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%%!摘要"%目的%观察西药联合杀胚消方治疗早期异位妊娠的临床效果% 方法%选取 &## 例早期异位

妊娠患者随机分为实验组#"# 例$和对照组#"# 例$"分别接受不同的治疗方法% 观察两组用药后的治疗效

果&用药前以及第 (&&! 天血中
!

,;<=水平&

!

,;<=水平降至正常水平所需时间并进行统计学分析% 结果%

对照组治疗有效率为 '#>#?"实验组治疗有效率为 ')>#?"两组比较差异具有统计学意义#

!

$

@">5("!A

#>#"$% 两组治疗前以及治疗 & 周后"血中
!

,;<=水平差异无统计学意义#!B#>#"$% 治疗 $ 周后"对照组患

者血中
!

,;<=水平为#!&'>) C$#$>!$-DEF-0"实验组患者血中
!

,;<=水平为#7$#>5 C$#&>7$-DEF-0"差异

具有统计学意义#"@$>!5"!A#>#"$% 对照组血中
!

,;<=水平降至正常水平所需时间为#&)>' C7>$$2"实验

组血中
!

,;<=水平降至正常水平所需时间为#&!>& C7>&$ 2"两组比较差异具有统计学意义#"@(>5$"!A

#>#&$% 结论%西药联合杀胚消方治疗早期异位妊娠"比单纯西药治疗效果更好"血中
!

,;<=水平下降更

快"康复时间更短%

%%!关键词"%杀胚消方'%中西医结合'%异位妊娠
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%%异位妊娠是妇产科常见疾病"若治疗不及时或

治疗不当"极易导致妇女生殖系统的损伤% 异位妊

娠的早发现&早治疗能降低妊娠囊破裂的发生率%

众多国内外研究表明"适宜条件下药物保守治疗优

于手术治疗"且中医药治疗在国内外已得到较好认

可% $#&",#& \$#&",&$ 我科对早期异位妊娠患者应

用西药联合杀胚消方治疗"取得较好的疗效"现报

道如下%
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A8资料与方法

ABA8一般资料8选择 $#&",#& \$#&",&$在我院治疗

的早期异位妊娠患者 &## 例% 年龄 $& \7'#$">7" C

">7"$岁% 均经实验室检查后确诊为早期异位妊

娠% 纳入标准!包块
!

" 9-'血人绒毛膜促性腺激素

#

!

,;<=$ A$ ### EF]'妊娠囊未发生破裂'患者未

出现明显临床症状'患者不存在其他系统严重疾病"

且各项生命指征均正常% 排除标准!#&$年龄 B!#

岁者'#$$存在药物过敏史者'#7$不愿配合实验者%

将该 &## 例患者随机分为实验组和对照组"每组 "#

例% 实验组年龄#$">( C">7$岁"对照组#$">) C

">!$岁"两组患者年龄比较差异无统计学意义#"@

#>#'"!B#>#"$"具有可比性%

ABC8治疗方法8

&>$>&%对照组!患者只接受西药治疗"甲氨蝶呤#上

海信谊万象药业股份有限公司"国药准字;7&#$#5!!$"

& 次F2""# -4F次"肌肉注射"连续应用 " 2'米非司

酮#北京紫竹药业有限公司"国药准字;&#'"###7$"

$ 次F2"$" -4F次"顿服"( 2后重复给药一次%

&>$>$%实验组!除接受西药治疗外"还接受杀胚消

方治疗% 处方!茯苓 &$ 4"白术 &$ 4"全蝎 5 4"蜈

蚣 $ 条"天花粉 $# 4"赤芍 &" 4"丹参 &" 4"桃仁 &" 4"

三棱 &" 4% 水煎服"& 次F2% 持续服用一周%

ABD8观察指标8患者用药后的治疗效果"用药前以

及用药后第 (&&! 天血中
!

,;<=水平"

!

,;<=水平

降至正常水平所需时间%

ABE8疗效判定8#&$治愈!患者腹痛&阴道出血等

临床症状消失% 血中
!

,;<=水平连续 7 次检测"均

为阴性% #$$好转!患者腹痛&阴道出血等临床症状

明显改善% 血中
!

,;<=水平下降"但未转阴% #7$

无效!患者腹痛&阴道出血等临床症状未改善或加

重% 血中
!

,;<=水平未降低% 好转率@#治愈患者

数 好̂转患者数$F患者总数_&##?

ABF8统计学方法8应用 S S̀S&'># 统计软件对数据

进行分析"计量资料以均数C标准差#

"

EC9$表示"两

组比较采用"检验"计数资料组间比较采用
!

$ 检验"

等级资料比较采用秩和检验"!A#>#" 为差异有统

计学意义%

C8结果

CBA8两组疗效比较8对照组 "# 例中"治愈 7( 例"

好转 ) 例"无效 " 例"总有效率为 '#>#?'实验组 "#

例中"治愈 !" 例"好转 ! 例"无效 & 例"总有效率为

')>#?% 两组疗效比较差异具有统计学意义#C@

*$>&$""!@#>#7!$%

CBC8两组患者用药前以及用药后第 (&&! 天血中

!

,;<=水平比较%两组患者治疗前血中
!

,;<=水

平差异无统计学意义% 治疗 & 周后"两组患者血中

!

