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对40例输卵管妊娠者进行中西医

结合保守治疗疗效显著，报告如下。

1资料与方法

1．1病例：73例患者，年龄18～42岁，

经临床及B超检查确诊异位妊娠和部

位，血p绒毛膜促性腺激素(p-HCH)<

2 000 U／L。将患者按随机原则分两组，

观察组40例，对照组33例。

1．2治疗方法：对照组按50 mg／m2肌

肉注射氨甲嘌呤(MTX)，口服米非司酮

100 mg，12 h 1次，连用6次。观察组在

对照组基础上加用中药异位杀胚汤(紫

草15 g，蜈蚣2条，天花粉30 g，生牛膝

30 g，益母草15 g，没药9 g，丹参15 g，

当归15 g，赤芍15 g)，每El 1剂；待血

pHCG值下降>50％后，改用中药活血

消癞汤[当归15 g，赤芍15 g，丹参15 g，

三棱、莪术各15 g，酒元胡15 g，失笑散

(包)10 g，黄芪15 g，白花蛇舌草30 g，

穿山甲15 g，皂角刺15 g，路路通10 g]

加减，每晚保留灌肠1次，连用30 d。

1．3疗效判定标准：治愈：t3-HCG持续

下降，临床症状消失，B超检查示腹腔包

块持续缩小，腹腔内无出血。失败：出现

剧烈腹痛，附件包块直径>5 cm或超声

检查示腹腔内出血增多或血13-HCG值

不下降或增高，改行手术治疗。
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·经验交流·

表1两组患者用药后各项指标比较 例(％)

注：与对照组比较，8P<O．05，oP<O．Ol

1．4统计学处理：率的比较采用誓检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2。1两组用药后各项指标比较(表1)：

观察组腹腔包块缩小、症状消失、血

13-HCG值下降及达治愈标准的例数均较

对照组多(P<O．05或P<0．01)。

2．2两组治疗效果比较：对照组治愈

23例(69．7％)；无效10例，于治疗1周

后包块增大、有内出血征象，改行手术治

疗。观察组治愈37例(92．5％)；无效

3例者包块直径达4～5 cm，血pHCG

值下降缓慢，年龄超过35岁，妊娠时间

较长者，改行手术治疗治愈。两组治愈率

比较差异有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

异位妊娠属中医“癞瘕”范畴，血气

不和，日久胀破脉络，血溢于内，离经之

血或离宫之胚流入少腹，中医辨证为少

腹血瘀证、实证，中药治疗先以异位杀胚

汤为主，方中紫草、蜈蚣有明显抗垂体及

抗HCH作用n3；天花粉能使胎盘绒毛滋

养叶细胞变性坏死；没药能杀死胚胎、修

复损伤创面；生牛膝能镇痛，加强宫缩；

益母草能显著增强输卵管平滑肌持久性

收缩，促使子宫复旧；当归、赤芍、丹参逐

瘀止痛，解毒安神。待杀胚基本成功，进

一步以活血祛瘀、消疲通络为主，促进包

块吸收，帮助输卵管再通，恢复输卵管功

能。方用活血消癞汤加减，当归、赤芍、丹

参、三棱、莪术、酒元胡、失笑散活血祛

瘀，行气止痛，消瘢散结。’，改善微循环；

黄芪、白花蛇舌草能增强机体免疫功能

及网状内皮系统的吞噬力；穿山甲、皂角

刺通经络，达病所以行血散结，路路通通

络止痛。整方应用，包块吸收快，输卵管

功能恢复好。中药灌肠对胃肠道无刺激，

又可改善盆腔血流循环，加快盆腔积液

及坏死胚胎组织吸收。
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