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宫外孕又称异位妊娠，是由于受精卵在子宫外发生着床发

育而导致，最常见的宫外孕是输卵管妊娠。输卵管周围出现炎
症，阻碍管腔通畅是受精卵无法正常活动，迫使其在子宫外就

着床、发育，最终致使宫外孕流产，严重时可能会对患者生命
造成严重威胁。宫外孕发生初期往往无明显临床症状，患者不
易察觉，随着病情的发展，可能会出现腹痛、少量出血的现
象，此时患者应当引起注意，及时就诊。一旦破裂，发病较为
迅猛，常伴有剧烈腹痛与大量出血的状况，若不能及时治

疗，严重时会引起休克[1~2]。目前临床对破裂治疗主要以手术
为主，但其对身体伤害较大。若并且发现及时可适当采取保
守治疗方法。中西医结合治疗、护理宫外孕患者疗效好且安
全。报道如下。
1 临床资料

病例来源 2012 年 1月—2014 年 3 月本院急诊室就诊的
宫外孕患者，共 68 例。随机分为 2 组，各 34 例。观察组平
均年龄(26.0±2.2)岁，体重(58.0±3.2)kg，有 1例为 2 次宫外
孕者。对照组平均年龄(28.0±1.1)岁，体重(61.0±1.8)kg，有
1例为 2 次宫外孕。排除有严重脏器功能损伤、严重恶性肿瘤
的患者。2 组患者年龄、体重比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予米非司酮与甲氨蝶呤。非米司酮片(北京紫
竹药业有限公司生产)，每次 2~3 片，每天 2 次，连续服用 3

天。注射用甲氨蝶呤(费森犹思卡比(武汉)医药有限公司生产)2
m L，肌肉注射，每隔 1天注射 1次，共 3 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加服以下中药，组成：紫

草 25 g，丹参、莪术、天花粉各 15 g，赤芍、桃仁各 10 g，
牛膝 9 g，蜈蚣 2 条磨粉。水煎服，早晚各 1次，连续服用 1
周。
3 护理方法

3.1 健康知识讲解 大部分患者对宫外孕认识不足，认为不
用手术就说明病情不严重，往往会逃避治疗，造成难以预料的

后果。护理人员应当对患者及家属讲解正确的有关宫外孕的相
关情况，让患者与家属树立正确的治疗观念，留院观察积极配

合治疗。同时护理人员应当教授患者及其家属相关简单的护理
方法，帮助其病情的缓解。
3.2 情绪护理 不同年龄段的宫外孕患者对该急症常表现出
不一样的心理状态。年纪较小患者对宫外孕无太多了解，无法
正确认识宫外孕的危险性，对于治疗配合度较差；然而年纪稍

大的患者，由于对孩子的渴望度较高，一旦得知自己患有宫外

孕极易引起恐慌、烦躁、悲伤的情绪，以上情况均为患者的治
疗带来困难，间接加重患者的危险系数。因此护理的首要便是
对患者不良情绪可以及时有效的排解。根据患者不同的心理状
态，选择不同的、有效方式与其交流。向患者简单介绍该疾病
发生部位、引起宫外孕的因素、常见治疗有哪些方法、治疗中
可能会出现的问题以及治疗期间、出院后应注意的问题。鼓励
患者不灰心、不放弃，对未来生活充满信心。
3.3 日常生活护理 接受保守治疗的宫外孕患者应严格卧床
休息，避免剧烈运动。护理人员应当为患者创建一个舒适、安
静的环境，控制人员探视时间与频率，防止因人多导致嘈杂亦

或是再次对患者心理造成刺激。保持室内环境的清洁，每天应
定时打扫与消毒，勤开窗通风。室内可以适当播放轻音乐，注
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意避免选择较为悲伤的曲子，同时室内陈设应尽量简洁，可适

当摆放温馨的摆件，以缓解患者不良情绪，转移注意力，提高

患者治疗配合度[3]。
3.4 不良反应护理 宫外孕患者因疼痛可能会引起恶心、呕
吐等不良反应，护理人员在工作时要尤为重要注意，严密监测

患者所出现的不良反应症状以及频率，除对患者相关生命指标

进行记录外，还应每日观察记录患者每日排便量及次数、阴道
出血情况。鼓励患者增加水的摄入量，同时做好口腔清洁工
作，防止患者应口腔溃疡影响饮食与服药。同时，在患者饮食
上要选用新鲜的蔬菜、水果；蛋白质补充主要以鱼、肌肉等优
质蛋白质为主；饮食避免辛辣等刺激，尽量清淡可口，利于消

化。对患者排便情况的观察极为重要，清淡的饮食可以防止患
者大便干结，避免应排便不畅引起宫外孕破裂，加重病情。若
患者有严重呕吐的不良反应出现，进食受阻，遵从医嘱可适量

补充营养剂，每日还可以通过针灸的方式缓解患者不适感。
3.5 出院后指导 患者身体有所恢复允许出院，但依旧不可
以忽视出院后的相关护理。出院后患者依旧要保持规律的作息
时间、养成良好的生活习惯，若出现阴道出血等症状要及时来
院就诊。加强营养、适当锻炼以增强体质。由于恢复后至少半
年才可受孕，因此患者需要做好避孕措施。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 治疗护理期间严密观察患者不良反应症状的
出现，并检查血绒毛腺性激素(H C G )水平。
4.2 统计学方法 运用 SPSS16.0 统计软件处理，计量资料
以(x±s)表示，行 t检验；计数资料以(% )表示，采用 χ2 检验。
5 疗效标准与治疗结果

5.1 疗效标准 显效：血 H CG 水平值正常、腹痛、出血等临
床症状消失，包块消失；有效：血 H CG 值下降 30% ，包块缩

小 15% ，临床症状有明显减轻趋势；无效：临床症状无明显

变化，血 H CG 值处于异常范围。
5.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.1% ，
对照组 79.4% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

5.3 2组患者血 HCG水平值、包块大小下降值比较 见表 2。

2 组患者血 H CG 水平值、包块直径比较，差异均有统计学意
义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2组患者血 HCG水平值、包块大小下降值比较(x±s)

6 讨论

妇产科常见急腹症之一宫外孕，其发病率大约为 1% ，由

于该急症发病较为迅速并且凶猛，是导致妊娠妇女死亡主要原

因之一。治疗关键便是及早诊断、合理用药。近年来随着医疗
科技的不断进步，例如超声诊断的深入应用，可在早期就可使

患者被准确诊断，从而大大降低该疾病引起的死亡率[4~5]。
宫外孕治疗关键在于对异位胎盘及时清理，常见治疗药物

为甲氨蝶呤，其可以特异性的与二氢叶酸还原酶相结合，抑制

四氢叶酸合成，减少 D N A 合成，有效减少滋养层细胞的繁

殖，使胚胎缺养坏死后脱落。中医学认为宫外孕为患者气血不
足，血瘀阻络导致。治宜活血化瘀为主。临床护理在康复中起
重要作用，中西医综合护理可使患者更快、更好的恢复[6]。通
过本次研究显示，中西医结合治疗加综合护理临床总有效率高

于单一治疗护理的方法，临床可推广使用。
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