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异位妊娠是妇科产常见急腹症之一，有逐年增加的趋

势，近年来由于超声检查及血β- HCG 检测等诊疗技术的不

断提高，大多数病例能够在异位妊娠未破裂前得到诊断，为

保守治疗提供了机会。对异位妊娠未破损型患者采用保守治

疗，可使患者免受手术痛苦，减轻患者经济负担，并可保留

生育功能，增加再孕机会 [1]。临床治疗多以甲氨蝶呤和米非

司酮为主，但药物副反应较明显，并且不能有效地消除已形

成的包块。笔者临床中在常规治疗的基础上加用加味桃红四

物汤治疗异位妊娠未破损型患者，取得较好的效果，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2014 年 5 月—2015 年 7 月本院收治异

位妊娠患者 86 例作为研究对象，采用随机数字表法分为 2 组

各 43 例。对照组年龄 22～37 岁，平均(29.6±7.2)岁；停经

34～58 天 ， 平 均 (44.3±5.2)天 ；β- HCG(1857.2±406.8)

IU/L。治疗组年龄 23～40 岁，平均(30.1±6.5)岁；停经 34～
60 天，平均 (43.9+5.7)天；β- HCG(1901.2±427.4)IU/L。2

组年龄、停经时间、β- HCG 水平等一般资料比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科学》 [2]制定：①多数患者有 6～
8 周停经史；②一侧下腹部隐痛或酸胀感；③常有少量不规则

阴道流血；④妇科检测子宫大小与停经月份不相符，一侧附件

可触及软性包块，有压痛；⑤血β- HCG 阳性；⑥B 超检查

提示宫腔内空虚，子宫内膜增厚，宫旁一侧出现边界不清回声

不均的混合型包块。
1.3 辨证标准 符合《中医妇科学》 [3]中气滞血瘀型标准：①

月经停闭不行；②阴道出血淋滴，量或多或少；③下腹部胀痛

或隐痛不适，尤以患侧明显；④晨起恶心、呕吐；⑤胸闷乳

胀，心烦易怒，口干便结。
1.4 纳入标准 ①符合异位妊娠未破损型诊断标准，且辨证

为气滞血瘀证者；②生命体征稳定，腹腔无明显活动性出血；

③血β- HCG＜2 000 IU/L，B 超示盆腔包块直径≤3 cm，无

手术指标；④同意保守治疗，取得患者知情同意。
1.5 排除标准 ①卵巢妊娠、输卵管间质部妊娠、腹腔妊娠、
阔韧带妊娠及子宫残角妊娠者；②破裂型或有大量腹腔内出

血，出现手术指征者；③严重肝肾功能损害或凝血机制障碍

者；④合并严重的全身系统性疾病者；⑤拒绝保守治疗或不配

合采用中药治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 米非司酮片(上海新华联制药有限公司)，每次

50 mg，1 次 /12 h，连用 3 天，内服。注射用甲氨蝶呤(浙江

万马药业有限公司)，每次 1 mg/kg，分两侧臀部深部肌注，

给药 1 次。7 天后复查血β- HCG，若下降小于 15% ，肝功

能正常，可重复上述疗程。
2.2 治疗组 西医治疗同对照组，并予加味桃红四物汤治疗。
处方：当归、川芎、桃仁、地鳖虫、天花粉、王不留行各 15

g，熟地黄 30 g，路路通 20 g，红花 10 g，三棱、莪术 12 g，

蜈蚣 3 条。每天 1 剂，常规水煎 2 次，煮取药液 400 mL，分

2 次口服。
疗程均 10 天，并进行 4 周的随访。观察期间密切关注患

者情况，若腹痛加剧伴血压下降、血红蛋白减少等内出血增多

征象，则随时转为手术治疗[1]。
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［摘要］ 目的：观察加味桃红四物汤治疗异位妊娠未破损型的临床疗效。方法：将 86 例患者随机分为 2 组各 43 例。对照组采

用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗，治疗组在对照组的基础上加用加味桃红四物汤内服，疗程均 10 天，并进行 4 周随访，记录腹痛、
阴道流血消失时间和血 β-HCG 恢复正常时间，采用 B 超动态监测异位妊娠包块变化情况，并观察输卵管通畅性。结果：总有效

