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［摘要］ 目的 探讨中西医结合药物治疗输卵管妊娠疗效的影响因素。 方法 回顾分析广州中医药大学第
一附属医院自 2014 年 1 月至 2015 年 6 月因输卵管妊娠住院行中西医结合药物治疗的输卵管妊娠患者 202
例，根据药物治疗是否成功分为成功组 130 例 ( 占 64. 4% ) 和失败组 72 例 ( 占 35. 6% ) 。记录两组患者阴
道流血天数、妊娠频次、人工流产史、分娩频次、剖腹产史、有无盆腔积液、异位妊娠频次、其他腹部手术
史、β人绒毛促性腺激素 ( β-hCG) 值、孕酮 ( P) 值、治疗前休克指数 ( SI) 、K 值、停经天数、腹痛天
数、自然流产频次、B超下包块最大径，采用单因素分析及非条件 Logistic 回归分析，探讨影响治疗输卵管
妊娠疗效的可能相关因素。 结果 两组自然流产频次、SI、log2β-hCG、log2P、K值比较差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。人工流产史 ( OＲ =3. 569，95%CI = 1. 253 ～ 10. 161) 、log2β-hCG水平 ( OＲ = 2. 139，95% CI =
1. 548 ～ 2. 956) 是影响药物治疗输卵管妊娠的独立因素。当 β-hCG ＞ 1578. 5 IU /L 时中西医结合药物治疗疗
效不佳。 结论 影响中西医结合药物治疗输卵管妊娠的主要影响因素是人工流产史、log2β-hCG水平。
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输卵管妊娠是妇科常见的急腹症，被视为高度

危险的早期妊娠并发症［1］。近年来随着高敏 β-人
绒毛促性腺激素 ( β-hCG) 检测技术和彩色超声检
查的普及，使输卵管妊娠的早期诊断率明显提高，

推动了本病的治疗目标由抢救生命向早诊断、早治
疗、尽可能保留生育功能转变。药物治疗输卵管妊
娠具有创伤小、患者易于接受的特点，虽已在临床
广泛使用，但仍存在一定的失败率和治疗时间相对

较长等问题。经全国中医重点专科输卵管妊娠协作
组临床验证和优化，总结并形成了 “输卵管妊娠
的中西医结合诊疗方案”，并应用于全国 20 余家
协作医院。本研究对 2014 年 1 月至 2015 年 6 月于
广州中医药大学第一附属医院住院的 202 例输卵管
妊娠的患者进行回顾性分析，探讨可能影响中西医

结合药物治疗( 简称药物治疗) 疗效的因素。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照《妇产科学》［2］和 《实用妇

产科学》［3］拟定: 1 ) 有停经史 ( 个别无明显停经
史) ，或有下腹疼痛，或有不规则阴道出血，或有

肛门坠胀感，或有腰酸腰痛; 2 ) 妊娠试验阳性;
3) 妇科检查: 子宫正常或略大，一侧附件或可触
及包块，有压痛; 4 ) 盆腔 B 超: 子宫内未见孕
囊，子宫旁出现轮廓不清的液性或实性低回声区，

或该区查有胚芽或原始心管搏动，或宫旁回声区无

输卵管妊娠声像特征，腹腔内存在无回声暗区或直

肠子宫窝处有积液; 5) 或可伴有腹腔移动性池音
或休克; 6) 或诊断性刮宫及病理检查未见妊娠组
织; 7) 或手术探查发现输卵管妊娠病灶。其中符
合诊断标准 1 ) ～ 4 ) ，参考诊断标准 5 ) ～ 6 ) 即
可诊断，7) 为金标准。
中医辨证标准参照《中医妇科学》［4］中未破损

期胎元阻络证 ( 输卵管妊娠影响因子评分为 9 ～ 10
分) ，或已破损期正虚血瘀证 ( 输卵管妊娠影响因

子评分为≤9 分) 。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述西医诊断标准及中医辨证标准;
2) 一般情况良好，生命体征正常，无或仅有少量
腹腔内出血; 3) B 超未见胚胎原始脉管搏动; 4 )
签署药物治疗知情同意书、超药物说明书使用知情
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同意书、化疗药物使用知情同意书。
1. 3 排除标准
合并严重心功能、肝功能、肾功能不全者; 合

