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中西医结合门诊治疗异位妊娠 "# 例分析

"

!江雅杰!!天津中医药大学 #$$% 级硕士研究生!天津 "$$&'""
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!指导!杨静!!天津中医药大学第一附属医院!天津 "$$&'""

摘要!目的!探讨应用中西医结合疗法在门诊治疗早期异位妊娠的可行性" 方法!门诊诊断为早期异位妊娠#()$的患者 "#

例%采用米非司酮门诊治疗%同时口服中药宫外孕方%中药用至血
!

*+,-降至正常" 结果!"$ 例成功%# 例患者放弃门诊保守

治疗%成功率 '"./0" 结论!早期()只要选择病例适当%用米非司酮配合中药在门诊进行保守治疗是一种安全&方便可行的

治疗方法"

关键词!异位妊娠'中西医结合疗法'保守治疗'门诊

中图分类号!1/%&.##!!文献标识码!2

!!异位妊娠!()"是妇产科常见急腹症#近年来由

于诊疗技术的进步#许多 ()能够早期就诊$早期诊

断% 我们对生命体征稳定$血
!

*+,-较低$附件包

块小且能及时来院的 ()患者进行门诊保守治疗#

现报告如下&

&!

##############################################

资料与方法

轻度的消化道反应#其他均未见消化道反应#无白细

胞计数与血小板计数下降#未见肝$肾功能及心电图

的明显毒性反应%

"!讨论

恶性肿瘤的发病率在我国呈逐年上升的趋势#

临床上相当多患者就诊时已属晚期#无手术及放$化

疗适应症#临床治疗效果较差#而中医药治疗晚期肿

瘤有独特的优势#是恶性肿瘤综合治疗的有效手段

之一%

岩舒注射液是由苦参等多味中草药制成的纯中

药抗癌新药#近年来研究证实岩舒注射液联合放$化

疗治疗中晚期恶性肿瘤病人#能提高疗效#改善患者

生活质量#减轻放$化疗不良反应#并有良好的缓解

癌痛的作用'##"(

% 肿节风属金粟兰科植物#其制剂

肿节风注射液具有协同化疗增进疗效#提高中$晚期

患者生活质量的作用)动物实验表明肿节风对小鼠

肝癌 +34#5### 细胞的增殖有明显的抑制作用#并

且呈浓度依赖性#并可增加荷瘤鼠免疫器官指数及

外周血白细胞数'%#6(

% 临床上未见岩舒注射液和肿

节风注射液联合应用的报道#我们在支持疗法的基

础上联合应用岩舒注射液和肿节风注射液治疗不能

耐受放$化疗的晚期肿瘤病人#并与单用支持治疗的

患者对照#结果表明两药联合应用的近期有效率优

于对照组!!7$.$&")并且两药联合应用对缓解患

者的临床症状疗效非常明显#卡氏评分优于对照组

!!7$.$6")在生存率比较上#我们可以发现#两药

联合应用对近期生存率无明显效果!!8$.$6"#而

在提高 & 年生存率上#与对照组相比#有显著差异

!!7$.$&"% 同时#我们还观察到#两药联合应用对

肺癌有咯血并发症患者有较好疗效%

综上所述#我们认为对不能耐受放$化疗的晚期

肿瘤患者#联合应用岩舒注射液和肿节风注射液能

缓解患者的临床症状#提高患者生活质量#延长生存

期#并且无明显毒副作用#其疗效明显优于单纯支持

治疗组#是晚期肿瘤患者的有效治疗方法#值得推广

和进一步研究%

参考文献

'&(孙燕#周际昌.临床肿瘤内科手册'9(:第 % 版.北京&人民卫生

出版社##$$".&$; <&&"

'#(胡宏莲#陈焕朝.岩舒注射液联合放$化疗治疗中晚期非小细胞

肺癌的临床观察'=(:中国中西医结合杂志##$$&##&!&#"&'#' <

'"$

'"(程晶#胡健莉#吴红革.岩舒注射液对中晚期肿瘤患者免疫功能

的影响'=(:中国中医药信息杂志##$$%#&&!;"&%/> <%/'

'%(姜桂林.肿节风注射液配合化疗治疗老年中晚期非小细胞肺癌

的临床观察'=(:山西医药杂志##$$6#"%!%"&"&> <"&'

'6(孙文娟#李晶#兰凤英#等.肿节风注射液抗小鼠肝癌 +34*5*##

的作用及毒性'=(:中成药##$$"##6!%"&"&" <"&6
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&.&!研究对象!选择 #$$% 年 / 月<#$$; 年 % 月我

院妇科门诊确诊的()患者 "# 例%

&.#!异位妊娠门诊保守治疗纳入标准!!&"停经

7%' 天#妇科检查宫颈举痛和?或摆痛不显著)!#"

无严重腹痛#生命体征平稳)!""血
!