,;<=水平差异无统计学意义#"@#>'$"!B#>#"$%

治疗 $ 周后"对照组患者血中
!

,;<=水平为#!&'>) C

$#$>!$-DEF-0"实验组患者血中
!

,;<=水平为#7$#>5 C

$#&>7$-DEF-0"两组比较差异具有统计学意义#"@

$>!5"!A#>#"$% 见表 $%

表 $%两组患者用药前以及用药后第 (!&! 天

% %血中
!

,;<=水平比较"#

"

EC9$%-DEF-0&

组%别 例数
用药前血中
!

,;<=水平
用药第 ( 天血中
!

,;<=水平
用药第 &! 天血中

!

,;<=水平

对照组 "# $&"7>$ C&&$5>! &7)(>( C)!'>5 !&'>) C$#$>!

实验组 "# $&"!>7 C&&7#>( &$7#>5 C)"#>) 7$#>5 C$#&>7

" * #>### #>'$# $>!5#

! * #>''5 #>7") #>#&5

CBD8两组患者血中
!

,;<=水平降至正常水平所需

时间比较%对照组患者血中
!

,;<=水平降至正常

水平所需时间为#&)>' C7>$$2"实验组患者血中
!

,

;<=水平降至正常水平所需时间为#&!>& C7>&$2%

两组比较差异具有统计学意义#"@(>5$"!A#>#&$%

D8讨论

DBA8异位妊娠是妇产科常见疾病"若未得到及时的

救治"易导致异位妊娠破裂"且常起病急"病情多严

重"严重威胁患者的生命健康(&"$)

% 若治疗不及时

或治疗不当"极易导致妇女生殖系统的损伤"影响患

者继续正常妊娠的能力% 异位妊娠的早发现&早治

疗能有效降低妊娠囊破裂的发生率% 寻求更加有效

且减少生殖系统损伤的治疗方法至关重要% 随着医

疗技术的不断发展"早期检测异位妊娠的准确率越

来越高% 在妊娠囊破裂前即检测出异常妊娠"能有

效为药物保守治疗提供治疗机会及条件% 适宜条件

下药物保守治疗优于手术治疗% 且中医药治疗在国

内外已得到较好认可%

DBC8杀胚消方中天花粉具有杀死胚胎的作用"蜈

蚣等具有止痛&散结的作用(7"!)

"桃仁&三棱等具有

良好的活血化瘀&缩小包块的作用(""5)

% 该中药制

剂联合西药"能更加有效杀死胚胎并促进胚胎的吸

收(( \')

% 二者合用可减少单一药物药量"降低并发

症的发生率(&#"&&)

% 研究结果表明"对照组患者治疗

有效率为 '#>#?"低于实验组患者的 ')>#?% 两组

患者治疗前以及治疗 & 周后"血中
!

,;<=水平无差

异% 治疗 $ 周后"对照组患者血中
!

,;<=水平为

*#7'*
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#!&'>) C$#$>!$-DEF-0"高于实验组患者的#7$#>5 C

$#&>7$-DEF-0% 对照组患者血中
!

,;<=水平降至

正常水平所需时间为#&)>' C7>$$2"高于实验组患

者的#&!>& C7>&$2%

综上所述"杀胚消方联合常规临床使用西药"

治疗早期异位妊娠"比单纯西药治疗具有更好的治

疗效果"血中
!

,;<=水平下降更快"康复时间更短"

值得临床推广应用%
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A8病例介绍

患者"女性"5( 岁"退休职工"因+反复发作心悸

7 年"再发伴胸闷&气急 & P,于 $#&",&#,#" &!!7# 分

入院% 近 7 年来患者反复出现阵发性心悸发作"但

未伴有胸闷&气急症状"每次发作数分钟后自行缓

解"缓解后因无特殊不适"故未就诊作进一步检查%

平素生活规律"否认+高血压&心脏病&传染病及遗

传病,史"未长期服用特殊药"偶因受凉感冒后予口

服或静脉输注相关药物治疗"无手术及外伤史"无输血

史% 入院后查体!呼吸 $7次F-/J"血压 &##F5# --;4"

血氧饱和度#STY

$

$'#?"神志清楚"急喘状"口唇微绀"

双下肺可闻及湿性音"心界无扩大"心率&()次F-/J"

律齐"各瓣膜未闻及杂音"余查体无特殊% 入院急诊

行心电图"初诊!室上性心动过速# c̀SK$- 遂给予

异搏定针#维拉帕米$" -4̂ &#?葡萄液 $# -0静脉

缓推注 &" -/J% 在用药后约 " -/J 患者出现呼之不

应"心电监护示心率 &"# 次F-/J"血压 "#F7# --;4"

立即医嘱给予肾上腺素 & -4"多巴胺 $# -4"分别静

脉推住"并急请内科会诊% 会诊时见心电监护
"

导

联及变换至 c

&

导联均未见明显 `波"eGS B#>& 1"

STY

$

)"?% 建议!给予鼻导管 7 \! ]氧气吸入"即

行床旁同步 &$导联心电图检查"嘱予胺碘酮 &"# -4̂

&#?葡萄液 $# -0于 &# -/J 内静推"继予 !"# -4̂

"?葡萄液 $"# -0"& -4F-/J持续静滴"同时建立另

*&7'*
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