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异位妊娠（Ectopic pregnancy，EP）系受精卵在非子宫腔内
着床发育的非正常妊娠情况，属于较为常见的临床妇科急腹
症之一。近年来，随着妇女行人工流产术的增加，本病的发病
率呈逐年上升的趋势[1]。所以，尽早发现、确诊、治疗EP，对保
留患者生育功能有着较为显著的意义[2]。米非司酮、甲氨蝶呤
（Methotrexate，MTX）是临床用于治疗EP的常见药物，但临床
研究结果显示，其疗效一般，且存在一定的不良反应[3-4]。在EP

的临床诊治过程中，笔者在治疗方案将中药煎剂与西药联合
使用，取得了一定的疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究均为2010年1月－2013年5月间我科接收的EP患
者，共282例。均经超声和血β-人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）

检测，提示为EP。按照数字表法随机将 282例患者分为观察

组与对照组A、对照组B，每组各 94例。观察组：年龄 18～42

岁，平均（25.9±12.4）岁；停经34～88 d，平均（53.1±32.1）d；血

β-HCG 水平 856.3～2041.5 IU/L，平均（1464.1±641.5）IU/L。

对照组 A：年龄 19～40岁，平均（25.7±12.8）岁；停经 36～89

d，平均（53.3±32.4）d；血β-HCG水平846.9～2134.8 IU/L，平均

（1479.4±638.9）IU/L。对照组B：年龄18～39岁，平均（25.2±

10.5）岁；停经 32～87d，平均（54.4±30.9）d；血β-HCG 水平

848.2～2094.2 IU/L，平均（1457.2±653.4）IU/L。三组患者年

龄、停经时间、血β-HCG水平差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究方案经我院伦理委员会批准，入组患者均

知情同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法

观察组与对照组A采用相同的基础治疗方案，即米非司

酮+MTX（米非司酮：25 mg/次，2次/d，共服用 3 d；MTX：1 mg/

kg，单次肌内注射）。观察组在此基础上加入自拟中药煎剂口

服，具体组成药物如下：生黄芪30 g，潞党参15 g，赤白芍各15
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摘 要 目的：观察中药煎剂联合西药治疗异位妊娠（EP）的疗效。方法：选取282例诊断为EP的患者，按照数字表法随机分成三

组。其中，对照组 B 给予米非司酮治疗，对照组 A 给予米非司酮+甲氨蝶呤（MTX）治疗，观察组给予自拟中药煎剂+米非司酮+

MTX治疗。观察三组总有效率、血中β-人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）变化以及治疗期间不良反应发生情况。结果：治疗后观察

组总有效率为92.55％，对照组A为65.96％，对照组B为 53.19％，观察组与两对照组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组

在治疗后第5天血β-HCG水平即出现明显下降，两对照组在治疗后第10天才出现明显下降，治疗后5、10 d的血β-HCG水平，两对

照组与观察组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为12.77％，对照组A为30.85％，对照组B为34.04％，

三组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药煎剂联合西药米非司酮、MTX治疗EP，总体疗效优于单纯西药治疗，且起效

迅速、不良反应发生率低。
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Efficacy Observation of TCM Decoction Combined with Western Medicine in the Treatment of 94 Ectopic
Pregnancy Patients
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of TCM decoction combined with western medicine in the treat-

ment of 94 ectopic pregnancy（EP） patients. METHODS：282 patients diagnosed as EP were randomly divided into 3 groups. Con-

trol group B was given mifepristone，control group A was given mifepristone and MTX，and observation group was treated with

TCM decoction，mifepristone and MTX. Total effective rate，the change of β-HCG and toxic side reaction were observed in 3

groups. RESULTS：Total effective rate was 92.55％ in observation group，65.96％ in control group A and 53.19％ in control group

B；there was statistical significance between observation group and control groups（P＜0.05）. The level of β-HCG in observation

group was decreased significantly after 5 days of treatment，and those of control groups were decreased significantly after 10 days

of treatment；there were statistical significance in the level of β-HCG between observation group and control groups after 5 and 10

days of treatment（P＜0.05）. The incidence of ADR was 12.77％ in observation group，30.85％ in control group A and 34.04％ in

control group B；there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The overall effect TCM decoction combined with

mifepristone and MTX is better than western medicine alone in the treatment of EP，and have quick effect and low incidence of

ADR.
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g，紫丹参 15 g，炒当归 15 g，三棱 15 g，莪术 15 g，天花粉 15 g，