并血液系统疾病者。
1. 4 一般资料
选择于 2014 年 1 月 1 日至 2015 年 6 月 30 日

在广州中医药大学第一附属医院住院的采用药物治

疗的输卵管妊娠患者 202 例。根据药物治疗是否成
功分为成功组 130 例 ( 占 64. 4% ) 和失败组 72 例
( 占 35. 6% ) 。成功组 130 例 ( 64. 4% ) ，平均年龄
( 29. 42 ± 5. 39 ) 岁; 失败组 72 例 ( 35. 6% ) ，平
均年龄 ( 29. 44 ± 5. 66) 岁，两组年龄比较差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。药物治疗成功的标准［4］:
1) β-hCG 呈下降趋势，且连续两次监测均为阴
性; 2 ) 腹痛、阴道流血等症状消失; 3 ) 输卵管
妊娠包块缩小 1 /2 以上。

2 方法

2. 1 治疗方法
根据输卵管妊娠影响因子评分［4］，当未破损

期胎元阻络证 ( 输卵管妊娠影响因子评分为 9 ～ 10
分) ，或已破损期正虚血瘀证 ( 输卵管妊娠影响因

子评分为≤9 分) 选择中西医结合治疗方案。中医
治疗: 宫外孕Ⅰ号方加味: 丹参 15 g，赤芍 15 g，
桃仁 15 g，紫草 15 g，天花粉 20 g，水煎，每日 1
剂。丹参注射液 ( 江苏正大天晴药业股份有限公
司，批号: 1311152 ) ，每次 20ml，静脉滴注，每
日 1 次。散结镇痛胶囊 ( 江苏康缘药业股份有限
公司，批号: 130406) ，口服每次 4 粒，每日 3 次。
双柏散 ( 本院医院制剂: 侧柏叶 20 g、大黄 10 g、
泽兰 10 g等) ，每次 100 g，水蜜调制后，外敷下腹
患侧，每日 1 次。西医治疗: 甲氨蝶呤 ( MTX) ，
50 mg /m2，单次肌注。若用药后第 7 日 β-hCG 下
降 ＜ 30%者，应用 MTX 50 mg再次肌注 1 次。
2. 2 调查方法
根据既往文献研究［5 － 6］和前期临床研究［7］，本

研究筛选出可能影响输卵管妊娠的中西医结合药物

治疗效果的 16 个因素如下: 阴道流血天数、妊娠
频次、人工流产史、分娩频次、剖腹产史、有无盆
腔积液、异位妊娠频次、其他腹部手术史、β-hCG
值、孕酮 ( P) 值、治疗前休克指数 ( SI = 心率 /
收缩压) 、K 值 ( K = log2β-hCG /停经时间，其主
要体现滋养细胞倍增速率) 、停经天数、腹痛天
数、自然流产频次、B超下包块最大径。本研究基

于以上 16 个危险因素在药物治疗成功组和失败组
进行组间对比分析，探讨药物治疗早期输卵管妊娠

的危险因素。
2. 3 统计学方法
所有资料均采用 SPSS 17. 0 处理。符合正态分

布的计量资料采用 t检验，非正态分布者行秩和检
验。计数资料采用 χ2 检验，针对不符合 χ2 检验的
数据采用 Fisher精确检验。单因素分析后，先筛选
出药物治疗输卵管妊娠的危险因素，再将危险因素

纳入非条件 Logistic回归分析逐步删除法进行分析，
选入变量的标准为 P ＜ 0. 1。P ＜ 0. 05 为差异有统
计学意义。最后行 ＲOC 曲线，用软件确定曲线最
左上角处为正确诊断指数最大点，来寻找界定值。

3 结果

失败组 72 例平均于药物治疗后的第 8. 25 天转
手术治疗，其中 20 人在治疗过程中因突发腹痛或
腹痛明显加重而转为手术治疗，46 人在治疗过程
中因 β-hCG继续上升而转为手术治疗，6 人因治疗
时间过长要求转为手术治疗。
3. 1 两组患者影响药物治疗输卵管妊娠疗效因素
比较

