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[摘要] 目的 探讨改良腹腔镜保守手术联合米非司酮治疗输卵管妊娠的疗效。方法 随机选取该院 

2013-04—2015-03收治的输卵管妊娠患者96例，随机分为两组。研究组给予改良腹腔镜保守手术联合米非 

司酮进行治疗；对照组采用一般腹腔镜保守手术进行治疗 ，对比分析两组患者的手术时间、术中出血量、住院 

天数、术后血HCG下降率及患侧输卯管的通畅度。结果 (1)研究组患者的手术时间、术中出血量及住院天 

数均明显低于对照组 ，差异具有统计学意义(P<0．05)。(2)研究组患者的术后血 HCG 2周的转阴率高于对 

照组，且差异具有统计学意义(P<0．05)。(3)研究组患者的术后输卵管阻塞例数少于对照组，但差异无统计 

学意义(P>0．05)。结论 采用改良腹腔镜保守手术联合米非司酮治疗输卯管妊娠，可以有效预防持续性异 

位妊娠的发生，在最大限度上保留了输卵管的完整性和功能性，值得临床推广应用。 
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Improved conservative laparoscopic surgery combined with medication of mifepristone in the treatment of 

tubal pregnancy XUE Lian，XUE Su—qing，LI Yuan—hong．Department of Obstetrics and Gynecology，the Chinese 

Medicine Hospital of Wuhua County，Guangdong 5 14400，China 

[Abstract] 0bjective To explore tile efficacy of laparoscopic conservative surgery combined with medication 

of mifepristione in the treatment of unnlptured tubal pregnancy．Methods A total of 96 cases with tubal pregnancy in 

our hospital from April 2013 to March 2015，were randomly divided into two groups．The study group(n=48)was 

treated with modified laparoscopic conservative surgery combined with medication of mifepristone．The control group 

was treated with conservative laparoscopic surgery．Tim operative time，blood loss，hospital stay，blood HCG and the 

patency of oviduct were compared between tim two groups．Results (1)The operative time，lmspitalization days and 

blood loss of the study group were significantly shorter or less than those of the control group(P<0．05)．(2)The 

postoperative blood HCG drop rate and the negative conversion rate of blood HCG 2 weeks after the surgery were high． 

er in the study group than those in the control group(尸<0．05)．(3)There were no significant difference in the post— 

operative tubal obstruction between the study group and the control group(P>0．05)．Conclusion Modified laparo． 
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scopie surgery combined with medication of mifepristone is effective in preventing the occurrence of persistent ectopic 

pregnancy，and retains the integrity and function of the oeiduct to the greatest extent． 

[Key words] Modified laparoscopie conservative surgery； Mifepristone； Tubal pregnancy； Clinical ap- 

plication 

近年来异位妊娠发病率不断上升，年轻有生育 

要求的患者比例逐渐增多，保留和恢复输卵管功能 

的问题越来越受到重视。据相关的临床医学研究显 

示⋯，改良腹腔镜保守手术联合米非司酮的方式治 

疗输卵管妊娠具有显著的临床应用价值，因此，我们 

为了进一步探讨改良腹腔镜保守手术联合米非司酮 

在治疗输卵管妊娠中的临床疗效，对其展开了具体 

的研究分析，意在为今后临床开展输卵管妊娠腹腔 

镜保守手术及术后输卵管功能的恢复提供参考，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 随机选取我院2013-04—2015-03 

收治的输卵管妊娠患者96例，将患者分为两组。研 

究组48例，年龄 22～35(27．01±2．33)岁；对照组 

48例，年龄21—35(27．02±2．33)岁。所有人选患 

者均经医院检查确诊为输卵管妊娠，符合：(1)有生 

育要求；(2)生命体征平稳，内出血不多；(3)输卵管 

妊娠未破裂或破裂口较小，包块直径 <5 cm。两组 

患者一般资料 比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较(面±s) 

