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破血抗孕方结合甲氨蝶呤子宫动脉灌注栓塞术
治疗输卵管妊娠疗效观察

曲宏伟1 摇 摇 贺摇 朝2

(陕西中医药大学第二附属医院,陕西 咸阳 712000)

摘摇 要:目的 探讨破血抗孕方结合甲氨蝶呤子宫动脉灌注栓塞术治疗输卵管妊娠的临床疗效。 方法 60 例

患者随机分为两组,治疗组采用经导管灌注甲氨蝶呤 100 mg 后再用明胶海绵颗粒栓塞子宫动脉,术后口服破血

抗孕方一周;对照组采用经导管灌注甲氨蝶呤 100 mg 后再用明胶海绵颗粒栓塞子宫动脉,术后一周开始观察临

床体征、监测血清人绒毛膜促性腺激素值、B 超监测孕囊变化情况。 结果 56 例获得成功,成功率达 93. 33 % ,无
严重不良反应,术血 茁-HCG 值下降至正常所需时间 10 ~ 20 天,包块消失时间约 14 ~ 40 天。 结论 子宫动脉灌注

栓塞术协同破血抗孕方治疗输卵管妊娠,可有效降低 HCG 水平,促进异位妊娠包块的软化、吸收及消散,其疗效

高且副反应小,最大限度的恢复患者的生殖功能。
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摇 摇 异位妊娠是妇产科常见的急腹症之一,近年

来其发病率有明显升高的趋势,其中以输卵管妊

娠最多见,约占 90 % 以上[1]。 随着人性化的保留

功能性治疗倍受重视,血管内介入治疗已成为输

卵管妊娠治疗的主要手段之一。
1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 选择 2012 年 1 月 ~ 2014 年 4 月

在我院住院确诊的输卵管妊娠患者 60 例,平均年

龄 32依1. 47 岁。 其中输卵管壶腹部妊娠 43 例,峡
部妊娠 17 例。 60 例患者随机分为两组,两组年

龄、停经时间、妊娠次数及包块直径大小、血人绒

毛膜促性腺激素值对比均无显著差异(P<0. 05)。
1. 2摇 适应症与禁忌症摇 适应症:淤未破裂型输卵

管妊娠、宫颈妊娠、瘢痕妊娠;于破裂型或流产型

输卵管妊娠无明显贫血和休克现象;盂输卵管妊

娠伴严重内科疾病,不愿手术者;榆附件混合性包

块直径<4. 0 cm。
禁忌症:淤B 超提示心管搏动或附件包块直径

>5. 0 cm;于心、肺、肝、肾等重要器官功能;盂已破

裂有活动性或大出血有休克症状;榆凝血功能障

碍;虞碘过敏试验阳性者。

1. 3摇 操作方法摇 采用 seldinger 穿刺技术,经右侧

股动脉插管至患侧子宫动脉,造影证实后,根据血

管造影表现,经导管灌注甲氨蝶呤 100 mg,再用明

胶海绵颗粒栓塞子宫动脉,实验组采用子宫动脉

灌注栓塞术后口服破血抗孕方,每日 1 剂,饭后 2
小时口服,连服 7 剂,每剂药渣布包趁热敷于腹部,
每日 1 次,每次 2 小时。
1. 4摇 术后观察摇 术后观察腹痛及阴道出血情况;
术后一周复查血清 茁-HCG,以后每周 1 次,直至血

茁-HCG 值复查正常;术后一周复查 B 超,了解孕

囊变化及盆腔积液吸收情况,以后每周一次,直至

孕囊消失。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 软件进行数据

统计,计量资料所得数据采用( x依s)表示,两组间

比较采用两组独立样本的 t 检验。
2摇 结果

疗效标准[2]:治愈:临床症状消失,有内出血

患者停止出血,血清值下降至正常盆腔包块消失

或缩小,月经恢复正常;无效:临床症状未消失或

加重,血清值水平未降至正常或持续高于正常,盆
腔包块增大。
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60 例患者穿刺插管成功率 100 % ,无严重并