根据是否具有剖腹产史赋值 ( 0 = 否，1 =
是) ，妊娠频次赋值 ( 0 =≤3 次，1 =≥4 次) ，分
娩频次赋值 ( 0 =≤3 次，1 =≥4 次) ，自然流产
史赋值 ( 0 =否，1 =是) ，人工流产史赋值 ( 0 =
否，1 =是) ，异位妊娠史赋值 ( 0 =否，1 =是) ，
B超盆腔积液赋值 ( 0 =否，1 =是) ，其他腹部手
术史赋值 ( 0 = 否，1 = 是) ，阴道流血天数赋值
( 0 =≤20天，1 =≥21天) ，腹痛天数赋值 ( 1 =≤3
天，2 = 4 ～ 6 天，3 =≥7 天) ，B 超下包块最大径
( 1 =≤2 cm，2 = 2. 1 cm ～ 6 cm，3 =≥6. 1 cm) ，停
经天数进行赋值 ( 1 =≤40 天，2 = 41 ～ 50 天，3 =
51 ～ 60 天，4 =≥60 天) 。
表 1、表 2、表 3 示，两组自然流产频次、SI、

表 1 两组输卵管妊娠患者影响药物治疗输卵管妊娠
单因素计量资料比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 log2β-hCG log2 P SI K值

成功组 130 8. 53 ± 1. 75 3. 39 ± 1. 52 0. 76 ± 0. 11 0. 17 ± 0. 044

失败组 72 10. 56 ± 1. 63 4. 26 ± 1. 32 0. 82 ± 0. 10 0. 21 ± 0. 043
t值 -5. 72 -2. 84 -1. 90 -5. 15
P值 ＜ 0. 001 0. 01 0. 05 ＜ 0. 001

注: β-hCG，β-人绒毛促性腺激素; P，孕酮; SI，休克指数; K，

log2 β-hCG /停经天数

·9831·中医杂志 2016 年 8 月第 57 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 16



表 2 两组输卵管妊娠患者影响药物治疗输卵管妊娠疗效的单因素计数资料比较

组别 ( 例数)
阴道流血天数
＜ 20 天 ≥20 天

妊娠频次
≤3 次 ≥4 次

分娩频次
≤3 次 ≥4 次

剖腹产史*

否 是
盆腔积液
无 有

人工流产史
无 有

异位妊娠史*

无 有
其他腹部手术史
无 有

成功组 ( 130) 102 28 94 36 130 0 158 12 90 40 66 64 116 14 36 94

失败组 ( 72) 70 2 52 20 70 2 66 6 48 24 24 48 64 8 20 52

χ2 值 2. 61 1. 26 0. 006 － 0. 143 2. 85 － 0. 005

P值 0. 11 0. 26 0. 94 1. 00 0. 705 0. 091 1. 000 0. 947

注: 采用 Fisher精确检验

log2β-hCG、log2P、K 值比较差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。

表 3 两组输卵管妊娠患者影响药物治疗输卵管妊娠
疗效的非正态数据比较

组别 例数 停经天数 腹痛天数
B超下包块
最大径

自然流产
频次

成功组 130 52. 00( 4. 50) 1. 00( 3. 00) 3. 00( 2. 30) 0

失败组 72 51. 50( 12. 00) 1. 00( 4. 00) 2. 55( 1. 93) 0

Z值 -1. 099 -0. 534 -0. 134 -2. 700

P值 0. 272 0. 594 0. 594 0. 007

3. 2 影响药物治疗输卵管妊娠疗效的多因素分析
以单因素分析后 P ＜ 0. 1 的影响因素为自变

量，以药物治疗是否成功为因变量将自然流产史、
人工流产史、log2β-hCG、log2P、休克指数、K值 6
个因素进行多因素分析，表 4 示，人工流产史
( OＲ = 3. 569，95% CI = 1. 253 ～ 10. 161 ) 、 log2β-
hCG水平 ( OＲ = 2. 139，95% CI = 1. 548 ～ 2. 956 )
是影响药物治疗输卵管妊娠的危险因素。

表 4 影响药物治疗输卵管妊娠疗效的非条件
Logistic回归分析

影响因素 回归系数 标准差 P值 OＲ值 OＲ值 95% CI

人工流产史 1. 272 0. 534 0. 017 3. 569 1. 253 ～ 10. 161
log2β-hCG水平 0. 760 0. 165 ＜ 0. 001 2. 139 1. 548 ～ 2. 956

常数项 － 8. 602 1. 756 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

3. 3 ＲOC曲线及最佳判断点的选择
将多因素回归后筛选的危险因素 β-hCG 值、

是否具有人工流产史进行 ＲOC 曲线的描绘 ( 见图
1) ，结果显示，β-hCG 值、人工流产史的 ＲOC 曲
线下面积分别为 0. 802、0. 587，β-hCG 具有中等
判别能力，是否具有人流史对异位妊娠药物治疗结

