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米非司酮联合甲氨蝶呤治疗宫外孕的临床效果
文海燕

海南省东方市中医院，海南 东方 572600

[摘 要]目的  分析宫外孕患者的治疗措施，探讨甲氨蝶呤联合米非司酮治疗的应用疗效，对患者临床症状的改善效果。方

法  将本院收治的46例宫外孕患者进行随机、平均分组，时间来源为2019年1月-2021年8月，对照组采用（米非司酮），观察组采用

（甲氨蝶呤+米非司酮），并针对临床效果进行对比分析。结果  观察组治疗宫外孕的总有效率为91.3%，对照组总有效率为73.9%，

差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。同时，治疗后观察组患者腹痛消失的时间、盆腔包块消失的时间、阴道流血恢复时间均短于对

照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）此外，观察组治疗后血β-HCG显著下降，B超盆腔包块明显缩小，组间对比差异较为显著

（P＜ 0.05）。最后，在并发症的调查上，观察组低于对照组，对比差异显著（P＜ 0.05）。结论  甲氨蝶呤联合米非司酮治疗宫外孕
可以有效降低β-HCG水平、B超盆腔包块明显缩小，同时有助于改善患者的临床症状，且提升了治愈率，在并发症上也有较好的管

控效果，具有可推广价值。
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宫外孕也称为异位妊娠，是妇产科常见疾病。受精卵会由

于多种因素的影响，在子宫腔外着床和发育而引起宫外孕，最

常见的原因则是输卵管炎症。宫外孕病因常由于输卵管管腔或

周围的炎症，引起管腔通畅不佳，阻碍孕卵正常运行，使之在输

卵管内停留、着床、发育，导致输卵管妊娠流产或破裂[1]。宫外

孕早期多无特异性症状，一旦察觉多出现输卵管妊娠破裂、流

产，临床上多手术治疗，随着技术的提高，为早期宫外孕确诊

提供帮助，为保守治疗提供了良好契机，满足了患者保留生育

功能的需求[2]。保留生育功能，实施安全有效的药物治疗也是患

者最为关注的方面。本文将进一步分析甲氨蝶呤联合米非司酮

治疗宫外孕的临床效果，将本院收治的46例宫外孕患者进行随

机、平均分组，时间来源为2020年3月-2021年3月，针对临床效

果进行对比分析。将结果汇报如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

将本院收治的46例宫外孕患者进行随机、平均分组，时间

来源为2019年1月-2021年8月。宫外孕患者入院时，询问其详细

病史、停经日期、腹痛程度及时间，并及时对宫外孕患者进行妇

科检查、尿常规、血液常规、B超、血β-HCG等检查。

对照组一共2 3例，年龄为2 4 - 3 5岁，平均年龄为

（28.4±3.45）岁。停经时间为（41.3±19）d，包块大小

（4.2±0.7）cm。异位妊娠次数为2次以上者共1例，次数为3次以

上者1例，带节育环者2例。

观察组一共2 3例，年龄为2 3 - 3 6岁，平均年龄为

（28.46±3.43）岁。停经时间为（40.3±19.6）d，包块大小

（4.1±0.9）cm。异位妊娠次数为2次以上者共2例，次数为3次以

上者1例，带节育环者5例。对照组与观察组一般资料比较（P值

＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组采用（米非司酮），每天1次，每次200mg，连续用

药五天。

观察组采用（甲氨蝶呤+米非司酮），肌肉注射甲氨蝶呤

20mg，连续5d，在米非司酮的使用上与对照组一致。

1.3 评价标准

对比患者的治愈率。在总有效率的标准中，痊愈指的是患

者的症状消失，且从血β-HCG指标上看，已经转为阴性；显效

则为患者在B超检查中包块缩小范围超过70%，在血β-HCG指

标检查中，水平下降到100IU/L以内。有效则为患者的临床症状

有所缓解，且盆腔包块有所缩小。无效则为患者的症状未见明

显改善，且在血β-HCG指标上无明显的变化。在总疗效率的统

计中，按照痊愈、显效、有效三项的人数和与患者总人数进行对

比。

对比患者的血β-HCG指标、B超盆腔包块，将其纳入评估

标准。

对比患者的腹痛消失的时间、盆腔包块消失的时间、阴道

流血恢复时间，

对比患者的并发症发生率。包括胃肠道反应、口腔溃疡、

白细胞下降、肝肾功能损伤等。

1.4 统计方法

在本次实验中对数据将进行全面的、系统的统计学分

析，并采用专业软件SPSS19.0进行具体的分析。进行了数据

之间的t、χ2检验，计量资料采用 ±s表示，具有统计学意义
（P＜ 0.05）。
2.结果

2.1 两组患者宫外孕的治愈率对比分析

观察组治疗宫外孕的总有效率为91.3%（21/23），对照组总

有效率为73.9%（17/23），差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
2.2 两组患者腹痛消失的时间、阴道流血恢复时间、盆

