
或有加重，妇科检查及理化检查较治疗前无改善或加重，证候、
体征积分减少＜30％。 ②证候疗效评定标准：参考《中药新药临
床研究指导原则》［2］，根据主症和次症的轻、中、重程度分别设
定不同分值，最后相加得出总的证候积分。
3.2 两组综合疗效比较

试验组30例，痊愈3例，显效7例，有效20例，无效0例，
显愈率为33.3％，总有效率为100％；对照组30例，分别为0
例、3例、19例、8例、10％、73.3％。 两组比较，试验组疗效明显
优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后证候积分比较

试验组30例，治疗前后证候积分分别为 （18.47±0.27）
分、 （7.10±0.26） 分；对照组30例，治疗前后证候积分分别为
（17.57±0.28）分、（9.90±0.37）分。 两组治疗后积分较治疗前
均有明显改善 （ P＜0.01） ，治疗后组间比较，试验组疗效为优
（ P＜0.05） 。
4 讨论

本研究取隔药饼灸之意，以温经散寒、活血通络之中药，经
特殊工艺制作成药饼，包以透气膜，放置于相关穴位上加以热
敷，简化了操作程序。透气膜包裹药饼既不影响药效发挥，又可
避免药物与皮肤直接接触，而且方便携带；热敷法既可达到温
热刺激，又可避免艾火烫伤和艾烟污染空气，患者可以自行实
施。取穴以下腹部的气海、关元温补下元，以骶部八 穴行气活

血、散寒祛瘀、通经止痛。 药饼通过温热刺激，借助经络腧穴的
循经传导作用，可以使药效直达病所，发挥疗效。
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超声监测中西医结合治疗
未破裂型异位妊娠30例

喻 林
（湖北民族学院附属医院功能科，445000）

  异位妊娠是妇产科常见的急腹症之一。不及时诊断和积极
抢救，可危及生命。 对异位妊娠的早发现、早诊断、早治疗是妇
产科临床的重要工作。近年来，随着超声诊断技术的提高，绒毛
膜促性腺激素 β亚基（ β-HCG） 测定方法的普遍采用，异位妊娠
早期诊断率明显提高，保守治疗未破裂型异位妊娠日益受到重
视，现将我院近两年来应用中西医结合治疗未破裂型异位妊娠
60例报告如下。
1 临床资料

2008年1月～2009年12月我院收治确诊未破裂型异位
妊娠60例，分2组，每组30例。 A 组年龄21～37岁，平均29
岁；停经32～54天，平均44天；尿 HCG 阳性27例，弱阳性3
例。 B 组年龄20～38岁，平均26岁；停经31～55天，平均45
天；尿 HCG 阳性25例，弱阳性5例。两组资料具有可比性（ P＞
0.05） 。60例经阴道彩超检查均可见附件区包块，包块直径3～
4cm，52例包块有环状血流信号，8例包块呈点状血流信号。 部
分患者盆腔有少量积液。 用药前 β-HCG2000～3000IU ／L ［1］。

外周血白细胞＞4×109／L，血小板＞100×109／L，肝肾功能
正常。
2 治疗方法

患者入院后常规检查，无禁忌症者可用药。 A 组：每次用米
非司酮50mg，每日2次口服，连服3d；同时用甲氨喋呤（ M T X）
50mg／m2，一次性静脉注射。 B 组：在 A 组用药的基础上，加服
中药制剂。 处方：丹参20g，赤芍15g，桃仁10g，莪术15g，鬼臼
6g，野葡萄藤10g，牛膝15g，紫草根10g，泽兰15g。用法：每日1
剂，水煎至200ml，分2次口服，7d 为1个疗程，连续服2～3个
疗程后统计疗效。

观察指标：治疗期间密切观察生命体征、腹痛及阴道流血
情况。每3天复查血β-HCG、血常规，每周复查盆腔超声检查及
肝、肾功能。
3 疗效观察
3.1 疗效评价标准

患者治疗后症状消失，盆腔包块缩小，阴道流血停止，无内
出血发生，血 β-HCG 降至正常者为治愈。 治疗后包块增大，血
β-HCG 持续上升，或发生内出血症状者为治疗失败。 如用药5
周后血 β-HCG 仍高于正常值，可以考虑为异位妊娠持续状态
或与妊娠有关的其他疾病的诊断［2］。 后二者情况均可视为治疗
失败。
3.2 两组临床疗效比较