*+,-%> 小时

上升76$0#治疗前血
!

*+,-7& 6$$@A?B)!%"2超

检查宫内无孕囊#宫旁孕囊或混合性包块直径 7"

CD#无胎心博动#无明显盆腹腔积液)!6"无全身重

要脏器疾病)!;"血常规#肝$肾功能正常

&."!用药方法!所有病例均在门诊给予口服米非

司酮 #6 DE##?日#连服 &$ 天#血
!

*+,-不降或下降

76$0可再服 # <" 个疗程% 在服用米非司酮的同

时服中药宫外孕方&丹参 "$ E#蜈蚣 "$ E#姜黄 &$ E#

水蛭 &$ E#天花粉 "$ E#当归 &$ E#紫草 &$ E% 每日 &

剂#分 # 次早晚温服#直至
!

*+,-降至正常% 在治

疗过程中#如出现()流产或破裂征象#腹腔内有活

动性出血#生命体征不稳#建议收入院治疗%

&.%!观察指标!!&"生命指征)!#"临床症状&腹

痛$阴道流血消失时间)!""血
!

*+,-&用药后 " </

天复查)!%"2超动态监测盆腔包块$内出血情况%

!6"用药的不良反应及肝$肾功能#血象变化%

#!疗效标准

#.&!治愈标准!!&"血
!

*+,-降至正常范围)!#"

2超提示包块缩小)!""临床症状$体征消失%

#.#!失败标准!!&"在保守治疗过程中出现腹痛

加剧#腹腔内出血增多而入院急诊手术者)!#"血
!

*

+,-持续不降者#包块不缩小或增大者而改行手术

治疗% !""患者自愿放弃保守治疗#而要求行手术

者% 出现任何一项即为治疗失败%

#."!出现的副反应!米非司酮联合中药治疗 ()

过程中偶有轻度恶心#查肝肾功能均正常%

"!治疗结果

"$ 例成功## 例患者放弃门诊保守治疗#成功率

'"./0%

%!讨论

近年来#异位妊娠发病率明显上升% 早期诊断

水平的提高和人们自我保护意识的加强#为异位妊

娠的保守治疗提供了前提条件% 对于末破裂型异位

妊娠#特别是对有生育要求的患者#可选择性地采用

保守治疗#保留患者输卵管功能#尽可能增加生育机

会% 各种药物保守治疗的成功使门诊保守治疗早期

()成为可能%

".&!米非司酮保守治疗早期 ()的分析!临床上

广泛应用的抗早孕新药米非司酮的杀胚$抑胚作用

已被公认% 米非司酮为受体水平的抗孕激素药物#

其与孕激素受体结合而竞争性抑制孕激素#其作用

的靶组织主要为含有高浓度孕激素受体的蜕膜组

织#使其变性坏死#进而使绒毛失去血液供应而变性

坏死'&(

% 据此推论#米非司酮除抗宫内妊娠外#也

同样会使 ()之胚胎组织死亡$坏死$溶解$吸收#本

文经 "# 例临床观察及病理分析#证实米非司酮可有

效地抑制()的胚胎发育#促使绒毛及滋养细胞变

性#使胚胎自输卵管剥离#有效率达 '"./0%

".#!中西医结合保守治疗 ()的分析!本组米非

司酮用量 6$ DE?天#总量 6$$ DE#同时辅以中药宫

外孕方% 米非司酮联合中药保守治疗提高了疗效

!本组治愈率 '"./0"#又降低了米非司酮的副作

用% 文献报道单用中药治疗成功率为 />.#;0

'#(

#

联合用药优于单用米非司酮或中药治疗% 文献报道

血
!

*+,-下降至正常的时间平均为 "$ 天左右'"(

%

本组联合用药#血
!

*+,-下降快#降至正常的时间

平均 ## 天%

"."!门诊治疗 ()安全性的分析!本组大部分病

例治疗经过平稳#证实米非司酮联合中药门诊治疗

()是安全可行的#但米非司酮治疗 ()的各家报道

均有一定的失败率'#(

% 大量的临床资料表明#米非

司酮治疗()的成功率与治疗时患者的血
!

*+,-水

平和附件包块大小有关'%(

% 我们根据自己的临床

实践#制订了比一般保守治疗更严格的适应症% 本

文资料表明&只要病例选择适当#在 ()早期#米非

司酮联合中药治疗疗效肯定%

在门诊治疗 ()显著降低了治疗费用#方便患

者#避免了手术痛苦及心理恐惧% 但用药过程中应

密切观察$随访% 只有距医院较近#有条件在一旦包

块破裂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% 但本文所列的纳人标准是否恰

当#需要更大样本的进一步研究证实%
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