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５氟尿嘧啶联合米非司酮和中药治疗异位妊娠

余昌会（重庆市涪陵区妇幼保健院　４０８０００）

　　【摘要】　目的　观察５氟尿嘧啶（５ＦＵ）联合米非司酮和中药治疗异位妊娠疗效。方法　Ａ组：５ＦＵ１０～２０

ｍｇ／ｋｇ静脉滴注７ｄ并口服米非司酮，Ｂ组：５ＦＵ１０～２０ｍｇ／ｋｇ静脉滴注７ｄ并口服中药和米非司酮。定期Ｂ超

监测包块情况，同时监测血β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）水平直至正常。结果　治愈率 Ａ组８２．４％，Ｂ组９８．

５％，Ｂ组治愈率明显高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ｂ组较 Ａ组血βＨＣＧ降至正常时间及住院时间明

显缩短（犘＜０．０１），但Ａ、Ｂ两组不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　５ＦＵ１０～２０ｍｇ／ｋｇ静脉滴

注７ｄ联合米非司酮和中药治疗异位妊娠疗效确切，值得在基层医院推广。
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　　异位妊娠是妇产科常见病，极易导致重复宫外孕和继发不

孕［１］。对有生育要求的异位妊娠患者如何及时治疗使其保留

生育能力是妇产科医师不可忽视问题。如何提高未破裂型异

位妊娠的治愈率，减少不良反应已被人们关注。现将作者使用

５氟尿嘧啶（５ＦＵ）联合米非司酮和中药基本方剂加减味治疗

异位妊娠情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年６月至２０１２年６月于本院经Ｂ

超检查、血β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）检测、诊刮术确诊

为异位妊娠未破裂型的病例１８３例，符合药物治疗条件
［２］。

１．２　异位妊娠未破裂型诊断标准
［３］
　（１）停经史、阴道流血、

附件区可扪及包块；（２）超声检查为宫内空虚，宫旁出现低回声

区，其内探及胚芽及原始心管搏动；（３）血βＨＣＧ值升高；（４）

诊刮术子宫内膜病检仅见蜕膜未见绒毛。

１．３　分组方法　按给药方法分成两组，Ａ 组５ＦＵ１０～２０

ｍｇ／ｋｇ静脉滴注７ｄ并口服米非司酮５１例，Ｂ组５ＦＵ１０～２０

ｍｇ／ｋｇ静脉滴注７ｄ并口服中药和米非司酮１３２例。两组之

间年龄、停经时间、入院时血βＨＣＧ值、包块直径等比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

１．４　给药方法　Ａ组：５ＦＵ１０～２０ｍｇ／ｋｇ静脉滴注７ｄ，同时

口服米非司酮（北京紫竹药业生产）５０ｍｇ，每８小时１次，３次后

改为每２４小时１次，连服７ｄ。Ｂ组：５ＦＵ１０～２０ｍｇ／ｋｇ静脉

滴注７ｄ同时口服米非司酮５０ｍｇ，每８小时１次，３次后改为每

２４小时１次，连服７ｄ，同时服用传统中药异位妊娠方加减味
［４］，

主要药物有三棱、莪术、丹参、赤芍、桃仁、五灵脂、天花、紫草、蜈

蚣、水蛭、全蝎等；每天１剂，每味中药剪成小片状煎熬，分３次

饭前服用，连用７～１０ｄ。同时绝对卧床休息（以避免异位妊娠

包块破裂及急腹症的发生）、高蛋白高维生素饮食。

表１　两组一般情况的比较（狓±狊）

组别 狀
平均年龄

（岁）

平均停经时间

（ｄ）

血βＨＣＧ

（Ｕ／Ｌ）

包块直径

（ｃｍ）

Ａ组 ５１ ２７．５±３．２ ４７．５±６．４ ２２５８．９±２２１．５ ３．４±０．６７

Ｂ组 １３２ ２９．２±３．８ ４９．７±６．１ ２３０２．３±２４６．５ ３．６±０．８２

１．５　监测指标　两组患者用药后每天检测生命体征及观察腹

痛、肛门坠胀及阴道流血等表现；阴道流血增多，βＨＣＧ下降

更明显；βＨＣＧ下降近正常，阴道流血停止。间隔３ｄ测血β

ＨＣＧ值１次，治疗第４天测βＨＣＧ值，Ａ 组较治疗前增高约

３０％，Ｂ组较治疗前相差约±１０％，治疗第７天测血βＨＣＧ，Ａ

组较治疗前稍下降，Ｂ组较治疗前呈明显下降趋势。直到血β

ＨＣＧ降到８００Ｕ／Ｌ以下后改为每周复查阴道Ｂ超、测血β

ＨＣＧ、血常规和肝肾功能，同时记录患者的不良反应。

１．６　疗效观察　判断标准：（１）血βＨＣＧ呈下降趋势并连续

三次阴性症状缓解消失、包块缩小为有效；（２）治疗期间症状不

缓解或反而加重，或出现宫外孕破裂或流产并腹腔内出血，或

用药后２周血βＨＣＧ 不降或下降１５％以下而改行手术治疗

为无效［５］。

１．７　随访　治疗有效，病情稳定，血βＨＣＧ下降至正常，进行

必要的Ｂ超及盆腔检查。有生育或再生育要求者，阴道流血

停止后中药灌肠或腹部敷中药至包块消失，再行子宫输卵管泛

影葡胺造影，了解输卵管通畅情况。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件，计量资料用狓

±狊表示，计数资料以百分率表示，组间进行差异比较，采用犉

检验或χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　治疗后两组疗效比较　Ａ 组治疗第７天后有９例β