率治疗组为 93.02%，对照组为 76.74%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后治疗组腹痛、阴道流血消失时间和血

β-HCG 恢复正常时间均短于对照组 （P < 0.05）；治疗组患侧输卵管通畅情况优于对照组 （P < 0.05）。结论：应用加味桃红四物汤

保守治疗异位妊娠未破损型患者能提高疗效，缩短病程，并促进输卵管功能的恢复。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状改善情况：记录腹痛、阴道流血消失

时间和血β- HCG 恢复正常时间；②异位妊娠包块：采用 B

超动态监测异位妊娠包块变化情况，并观察输卵管通畅性[4]。
3.2 统计学方法 数据分析采用 SPSS18.0 统计分析软件，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《实用中西医结合诊断治疗学》 [5]拟定。
痊愈：治疗 2 周内临床症状消失，β- HCG 值下降至正常，

妇检及 B 超结果提示异位妊娠包块及盆腔积液消失；显效：

治疗 2 周内临床症状消失，血β- HCG 值持续性下降 2/3 以

上，妇检及 B 超结果提示异位妊娠包块逐渐缩小 2/3 以上；

好转：保守治疗后主要症状消失，附件包块缩小 1/3，妊娠试

验阴性；无效：保守治疗期间出现内出血，病灶破裂，需手术

治疗。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为93.02% ，

对照组为 76.74%，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

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组主要观察指标时间比较 见表 2。治疗后，治疗组腹

痛、阴道流血消失时间和血β- HCG 恢复正常时间均短于对

照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组主要观察指标时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组患侧输卵管通畅情况比较 见表 3。治疗后治疗组患

侧输卵管通畅情况优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组患侧输卵管通畅情况比较 例

5 讨论

现代医学认为，导致异位妊娠因素包括流产史、盆腔感

染、盆腔手术史、辅助生殖技术、吸烟、发育不良、宫内节育

器等，导致受精卵在子宫体腔以外的地方着床发育，其中以输

卵管妊娠占绝大多数，占 90% 以上。因输卵管只有一层纤维

组织，缺乏肌性组织且其血运丰富，不能长时间维持孕囊发

育，一旦破裂，出血量大且难以止血，病情凶险。
米非司酮可通过抑制滋养细胞的增殖和促进滋养细胞死亡

来实现，它与孕激素受体结合阻断孕酮的作用，使卵巢中的妊

娠黄体萎缩，输卵管内的蜕膜变性、坏死，导致妊娠物损害，

胚胎死亡 [6]。甲氨蝶呤是抗肿瘤药物，可以影响 DNA 合成，

同时也影响嘌呤核苷酸及核酸的合成，使胚胎滋养细胞不能

分裂，导致胚胎死亡 [7]。二者是临床保守治疗异位妊娠的常

用药物。
本病可归为中医学妊娠腹痛、癥瘕等病症中，认为脏腑功

能失常，气血失调，冲任损伤，胞宫、胞脉、胞络受损，孕卵

运行受阻，孕卵异位着床所致，未破损型以少腹血瘀、阻滞脉

络为主[8]。治疗多以活血化瘀、杀胚消癥为主。加味桃红四物

汤中桃仁、红花、地鳖虫活血化瘀；当归、熟地黄活血养血，

三棱、莪术消癥散结；蜈蚣、天花粉杀胚下胎；路路通、王不

留行、川芎行气通络止痛。全方共奏行气活血、化瘀消癥之

效。药理研究显示桃红四物汤具有镇痛作用，改善循环和抗炎

作用等[9]。在保守治疗中，杀胚是一种重要手段。蜈蚣和天花

粉均具有杀胚下胎作用。
本组资料显示，在常规西医治疗的基础上，采用加味桃红

四物汤治疗异位妊娠未破损型患者，能缩短腹痛、阴道流血消

失时间和β- HCG 恢复正常时间，提高临床疗效。同时还观

察到，治疗后治疗组患侧输卵管通畅情况优于对照组，提示了

加味桃红四物汤可通过改善血液微循环，促进异位妊娠包块的

分解吸收，促进输卵管功能的恢复，为以后受孕提供了条件。
综上，中西医结合疗法保守治疗异位妊娠未破损型患者疗

效优于单纯西药治疗，还能促进卵管功能的恢复，值得临床推

广应用。
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