A 组30例中，治愈23例，失败7例，总有效率为76.7％；B
组30例中，治愈28例，失败2例，总有效率为93.3％。 两组差
异均有统计学意义（ P＜0.05） 。 B 组治愈率高于 A 组，失败率
低于 A 组。
3.3 两组治疗前后各项指标比较

结果表明，两组患者停经时间、治疗前血 β-HCG 水平、治
疗前盆腔包块大小的差异均无统计学意义（ P＞0.05） 。 两组治
疗1周后盆腔包块的大小，治疗1周后血 β-HCG 下降率、包块
吸收消失时间差异均有统计学意义（ P＜0.05） 。 B 组治疗效果
优于 A 组（ P＜0.05） 。
4 讨论

受精卵在子宫腔以外的器官或组织中着床发育称为异位

妊娠，患者一旦发生破裂大出血，即可危及生命。早期正确的诊
断、选择适当的治疗方法是降低死亡率及并发症发生率的关
键。 研究表明，异位妊娠的药物治疗效果与血β-HCG 浓度有着
密切关系。

近年来，药物治疗异位妊娠有很大进展，最常用的药物是
MTX 和米非司酮。 MTX 的药理作用是抑制二氢叶酸还原酶、
干扰二氢叶酸还原为四氢叶酸，使 DNA 合成受阻。 MTX 治疗
异位妊娠的作用主要表现在抑制细胞型滋养细胞的增殖，进而
影响中间型及合体型滋养细胞的形成，导致胚胎死亡。 米非司
酮是受体水平孕激素拮抗剂，可以竞争性抑制蜕膜组织中的孕
酮受体，从而产生较强的孕酮作用，使妊娠绒毛组织及蜕膜变
性，内源性前列腺素释放，使黄体生成素下降，黄体溶解，从而
使依赖黄体发育的囊胚坏死，导致流产。MTX 单一用药效果并
不令人满意，而且有明显的不良反应。 如胃肠道反应、口腔溃
疡、肝功能损害等，不宜推广。而米非司酮具有强烈的抗孕激素
活性，使蜕膜、绒毛组织变性、黄体溶解、胚囊坏死，但不促进局
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部炎症吸收。二者协同作用虽然可加速绒毛、胚囊坏死，达到较
好的治疗效果，但只对病灶小、血 β-HCG 水平低、发病时间较
早的病例效果好，远不能满足临床需要。基于此，我们加用中药
制剂进行治疗，利用丹参、莪术、桃仁能改善微循环，增加血管
通透性，促进新陈代谢，促使包块吸收；鬼臼、野葡萄藤能使胎
盘绒毛膜滋养细胞变性坏死；紫草根有对抗垂体促性腺激素及
绒毛膜促性腺激素的作用，有效率明显提高。研究结果表明，米
非司酮与 MTX 加中药治疗后，血 β-HCG 下降率、包块吸收消
失时间明显缩短（ P＜0.05） 。从治愈的效果看，联合用药加中药
治疗效果能达到93％，与国外的96.7％相仿。 而仅用 MTX 加
米非司酮治疗的治愈率仅为77％。

非手术治疗异位妊娠的过程，利用超声直观无创伤、可重
复性强的特点对异位妊娠的附件包块进行追踪观察，我们发
现，未破型异位妊娠大都在子宫一侧探及到完整环状均匀的中
等回声，大小一般约2～3cm，边界清，其中央部为大小不等圆
形无回声，透声良好，部分可在无回声内见到卵黄囊及微弱的
原始心管搏动。 部分陶氏腔内可见液性暗区。 CDFI：包块周边
为环状血流信号，呈滋养层动脉频谱。 米非司酮与 MTX 联用
加中药治疗后，1周超声复查，环状血流信号很快消失，仅为点
线状血流信号，包块有所缩小。 2周超声复查，大多数包块的血
流信号消失，包块缩小明显。 超声检查结合 CDFI 改变为临床
治疗异位妊娠提供客观的数据，以指导临床的用药及疗效观
察，是一种简便、易行的检测方法。
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益气清利化瘀方内服配合中药穴位敷贴
治疗慢性肾功能衰竭30例
周庆华1 鲍玉芳1 朱爱国1 任云成2