ＨＣＧ下降１５％～２５％，Ｂ超检查无变化，予以第２疗程的治

疗，而Ｂ组没有重复第２疗程的治疗。治愈率Ｂ组明显高于Ａ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。血βＨＣＧ降至正常时间、

平均住院时间，Ｂ组较 Ａ组缩短，差异有统计学意义（犘＜０．

０１），见表２。

２．２　两组间不良反应情况的比较　Ａ组出现胃肠道反应１５

例（２９．４％），全身乏力８例（１５．７％），Ｂ组胃肠道反应３９例

（２９．５％），全身乏力２１例（１５．９％）。两组相比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。一般５ＦＵ滴速调为１５～２０滴／分不良反应症状

或停药后逐渐恢复正常，必要时给予对症处理即可减轻症状。

表２　２组治疗效果的比较

组别 狀
治愈

［狀（％）］

血βＨＣＧ下降１５％

以上［狀（％）］

包块缩小３０％

以上［狀（％）］

血βＨＣＧ降至正常

时间（狓±狊，ｄ）

平均住院时间

（狓±狊，ｄ）

Ａ组 ５１ ４２（８２．４） ４２（８２．４） ３３（６４．７） １７．６±７．９ １４．６±３．８

Ｂ组 １３２ １３０（９８．５） １３０（９８．５） １３０（９８．５） １３．１±４．２ ８．９±１．７

３　讨　　论

异位妊娠保守治疗包括保守性手术治疗、介入治疗和药物

治疗［６］。目前药物治疗倾向于全身用药。异位妊娠保守治疗

全身用药法适合于基层医院。

治疗异位妊娠药物有甲氨蝶呤（ＭＴＸ）、甲酰四氢叶酸、５

ＦＵ、米非司酮、前列腺素、高渗葡萄糖、氯化钾及中药等
［６］。５

ＦＵ是对滋养细胞极为敏感的治疗药物，在体内转变成５ＦＵ

脱氧核苷酸，抑制脱氧胸腺核苷酸合成酶，阻止脱氧尿苷酸甲

基化转变成脱氧胸苷酸，从而干扰ＤＮＡ的生物合成，抑制滋

养细胞的分裂增殖。妊娠时滋养细胞处于增殖状态，对５ＦＵ

更加敏感，使滋养细胞死亡，从而使异位妊娠的胚胎死亡并吸

收［７］。而５ＦＵ全身用药简单、方便，其成功率与 ＭＴＸ局部用

药大致相同。米非司酮是一种合成类固醇［８］，主要阻止黄酮体

与孕激素受体的结合，直接引起蜕膜缺血、变性而脱落，间接影

响绒毛组织的血液供应，使胚胎组织坏死。中药以活血化瘀、

消症杀胚为主，杀胚剂中丹参、赤芍、桃仁活血化瘀、消积血，三

棱、莪术破血祛瘀、软坚散结、行气止痛，天花粉、五灵脂杀胚，

外周血白细胞水平升高可加金银花、败酱草、蒲公英等清热解

毒。中药治疗可使异位妊娠病灶加快坏死、吸收，血βＨＣＧ下

降效果满意，明显缩短病程，不良反应小。还可以通过中药加

减味减轻５ＦＵ和米非司酮的不良反应。

本研究结果显示，５ＦＵ中药与米非司酮联合应用，可避免

５ＦＵ重复用药，且不增加药物的不良反应，价格低廉，容易被

患者接受，适合在基层综合性医院推广。
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给其带来不便的同时也降低了患者的生活质量［８９］。

临床对高龄股骨颈骨折患者多实施手术治疗，包括内固定

术与人工关节置换术等，内固定术治疗后容易导致股骨颈骨不

连及股骨头坏死等症状。内固定治疗股骨颈骨折２年后再次

手术率可达到３５％以上，是人工髋关节置换术的近３倍，对患

者的生活质量与经济负担亦形成较大的影响，不适用于老年患

者，故人工髋关节置换术最适宜高龄股骨颈骨折患者的治疗。

本次实验说明人工髋关节置换术对患者的影响更小。而对老

年人来说，其器官功能退化明显，多合并有各种慢性疾病，降低

术中损伤可以使老年患者手术中更加平稳，促进其早期康复。

此外，Ａ组使用髋关节置换手术后，下床时间明显早于Ｂ组，

差异有统计学意义，说明这种方法有助于患者手术后的早期活

动，避免了手术后肌肉挛缩等。而从手术治疗效果看，Ａ组患

者术后 Ｈａｒｒｉｓ评分优良率低于Ｂ组，差异有统计学意义。

由此可见，对高龄股骨颈骨折患者实施各种人工髋关节置

换术，均具有理想的临床疗效，可根据患者情况综合考虑选择

适宜术式，对于机体调节功能较差、手术耐受性较低的患者尤

为适用人工股骨头置换术进行治疗。
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