桃仁 15 g，怀牛膝 15 g，木香 6 g，甘草 6 g。中药均水煎服，每
日 1剂，早晚分服，每次 200～250 ml，共服药 10 d。对照组 B

仅使用米非司酮进行治疗，25 mg/次，2次/d，共服用3次。

1.3 观察指标

药物总有效率：（显效例数+有效例数）÷总例数×100％；治
疗前后血β-HCG水平（治疗前及治疗后5、10、15、30 d）；药物不
良反应发生情况。

1.4 疗效评价标准

参照第7版《妇产科学》[5]拟定。显效：初次服药后10 d，患
者血β-HCG水平明显降低，且连续 3次检查均呈阴性；异位包
块变小、消失；腹痛好转；阴道出血情况亦显著好转或停止。

有效：初次服药后20～30 d，患者血β-HCG水平明显降低，且连
续 3次检查均呈阴性；异位包块变小、消失；腹痛好转；阴道出
血情况亦显著好转或停止。无效：初次服药后 10 d，患者血
β-HCG水平未见明显下降或出现升高；腹痛情况加重；异位包
块增大；或治疗期间出现手术适应证，行手术终止输卵管
妊娠。

1.5 统计学方法

采用SPSS13.0统计软件进行统计分析。计量资料用x±s

表示，计数资料用例/百分率表示；组间计量资料比较采用两样
本 t检验，组间计数资料的比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有
统计学意义。

2 结果
2.1 治疗有效率比较

观察组治疗总有效率为92.55％，高于对照组A的65.96％
及对照组B的 53.19％，3组间差异有统计学意义（χ2＝36.503，

P＜0.05），见表1。

表1 3组患者的疗效比较

Tab 1 Comparison of effective rates among 3 groups

组别
观察组
对照组A

对照组B

n

94

94

94

显效，例
46

28

24

有效，例
41

34

26

无效，例
7

32

44

总有效率，％
92.55

65.96

53.19

2.2 治疗前后血β-HCG水平比较

观察组在治疗后第 5天，血β-HCG水平即出现明显下降；

对照组A与对照组B在治疗后第 10天，血β-HCG水平才出现
明显下降。对照组A、对照组B患者治疗后5、10 d的血β-HCG

水平与观察组间差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 3组患者治疗前后血β-HCG水平比较（IU/L，x±±s）

Tab 2 Comparison of serum β-HCG levels among 3 groups

before and after treatment（IU/L，x±±s）

组别

观察组
对照组A

对照组B

n

94

94

94

治疗前

1464.1±641.5

1479.4±638.9

1457.2±653.4

治疗后
5 d

1045.3±909.6＊

1401.3±631.7#

1412.4±728.2#

10 d

643.5±219.3＊

966.0±312.4＊#

1046.8±429.7＊#

15 d

121.1±53.9＊

165.5±65.5＊#

173.4±48.2＊#

30 d

12.4±4.9＊

14.7±6.4＊

14.2±3.8＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与同期观察组比较：#P＜0.05

vs. observation groups during same period：＊ P＜0.05；vs. same

group before treatment：#P＜0.05

2.3 不良反应发生率比较

肝功能损害、消化道反应、骨髓抑制、口腔炎及皮疹是米
非司酮、MTX临床常见的不良反应。观察组不良反应发生率
为 12.77％，对照组 A 为 30.85％，对照组 B 为 34.04％，三组差

异均有统计学意义（χ2＝12.901，P＜0.05），见表3。

表3 3组不良反应发生情况比较

Tab 3 Comparison of the incidence of ADR among 3 groups

组别
观察组
对照组A

对照组B

n

94

94

94

肝功能损害，例
1

4

5

消化道反应，例
4

11

13

骨髓抑制，例
1

5

4

口腔炎，例
3

5

7

皮疹，例
3

4

3

不良反应发生率，％
12.77

30.85

34.04

3 讨论
目前研究结果认为，EP发病的主要机制在于输卵管腔或

周围发生炎症，从而引发管腔通畅障碍，影响了受精卵的活动，

受精卵最终在宫腔外着床并发育，造成妊娠流产或破裂[6]。当前，

EP最常用的检查有血液HCG检查与B超检查，两者配合可以
在EP发生出血前及时发现，对于保留患者生育功能与挽救患
者生命均有较好的意义。就当前我国临床诊疗手段而言，手
术是EP患者较常采用的治疗方法之一[7]。在一些EP患者中，

因为病情的需要，输卵管切除是主要的手术方法。但是，这使一
些育龄期且没有生育的妇女完全丧失了生育能力[8]。此外，盆腔
粘连也是手术的一大并发症[9]。药物治疗EP目前已取得了一
定的临床进展，其作用机制在于能够杀死异位存活胚胎以及
滋养细胞[10-11]。