（1．上海市浦东新区人民医院，201200；
2．上海市浦东新区中医医院）

  慢性肾功能衰竭（ CRF） 是慢性肾脏疾病的终末期，严重危
害着患者的健康和生命。我科2008年7月～2009年12月以益
气清利化瘀方内服、化浊方涌泉穴位敷贴采用内病外治等综合
方法，联合西医一体化疗法，多途径治疗 CRF，取得较好的临床
疗效，现总结如下。
1 临床资料
1.1 病例选择

60例患者均为上海市浦东新区人民医院及上海中医药大
学附属曙光医院、上海中医药大学附属龙华医院门诊和住院病
例，随机分为治疗组30例，对照组30例。 治疗组中，男17例，
女13例；年龄21～79岁，平均44.8岁；病程6个月～5年，平
均4.7年；原发病为慢性肾小球肾炎18例，慢性肾盂肾炎7
例，糖尿病4例，高血压病2例，多囊肾1例，紫癜性肾炎1例。
对照组中，男18例，女12例；年龄24～80岁，平均48.07岁；病

程4个月～6年，平均4.5年；原发病为慢性肾小球肾炎14例，
慢性肾盂肾炎9例，糖尿病3例，高血压病3例，痛风性肾病1
例。两组性别、年龄、病程等临床资料无统计学差异（ P＞0.05） ，
具有可比性。
1.2 西医诊断标准

有慢性肾炎或其他肾病病史，血肌酐 （ SCr ） 轻度增高
（115～265μmol／L ） ，或根据2～3期肾功能损害的分级标准：肾
小球滤过率（ GFR）30～89ml·min－1·1.73m－2。
1.3 中医辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则 （ 试行） 》［1］有关慢性肾

功能衰竭临床分型标准，进行中医辨证分型。 本虚证为脾肾气
虚、脾肾阳虚；标实证分为湿浊、湿热、瘀血。
2 治疗方法

对照组：包括纠正高钾血症用降钾树脂；纠正代谢性酸中
毒用碳酸氢钠；纠正低钙及高磷血症用罗钙全等；纠正肾性贫
血用促红细胞生成素；纠正肾性高血压用血管紧张素转换酶或
受体抑制剂治疗，如蒙诺、科索亚等；调血脂用力平之等；抗感
染；抗凝；降低蛋白尿等；原发病治疗 （ 如糖尿病、活动性肾炎、
肾盂肾炎等） ，祛除可逆的加剧因素；现代营养治疗：蛋白质及
必需氨基酸的供给，优质低蛋白饮食，一般为0.5～0．6g／kg，适
量的糖类、脂肪，以保证每日食物中足够的热量，低磷饮食。 患
者适当给予维生素与微量元素。 全身浮肿时，钠量应限制在每
日3g 左右。

治疗组在对照组治疗的基础上，加用益气清利化瘀方内
服，组成：生黄芪40g，党参30g，鱼腥草18g，连翘18g，白花蛇
舌草30g，益母草18g，川芎12g，牡丹皮12g，茯苓18g。 每日1
剂，水煎2次，分别取汁150ml，两煎合并，分2次服，疗程60d。
涌泉穴化浊方穴位敷贴：生大黄6g，红花3g，冰片1g 研粉醋
调，用胶布固定，每晚1次。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则 （ 试行） 》［1］中的有关疗

效判定标准。
综合疗效评定：显效：临床症状积分减少≥60％，肾小球滤

过率（ GFR）增加≥20％；SCr 降低≥20％。 有效：临床症状积分
减少≥30％但＜60％，GFR 增加≥10％但＜20％，SCr 降低≥
10％但＜20％。 稳定：临床症状有所改善，积分减少＜30％；
GFR 无降低，或增加＜10％；SCr 增加，或降低＜10％。无效：①
临床症状无所改善或加重；②GFR 降低；③SCr 增加。以上各项
均①项必备，②、③具备1项，即可判定。
3.2 两组症状积分比较

治疗后，治疗组脾肾气虚 （27例） 、脾肾阳虚型 （3例） 的症
状积分均明显降低（ P＜0.01） ，对照组分别为26例、4例，降低
不明显（ P＞0.05） 。
3.3 两组症状改善起效时间比较

治疗组症状改善起效时间平均为8.3d，对照组为27.6d，
两组比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.4 两组治疗前后 SCr、血清胱抑素 C（ CysC） 、GFR 比较

治疗组、对照组治疗后 SCr、CysC 均明显下降（ P＜0.05） ，
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