局预测作用局限，故不单独讨论人工流产史对输卵

管妊娠药物治疗结局的影响; 根据曲线最左上角处

为正确诊断指数最大点，表 5 示，当 β-hCG ＞
1578. 5 IU /L 时采用中西医结合药物治疗输卵管妊
娠时疗效不理想。

注: hCG，人绒毛促性腺激素
图 1 影响药物治疗输卵管妊娠疗效的危险 ＲOC曲线图

表 5 影响药物治疗输卵管妊娠疗效的危险因素 ＲOC结果

影响因素 曲线下面积
特异度
( % ) 敏感度 ( % ) 最佳判断点

β-hCG值 0. 802 52. 8 90. 8 1578. 5

人工流产史 0. 587 66. 7 50. 8

注: β-hCG，β-人绒毛促性腺激素

4 讨论

中医学中无 “输卵管妊娠”病名［4］，但在
“妊娠腹痛” “经漏”等病证中又有类似症状的描
述，其病机本质是少腹血瘀实证。“输卵管妊娠的
中西医结合诊疗方案”中所采用复方为邓髙丕教
授经验方，方中丹参活血化瘀，赤芍散瘀止痛共为

君药，桃仁活血祛瘀为臣药，天花粉清热泻火、消
癥杀胚为佐药，紫草活血凉血为使药，共奏活血化

瘀，消癥杀胚的功效。课题组对该复方进行了药物
配伍-质量控制系统的研究［8 － 9］，从裸鼠移植模型-
原代滋养细胞证明其活血化瘀、消癥杀胚的药效作
用。中医治疗方案中丹参注射液 ( 静脉滴注) 、中
成药、双柏散联合应用增强活血化瘀散结之功，具
有辅助治疗的作用。在输卵管妊娠的治疗过程中监
测 β-hCG 值的波动是监测病情变化的有效手段。
本研究结果显示，β-hCG ＞ 1578. 5 IU /L 是影响输
卵管妊娠药物治疗效果的因素。根据本研究ＲOC
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曲线结果，β-hCG 大于 1578. 5IU /L 时，药物治疗
效果不理想，与 NOWAK-MaAＲKWITZ 等［10］研究
的 β-hCG 临 界 值 1790 IU /L，及 黄 丽 等［11］ 的
1871. 5 IU /L相近。其可能的机理在于，β-hCG 值
的高低与滋养细胞侵入输卵管管壁的深度密切相

关，Klein等［12］、李雪英等［13］的研究均提示，当
β-hCG ＜2000 IU /L时，滋养细胞主要侵犯粘膜层;
当 β-hCG ＞2500 IU /L时，滋养细胞主要侵犯肌层，
并且随着 β-hCG 值的升高其侵犯输卵管深度的风
险也随之升高; 当 β-hCG ＞ 6000 IU /L 时，滋养细
胞基本已侵犯输卵管肌层［10］; 当 β-hCG ＞ 8000 IU /
L时，滋养细胞均已侵犯输卵管浆膜层，存在随时
破裂的危险。因此，当 β-hCG ＜ 2000 IU /L 时，行
药物治疗相对安全; 当 β-hCG ＞ 5000 IU /L 时，滋
养细胞侵袭力增强，更易侵袭输卵管肌层，同时肌