MTX与米非司酮是当前用于治疗EP患者较为多见的两
种药物。其中，MTX属于叶酸拮抗剂，其药理机制如下：MTX

进入血液后，可以抑制、干扰细胞 DNA、RNA 与蛋白质的合
成，从而抑制胚胎滋养细胞分裂，造成胚胎死亡，起到杀死胚
胎的效果。米非司酮属于孕激素受体拮抗剂，能够干预子宫
内膜中的孕酮受体，以降低孕酮的活性，最终让人体内的孕激
素无法发挥功效。当孕激素作用减退或消失时，能够使人体
内源性前列腺素释放，使宫颈发生软化，诱发、加强宫缩。另
外，米非司酮拥有阻断细胞增殖的能力，还能诱导滋养细胞的
程序性死亡，最终达到终止妊娠的效果。虽然目前上述药物
的使用较多，但一些研究认为，西药治疗EP虽然有一定的终止
妊娠效果，但其治疗疗程较长，患者服药期间的不良反应较
多 [12-13]。因此，本研究将中药煎剂作为治疗 EP 的一个方向。

自拟的中药煎剂，具有活血破瘀、杀胚消癥的作用，方中破血
之药较多，易伤正气，故使以甘草益气补中、调和药性，防伤正
气。研究结果提示，观察组治疗总有效率显著高于对照组A

与对照组B。观察组于治疗后第 5天即可见血β-HCG水平显
著下降，而对照组A与对照组B在治疗后第 10天才可见。以
上研究结果说明，中药煎剂配合西药，可以强化西药的治疗作
用，同时减少治疗时间，这对缓解患者的痛苦有重要的临床意
义。最后，就西药较为严重的不良反应方面，笔者发现，观察
组不良反应发生率显著低于对照组A与对照组B，说明中药煎
剂不但能够加强西药作用，对于减少西药的不良反应亦可能
起到较好的作用，同时也说明本中药煎剂具有较好的临床安
全性。

综上所述，中药煎剂联合西药米非司酮、MTX治疗EP，总
体疗效优于单纯西药，且起效迅速、不良反应发生率低，但仍
待加大样本量作进一步验证。
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摘 要 目的：观察注射用磷酸川芎嗪对脑梗死患者梗死灶面积及神经功能的干预作用。方法：将110例脑梗死患者按照前瞻性

随机开放法分为对照组和观察组，每组55例。对照组采取脑梗死常规治疗方案，观察组在常规治疗基础上加用磷酸川芎嗪注射

液，两组疗程均为 2周。结果：治疗后观察组总有效率为 83.6％，对照组总有效率为 72.7％，两组比较差异有统计学意义（χ2＝

4.633，P＜0.05）；治疗后两组各血脂指标均有不同程度改善，其中观察组总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白（LDL）水平均低于对照

组，差异有统计学意义（t分别为11.177和12.872，P＜0.05）；治疗后两组梗死灶面积及NIHSS评分均有所改善，其中观察组的大面

积、小面积梗死灶改善率分别为 57.1％和 36.7％，高于对照组的 16.7％和 10.3％，差异有统计学意义（χ2分别为 35.272和 11.537，

P＜0.05）；观察组的NIHSS评分低于同期对照组，差异有统计学意义（t＝6.801，P＜0.05）。结论：注射用磷酸川芎嗪能明显缩小脑

梗死患者梗死灶面积，并能修复患者的神经功能。

关键词 注射用川芎嗪；脑梗死；神经功能

Intervention Effect of Ligustrazine Phosphate for Injection on the Infarct Size and Neurological Function in
Patients with Cerebral Infarction
XU Hong-liang，LI Jun（Laiwu People’s Hospital，Shandong Laiwu 271199，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the intervention effect of Ligustrazine phosphate for injection on the infarct size and neuro-

logical function in patients with cerebral infarction. METHODS：110 patients with cerebral infarction were randomly divided into

control group and observation group with 55 cases in each group. Control group took conventional treatment of cerebral infarction，

and the observation group was additionally given Ligustrazine phosphate injection based on the conventional treatment. Treatment

course lasted for 2 weeks. RESULTS：After treatment，the total effective rate was 83.6％ in observation group and 72.7％ in con-

trol groups；there was statistical significance（χ2＝4.633，P＜0.05）. The serum lipid of 2 groups were improved to different extent

after treatment；the levels of TG and LDL in observation group were lower than in control group；there was statistical significance

（t＝11.177，12.872，P＜0.05）. After treatment，infarct size and NIHSS scores were improved in 2 groups，and improvement rates

of large area infarction and small area infraction were 57.1％ and 36.7％，respectively，which were significantly higher than 16.7％

and 10.3％ of control group；there was statistical significance（χ 2＝35.272，11.537，P＜0.05）. NIHSS score of observation group

was significantly lower than that of control group；there was statistical significance（t＝6.801，P＜0.05）. CONCLUSIONS：Ligust-

razine phosphate for injection can significantly reduce infarct size in patients with cerebral infarction and repair the neurological

function of patients.

KEYWORDS Ligustrazine phosphate for injection；Cerebral infarction；Neurological function
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