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中药为主治疗异位妊娠的临床观察

王建华
’

于载钱
`

白冀蓉
`

摘要 选择 12 0 例异位妊娠 (死胚 ) 患者
,

其中未破损

期 7 5 例
,

破损期 45 例
,

均采用 口眼中药宫外孕方剂治

疗
。

结果 1 15 例 ( 95
.

8% )单纯用宫外孕中药方剂保守

治愈
,
4 例 ( 3

,

3环 )因血人绒毛膜促性腺激素 (日一 H C G )

下降不理想而同时给予氨甲蝶吟 ( M T x ) 50 m g / m
Z

单

次肌注获保守治愈
; 1 例血 p一 H C G 正常

,

因合并盆腔

感染未能得到控制而手术
。

异位妊娠包块完全吸收的

时间为 1
.

1 士 0
.

5 月
,

血 日一 H C G 降至 正常的时间为

n
.

2 士 4
.

1 天
。

对 18 例要求生育者待异位妊娠治愈后

行输卵管造影术
,

患侧输卵管通畅 16 例 (8 8
.

9% )
,

其

中 9 例宫内妊娠
,

1 例再次异位妊娠
。

主题词 妊娠
,

异位 /中医药疗法

高度灵敏的血 日一 H C G 放射免疫测定及

阴道 B 超检查的 临床应用 为异位妊娠 的早期

诊断提供了科学的诊断依据
。

对异位妊娠胚胎

及胎盘绒毛存活者 (活胚 )采用非手术保守治疗

时
,

常用氨甲蝶吟 ( M e t h o t r e x a t e ,

M T x )等药

物摧毁胚胎及胎盘绒毛川
,

而对于异位妊娠胚

胎及胎盘绒毛枯萎
、

死亡者 (死胚 )
,

国内外均选

择一部分病人进行期待治疗〔卜
6〕 ,

我们用宫外

孕 中药方剂治疗除休克型以外的此类患者取得

了良好疗效
,

报道如下
。

I J临床资料

从 1 9 9 5 年 4 月至 1 9 9 7 年 s 月
,

我院 收治

异位妊娠患者 2 23 例
, `

其中治疗前符合下述诊

断者 1 20 例
。

( l) 病史
、

妇科检查符合异位妊娠
;

( 2) 阴道 B 超提示 宫内无妊娠 图像
,

宫外可见

异位妊娠不均质包块
,

内可见妊囊
,

有时可见卵

黄囊及胚芽
,

而无胎 心搏动
; ( 3) 停经后有阴道

出血史
,

阴道出血量与既往月经量相似和 /或有

蜕 膜组织排出者
; ( 4 )血 月一 H C G镇 1 0拌g / I

J ,

)

3
.

1雌 / I
J

(正常值 < 3
.

1雌 / I
一

) 且观察 1 周后下

山西省活 血化疲妇科疾病研究所
,

山西省太原市

解放南路 8 5 号 ( 0 3 0 0 0 1 )

收稿日期
:
1 9 9 5一 0 9一 0 9 ,

修回日期
: 1 9 95一 10一 3 1

降) 1 5% ; ( 5 ) 无妊娠反应或原有妊娠反应逐渐

消失者
。

其中未破损期 75 例
,

破损期 45 例
;
患

者 的平均年龄 31
.

4 士 3
.

7 ( 2 3 一 4 1) 岁
;
孕 龄

5 8
.

1 士 6
.

7 ( 3 9一 8 0 ) 天 ;
阴道出血时 间 8

.

2 士

3
.

2 ( 2一 4 1 )天 ;血 俘一 H C G 6
.

8士 2
.

2 ( 3
.

1一 10
.

3 ) 肛g I/
才 ;
异位妊娠包块直径 4

.

4士 1
,

2 ( 3
.

。一

8
.

3 ) Cm ;
腹腔 内出血量 (通过 阴道 B 超

、

血红蛋

白及全 身表 现估计 ) < 7 00 m l
,

生命体征 稳定
,

无急性内出血所致休克
。

未破损期异位妊娠是指异位妊娠包块未发

生破裂或输卵管妊娠未发生流产者
,

临床上患

者无剧烈的腹痛病 史
,

阴道 B 超提示盆腹腔内

无血肿 包块 形成
、

子宫直肠 窝内液 暗容量 <

1 00 m l( 通过 阴道 B 超 测子宫直肠窝内液暗三

径而估计 )
。

破损期异位妊娠是指异位妊娠包

块 已破裂或输卵管妊娠发生流产者
,

临床上 患

者有剧烈的腹痛病 史
,

阴道 B 超提示盆腹腔 内

流动的血液容量 > 100 m l( 通过 阴道 B 超估计 )

或伴有血肿包块形成者
。

2 治疗方法

对于破损期异位妊娠且腹腔 内血液未凝成

血肿包块者 口服宫外孕 1 号方剂 (丹参 1 5 9
,

赤

芍 15 9
,

桃仁 99 )
,

每 日 1 剂
。

对于未破损期异

位妊娠或破损期异位妊娠腹腔内血液 已凝成血

肿包块者 口 服宫外 孕 2 号方 (丹参 15 9
,

赤芍

一5 9
,

桃仁 9 9
,

三棱
、

羲术各 3一 6 9 )
,

每日 1 剂
,

直至异位妊娠包块完全吸收
。

如包块较大
,

超过

1 个月未完全吸收
,

改为每 2 日一剂
。

治疗过程中
,

若 出现大便秘结
、

鼓肠腹胀
、

胃院不适
、

腹痛拒按
、

肠鸣音减弱或消失等
。

如

属热实者可于主方 中加大黄
、

芒硝各 3 、 6 9 (大

黄后下
,

芒硝分 2 包水冲服 ) ;属寒实者
,

服用九

种心痛丸或用大黄
、

芒硝佐以 肉桂
。

每周 2 次测定血 月一 H C G (药盒由上海生

物制品研 究所提供 )
,

若血 俘一 H C G 较治疗前
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.