1．2 方法 对照组患者采用一般腹腔镜保守手术 

进行临床治疗，研究组患者给予改良腹腔镜保守手 

术联合米非司酮进行治疗。具体方法如下：(1)对 

照组。采用气管插管麻醉，伞端妊娠者，采用挤压法 

取出胚胎组织，负压吸管自伞端口伸进管腔进行冲 

吸；壶腹部、峡部妊娠者，自输卵管妊娠部最肿胀薄 

弱处沿管腔纵行切开，抓钳钳夹出妊娠组织，生理盐 

水冲洗管腔，如有出血，则双极电凝止血。(2)研究 

组。采用气管插管麻醉，先结扎妊娠段输卵管相应 

部位的系膜血管，然后从患侧宫角浆膜层、输卵管系 

膜处分别注射垂体后叶素，直至输卵管系膜膨胀。 

伞端妊娠者，采用挤压法取出胚胎组织；壶腹部、峡 

部妊娠者，沿输卵管妊娠部纵轴电凝切开输卵管壁， 

根据妊娠包块大小确定切口长短，一般约 2 am，用 

负压吸管伸入管腔内反复冲吸干净胚胎及绒毛组 

织，创面无渗血。检查双侧卵巢，找到卵巢黄体，剥 

除卵巢黄体组织，冲洗干净创面，少许出血者可予局 

部点状电凝止血。术后常规 口服米非司酮 50 mg， 

2次／d，连用3 d以巩固杀胚。术后首次月经干净后 

3～7 d行输卵管通液，连续3个月即可 J。 

1．3 观察项目 对比分析研究组与对照组患者的 

手术时间、术中出血量、住院天数、术后血 HCG下降 

率及患侧输卵管的通畅度情况。其中，患者上述指标 

的所得数据越低，则代表该组的治疗方式相对越佳。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(孟±s)表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术时间、术中出血量及住院时间比较 

研究组三项指标均低于对照组，差异有统计学意义 

(P<0．O1)。见表2。 

表2 两组手术时间、术中出血量及住院时间比较(元±s) 

2．2 两组术后血 HCG下降情况比较 研究组患者 

的HCG的2周内转阴率高于对照组，差异有统计学 

意义(P<0．05)。见表3。 

表3 两组术后血HCG下降情况比较[n(％)] 

组 别 例数 第1天下降950％ 第 3天下降≥75％ 2周内转阴率 

2．3 两组术后输卵管阻塞情况比较 研究组术后 

输卵管阻塞2例，对照组 5例，两组比较差异无统计 

学意义( =0．616，P=0．432)。 

3 讨论 

3．1 本次的研究可以发现，改良腹腔镜保守手术联 
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合米非司酮治疗输卵管妊娠不仅具有一般腹腔镜保 

守手术创伤小、术后恢复快、无明显瘢痕、术中止血 

迅速、有效预防术后持续性宫外孕的优点，且能最大 

限度地保留输卵管的完整性和功能性，提高术后宫 

内妊娠率，降低重复性异位妊娠，具有广泛的应用前 

景。具体的手术优势：改良腹腔镜保守手术联合米 

非司酮治疗输卵管妊娠切开取胚前先结扎输卵管系 

膜血管，阻断输卵管的部分血供，使术中囊胚着床创 

面出血减少；从患侧宫角及输卵管系膜处分别注射 

垂体后叶素，使供应输卵管的双重血管收缩，减少了 

供应输卵管的绝大部分血液，达到有效止血的目的， 

缩短了手术时间 ；术后常规 口服米非司酮杀灭 

清除妊娠组织有效预防持续性异位妊娠；术后早期 

输卵管通液治疗有利于提高患侧输卵管的通畅程 

度。该方法大大提高了腹腔镜保守手术的成功率，保 

留了输卵管的同时最大限度地保留了生育功能 ’ⅢJ。 

3．2 根据本次的研究可以得出：(1)研究组患者的 

手术时间、术中出血量及患者的住院天数三方面均 

要明显低于对照组。(2)研究组患者的术后血 HCG 

的2周内转阴率高于对照组(P<0．05)。(3)研究 

组患者的术后输卵管阻塞例数少于对照组，但差异 

无统计学意义。 

综上所述，采用改 良腹腔镜保守手术联合米非 

司酮的方式治疗输卵管妊娠，可以有效预防持续性 

异位妊娠的发生，最大限度保留了输卵管的完整性 

和功能性，值得临床推广应用。 
． 
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[摘要] 目的 探讨对颅脑创伤性昏迷患者采用右正中神经电刺激进行治疗的临床疗效和价值，以期 

为临床有效治疗颅脑创伤性昏迷提供新的治疗思路和理论依据。方法 采用前瞻性随机对照研究方法，将 

2013—1I～2014·11期间该院神经外科收治的颅脑创伤性昏迷患者(89例)按照随机数字表分为对照组和观察 

组，对照组(43例)给予降颅压、营养神经、预防感染、防治应激性溃疡、维持水电解质平衡和支持对症、康复训 

练等常规综合治疗方法；观察组(46例)给予对照组治疗方法的同时采用右正中神经电刺激进行治疗。对比 

观察两组患者3个月时格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分状况、生活质量、语言功能和运动功能情况。结果 随 