发症发生,临床治疗总有效率为 93. 33 % ,组间临

床治疗有效率无显著性差异,血 茁-HCG 值下降至

正常水平时间和宫旁包块消失时间均有显著性差

异,具有统计学意义(P<0. 05)。 60 患者术后均有

不同程度腹痛、腹胀、不规则阴道流血,7 例术后出

现发热,均低于 38. 5 度。 3 例患者术后下床活动

过早及运动量过大导致孕囊破裂内出血,行急诊

外科手术。 1 例患者术后 20 天 HCG 值降至正常

水平,40 天宫旁包块消失。
表 1摇 血 茁-HCG 下降至正常时间摇 (x依s)

组别 n 时间 T P

治疗组 30 13. 31依5. 17

对照组 30 17. 62依7. 94
3. 18 0. 023

表 2摇 异位妊娠包块消失时间摇 (x依s)

组别 n 时间 T P

治疗组 30 26. 15依10. 36

对照组 30 37. 52依12. 84
4. 11 0. 039

3摇 讨论

近年来异位妊娠的发病率逐渐上升,发病年

龄趋于年轻化,由于在生育年龄段患者大多要求

保留输卵管功能,从而使非手术保守治疗代替传

统的手术治疗。 目前保守治疗输卵管妊娠最常用

及疗效肯定的杀胚药物是 MTX,且在全身用药时

多倾向于单次给药[3]。 MTX 抑制二氢叶酸还原

酶,干扰 DNA 合成,起到杀死胚胎的作用。
采用子宫动脉插管,在灌注 MTX 后再栓塞子

宫动脉,可栓塞或预防性栓塞出血动脉,迅速阻止

和减少内出血。 子宫动脉的输卵管支承担输卵管

85 %以上的供血量[4],因此,当进行子宫动脉 MTX
灌注时,药物能直接迅速进入绒毛内血管,药物效

价可提高 2 ~ 22 倍[5]。 栓塞子宫动脉后减少靶器

官的血流量,使靶器官药物浓度保持较长时间,而
且比其它部位高 13 ~ 15 倍。

中医认为异位妊娠属“妊娠腹痛冶 “癥瘕冶范

畴,常采用活血化瘀、杀胚消癥、活血止血三大法

治疗。 破血抗孕方组成:紫草 20g,丹参 15g,赤芍

10g,桃仁 10g,元胡 10g,三棱 6g,莪术 6g,天花粉

20g。 适用于输卵管妊娠未破损型,少腹包块,尿妊

娠试验阳性者。 方中天花粉、紫草杀胚,降低胚胎

活性,促进胚胎组织死亡;丹参、赤芍、桃仁活血化

瘀;三棱、莪术、元胡消癥散结;全方共奏活血化

瘀、杀胚之功。 临床药理研究表明,天花粉对胎盘

滋养层细胞有选择性作用,使滋养细胞变性坏死,
导致胚胎死亡,对异位妊娠有一定疗效;紫草有明

显抗垂体促性腺激素及抗绒毛性腺激素的作用,
杀胚作用强,能加速绒毛细胞的坏死[6]。 丹参、赤
芍、桃仁扩张血管,增加血流量,促进新陈代谢,有
助于瘀血、包块的吸收;三棱、莪术、元胡能够提高

血浆纤维蛋白溶血酶活性及血浆胶原酶活性,促
进单核细胞吞噬功能,促进腹腔淋巴管对血浆蛋

白的吸收,使包块周围机化的瘀血块及胚胎组织

变软、吸收消散。
本研究中,中西药结合治疗组血 茁-HCG 下降

至正常时间及盆腔内包块消失时间与介入治疗组

比较均有显著性差异(P<0. 05)。 中西医结合疗法

通过不同的作用机制使异位的胚胎组织变性、坏
死,并促进其尽早吸收,减轻临床症状、缩短病程,
最终达到治愈目的。 并且免除了手术创伤,保留

患者输卵管,为有生育要求的患者带来了希望,有
望成为输卵管妊娠治疗的首选方法。
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