，Ｐ＝０．０１３＜０．０５。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦

组别

对照组

联合组

恶心呕吐

３（６．３８）

０（０）

食欲不振

５（１０．６４）

１（２．１３）

头晕

２（４．２６）

１（２．１３）

合计

１０（２１．２８）

２（４．２６）

酮是常用药物，可与糖皮质激素受体、孕酮受体结合，从

而起到终止妊娠的作用犤１０犦。但有研究报道，单用米非司

酮治疗未破裂型输卵管妊娠时，不完全流产率高，且会

增加子宫对前列腺素的敏感性犤１１犦。

中医理论中，未破裂型输卵管妊娠属“妊娠腹痛”

“胎漏”范畴，主要由于气血失调、冲任瘀阻、胞脉不舒造

成犤１２犦。根据临床症状及病情，本研究中自拟化瘀消

汤，方中赤芍清热凉血、活血祛瘀，紫苏梗理气止呕，丹

参活血祛瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈，天花粉祛

瘀止痛、活血通经，川牛膝逐瘀通经、利尿通淋，三棱、延

胡索和莪术行气止痛、活血散瘀，当归补血和血、调经止

痛，枳壳理气宽中、行滞消胀，桃仁活血祛瘀，三七粉活

血通络，诸药共奏活血消 、化瘀止痛之功效犤１３犦。

本研究结果显示，联合组总有效率明显高于对照

组，且复原时间也短于对照组。β－ＨＣＧ水平是判断异
位妊娠的重要指标，Ｐ可辅助诊断；ＦＳＨ是刺激卵子成
熟的激素；ＣＡ１２５是一种糖蛋白，未破裂型输卵管妊娠
患者体内 ＣＡ１２５水平显著高于正常妊娠者犤１４－１５犦。故未

破裂型输卵管妊娠患者体内的 β－ＨＣＧ，Ｐ，ＦＳＨ，ＣＡ１２５
水平均较高，而联合组患者上述指标均明显降低，且明

显低于对照组患者。究其原因，米非司酮与糖皮质激素

受体、孕酮受体结合，降低 Ｐ和 β－ＨＣＧ水平，使妊娠
绒毛组织变性，促进机体内的前列腺素分泌，降低黄体

生成素水平，进而杀死胚囊，使胚胎停止发育，并可

抑制滋养细胞增殖，诱导细胞凋亡，从而终止妊娠。

然而米非司酮杀死胚胎，终止妊娠后，血块往往不能

完全排出，加用自拟化瘀消 汤后活血消 、化瘀止

痛功效增强，可有效促进血块排出，且联合组不良反应

发生率低于对照组。

综上所述，米非司酮联合自拟化瘀消 汤治疗未破

裂型输卵管妊娠疗效较好，可明显降低激素及 ＣＡ１２５
水平。
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