层血供丰富，增加了药物治疗的难度，是输卵管破

裂的高危因素。对于输卵管妊娠细胞，由于输卵管
肌层菲薄，着床后无法形成满意蜕膜反应，滋养细

胞生长缓慢，倍增周期延长，约 3 ～ 8 天［14］，因
此，停经天数可在一定程度上提示胚胎着床的时间

及滋养细胞的活性。在临床观察上，停经天数与药
物治疗输卵管妊娠效果的关系之间存在争议，陈仁

武、李婵娟等［15 － 16］认为，停经天数短则药物治疗
效果明显优于停经天数长的患者，但大部分报道认

为两者之间并无统计学意义。
本研究结果显示，既往有人工流产史的患者药

物治疗效果差于无人工流产史的患者，但目前在其

他文献报道上尚未有类似发现，因此，尚需大样本

的前瞻性研究证实。本研究表明，自然流产史、孕
酮值以及休克指数与药物治疗输卵管妊娠的疗效相

关，但经过多因素分析后，上述因素并非药物治疗

的独立因素，发现中西医结合药物治疗成功组的血

清孕酮水平明显低于失败组的孕酮水平，其结果与

张丙忠等［17］的研究结果相符，其可能原因为孕酮

较低的患者胚胎活性较低，本身即有流产倾向，而

孕酮较高的患者胚胎活性较强，用药物治疗的难度

较高。
综上所述，血 β-hCG、人工流产史是影响输卵

管妊娠药物治疗的危险因素，可多指标结合，提高

中西医结合药物治疗的成功率。
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Analysis of Influencing Factors of Curative Effect of Chinese Medicine Combined with Western Medicine for
Fallopian Pregnancy
GAO Jie，HU Yunyun，HUANG Yanxi ，DENG Gaopi
( The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，510405)
ABSTＲACT Objective To explore the influencing factors of curative effect of Chinese medicine combined with
western medicine for fallopian pregnancy． Methods A retrospective analysis of 202 cases of fallopian pregnancy，
treated with Chinese medicine combined with western medicine in First Affiliated Hospital of Guangzhou University of
Chinese Medicine from January of 2014 to June of 2015，was conducted． These patients were divided into the success
group ( 130 cases，64. 4% ) and the failure group ( 72 cases，35. 6% ) according to whether medication treatment was
successful or not． It was recorded that all the patients' vaginal bleeding days，frequency of pregnancy，history of
induced abortion，delivery frequency，history of cesarean section，pelvic fluid or not，frequency of ectopic pregnancy，
other history of abdominal surgery，βhuman chorionic gonadotropin ( β-hCG) ，progesterone，shock index before treat-
ment ( SI) ，K value，menolipsis days，days of abdominal pain，frequency of spontaneous abortion，and the maximum
diameter of the mass under B ultrasound． Possible influencing factors in treating fallopian pregnancy were explored
with single factor analysis and unconditional logistic regression analysis． Ｒesults There were significant differences
in frequency of spontaneous abortion，SI，log2β-hCG，log2P and K value between the two groups ( P ＜0. 05) ． History
of induced abortion ( OＲ =3. 569，95%CI = 1. 253 ～ 10. 161) and log2β-hCG level ( OＲ = 2. 139，95% CI = 1. 548 ～
2. 956) were independent influencing factors of medication for fallopian pregnancy． When β-hCG ＞1578. 5 IU /L，the
effect of Chinese medicine combined with western medicine was poor． Conclusion Induced abortion history and
log2β-hCG level are main influencing factors of Chinese medicine combined with western medicine in the treatment of
fallopian pregnancy．
Keywords fallopian pregnancy; medication; influencing factor
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Clinical Ｒesearch of Acupuncture Combined with Chinese Herbs in Treating Atopic Dermatitis with Blood
Deficiency and Wind Dry Syndrome
CHEN Xiuhua，QUAN Xiaohong，MO Xiumei，LIU Jun，JIANG Zixian，CHEN Dacan
( The Second Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510120)
ABSTＲACT Objective To comprehensively evaluate the clinical curative effect and safety of acupuncture
combined with Chinese herbs in the treatment of atopic dermatitis with blood deficiency and wind dry syndrome．
Methods Ninety-nine cases of atopic dermatitis with blood deficiency and wind dry syndrome were randomly divided
into an acupuncture combined with Chinese herb group an acupuncture group，and a Chinese herb group，with 33
cases in each，and they were all treated for 12 weeks． Skin lesions，itch degree，sleep quality and adverse reactions
were recorded before treatment and at the 4th，the 8th and the 12th weeks during the treatment． Ｒesults There
were 9 drop-out cases totally after the three groups were treated for 12 weeks． The total effective rates of the acupunc-
ture combined with Chinese herb group，the acupuncture group and the Chinese herb group were 96. 67%，79. 31%
and 70. 97% respectively． Clinical comprehensive therapeutic effect in the acupuncture combined with Chinese herb
group was superior to those of the acupuncture group and the Chinese herb group ( P ＜ 0. 05) ． There were significant
differences between three groups when comparing clinical comprehensive therapeutic effects，scores of atopic dermatitis
skin lesions condition，Pittsburgh sleep quality index scores and itch degree scores ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Com-
pared with simple Chinese herb or acupuncture treatment，acupuncture combined with Chinese herb therapy could
remarkably improve itch degree，skin lesions and sleep index in patients with atopic dermatitis with blood deficiency
and wind dry syndrome，and had less adverse reactions．
Keywords atopic dermatitis; blood deficiency and wind dry; acupuncture; Chinese herb; clinical research
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