下降 ) 5 1%
,

则每周测 1 次
,

直至两次正常
。

每周 1 次行阴道 B 超检查了解异位妊娠

包块吸收情况
,

直至异位妊娠包块完全吸收
。

治

疗 1周后如发现血 日一 H C G 较治疗前下降 <

10 %或有升高者
,

可疑胚胎及胎盘绒毛存活
,

给

予 M T X 50 m g /m Z
单次肌肉注射

。

保守治 愈 的标准
:

连 续 2 次 监 测血 月一

H C G < 3
.

1雌 L/
,

异位妊娠包块完全吸收
,

未采

用手术治疗
。

3 结果

单纯 用 宫外 孕 1 号
、

2 号方治愈 n s 例

(9 5
.

8% )
。

1 例破损期异位妊娠
,

血 月一 H C G

已降至正常
,

因合并盆腔感染未能得到控制而

行手术治疗
。

治疗 1周后 2 例血 日一 H c G 较治

疗前下降 < 10 %
,

2 例血 p一 H c G 分别从治疗

前 5
.

9拌g / I
J 、

7
.

6拌g / I
矛

上 升至 1 1
.

2肛g / I
才 、

1 3
·

1拼g / I
J ,

均加用 M T X 5 om g /m
Z

单次肌注
,

后

7 ~ 2 1 天血 p一 H e G 降至正常
,

此 4 例均非手

术方法保守治愈
。

破损期与未破损期异位妊娠

的总疗效无明显统计学差异
。

异位妊 娠包块完全 吸收的时 间为 1
.

1土

0
.

5 ( 0
·

5 ~ 4 ) 月
,

血 俘一 H C G 降至正常的时间

为 1 1
.

2士 4
.

1 ( 7一 1 8 )天
。

治疗过程中有 5 例出现下腹部阵发性痉挛

样疼痛
,

考虑 为输卵管妊娠先兆流产
,

经给予

6 54 一 2 解痉治疗后腹痛逐渐消失
; 83 例出现下

腹部隐痛及针刺样疼痛
,

随着异位妊娠包块的

吸收疼痛也逐渐消失
。

治 疗 前有 21 例 B B T 处 于 高 温 相 ( )

36
.

7 C )
,

均在血 日一 H C G 下降 ) 50 环 或降至

正常后恢复低温相 (镇 36
.

S C )
。

异位妊娠治愈

后对 18 例要求生育者在月经干净 3一 7 夭后行

输 卵管 造 影 术
,

患 侧 输 卵 管 通 畅 16 例

( 8 8
.

9% )
,

其中 9 例获宫内妊娠
,

1 例再次异位

妊娠
。

4 讨论

中医认为
,

本病属于血寮少腹
,

不通则痛的

实证
,

治疗原则以活血
、

化癖
、

消症为主
。

有研究

提示 2j[
,

宫外孕 1 号方能够促进纤维蛋 白原在

肝脏合成
、

降低血浆纤维蛋 白溶解活性
、

抑制赖

氦酞氧化酶的活性
、

对凝血和防止出血有一定

意义
;
宫外孕 2 号方可提高血浆纤溶活性和血

浆胶原酶活性
、

促进单核吞噬细胞 系统机能
、

促进腹腔淋 巴管对血浆蛋 白的吸收
、

促进宫外

孕血肿包块的吸收
。

国外报道川异位妊娠期待治疗的适应症

为
,

患者一般情况稳定无腹痛症状
,

腹腔游离血

液 < 1 00 m l
,

异位妊娠包块直径 < c4 m
,

异位妊

娠囊内无胎心搏动
,

血 俘一 H c G 持续下降
,

期

待治疗的治愈率为 46
.

7% ~ 73
.

1环
。

而我们所

治异位妊娠包块直径最大为 8
.

c3 m
,

治愈率为

99
.

1%
、

异位妊娠包块完全吸收的时间也较谢

康云等报道川的 2
.

5 士 1
.

7 月为短
,

并缩短了血

p一 H C G 降至正常的时间
。

中药治疗免除了腹

腔镜手 术
、

B 超指引下妊囊 内注射
、

经宫腔操

作妊囊部位注射及开腹手术给患者带来的危

险
、

创伤及术后盆腹腔脏器粘连
。

异位妊娠合并盆腔感染
,

特别是破损期异

位妊娠患者
,

盆腹腔内血液感染后形成炎性血

肿包块使盆腔感染不易控制
,

异位妊娠包块难

以吸收
,

故在非手术方法保守治疗异位妊娠的

过程中应尽量避免不必要的盆腹腔穿刺检查
,

防止发生继发感染使非手术治疗失败
。

一般来

说
,

异位妊娠包块的消失时间与包块的大小成

正比
。

本组 9 例患者破损期异位妊娠腹腔内血

液未形成血肿包块时就及时治疗
,

腹腔内血液

及异位妊娠包块均在 41 天内完全吸收
。

对于就

诊时间较晚陈旧性异位妊娠的患者
,

异位妊娠

血肿包块 已被纤维组织机化变硬
,

则治疗需时

较长
、

疗效也较差
。

因此中医药治疗异位妊娠
,

无论是处在何期均是治疗越早疗效越好
。
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