腔包块消失的时间对比

治疗后观察组患者腹痛消失的时间、盆腔包块消失的时

间、阴道流血恢复时间均短于对照组，差异具有统计学意义

（P＜ 0.05），如表1所示。
表 1 两组患者临床病情改善用时对比分析（ ±s，d）

组别 例数 腹痛消失的时间 盆腔包块消失的时间 阴道流血恢复
时间

对照组 23 73.24±5.64 30.51±4.96 20.34±5.25
观察组 23 47.12±4.64 16.95±4.11 11.53±4.35
χ 2 -- 145.635 11.635 7.100
p -- ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 两组患者血β-HCG、B超盆腔包块的对比

此外，观察组治疗前的血β-HCG、B超盆腔包块分别

为（2211±271）mIU·mL-1和（3.3±1.5）cm，对照组则为
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（2172±321）mIU·mL-1和（3.6±1.9）cm；治疗后血β-HCG

显著下降，B超盆腔包块明显缩小，即观察组（241±652）

mIU·mL-1和（1.8±1.9）cm，对照组为（711±862）

mIU·mL-1和（3.4±1.8）cm，组间对比差异较为显著

（P＜ 0.05）。
2.4 两组患者并发症对比

最后，在并发症的调查上，观察组患者为4.3%（1/23），其

中有1例胃肠道反应；低对照组为26.1%（6/23），其中有3例胃

肠道反应和2例口腔溃疡、1例肝功能损伤和1例白细胞数下降；

差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
3.讨论

宫外孕是一种妇科常见的疾病，多发于输卵管位置。近几

年宫外孕发生率逐年上升，一旦检查出宫外孕，会造成输卵管

破裂，导致失血性休克，对女性患者的身体健康有着极大的威

胁[3]。宫外孕主要是指受精卵在宫腔以外的地方着床发育，且由

于妊娠着床的位置狭窄，不能够充分的扩张，故而无法达到正

常发育的效果，还会导致胚胎穿过壁管，导致壁管破裂而引发

大出血[4]。引发宫外孕的因素颇多，基本以输卵管腔体和周围发

生炎症，遭横输卵管堵塞，影响卵子正常流动，是卵子在输卵管

停留甚至着床发育，导致流产甚至死亡[5]。早期宫外孕可以使用

药物治疗，避免生理器官受到损伤。但前提为患者生命体征正

常，输卵管无破裂，包块直径小。

宫外孕患者的致病原因大致分为以下几种：输卵管发育不

良常表现为输卵管过长，肌层发育差，黏膜纤毛缺乏、卵子在一

侧输卵管受精，受精卵经宫腔或腹腔进入对侧输卵管、术前输

卵管病变、盆腔手术史、移植胚胎的技术因素等[6]；在日常生活

中，要学会正确的预防宫外孕，主要方法有：在月经期间，一定

要注意卫生，防止感染。并且作息要规律，禁吃寒凉食物，注意

对腹部的保暖，定期做好妇科检查，谨遵医嘱[7]。对于不备孕的

女性一定要做好安全的避孕措施，防止意外怀孕，频繁的流产

也会对子宫内膜以及身心造成一定伤害。

在治疗中，甲氨蝶呤是一种叶酸拮抗剂，通过抑制二氢叶

酸还原酶，阻碍四氢叶酸形成，干扰DNA和RNA合成，影响滋养

细胞增殖并诱导流产，米非司酮主要拮抗孕激素，阻断孕激素

活性，使蜕膜及绒毛组织变性[8]。此外，其还能促进内源性前列

腺素释放，导致黄体萎缩，抑制胚胎的生长[9]。甲氨蝶呤在宫外

孕的治疗中是最常见的药物，甲氨蝶呤主要作用是杀死胚胎，

应用甲氨蝶呤后，胚胎就会被杀死[10]。而米非司酮则属于抗孕激

素，可以对孕激素造成阻碍，有助于发挥抗孕酮额作用，可以加

速妊娠包块的萎缩，有效地达成促进胚胎死亡的目的。将米非

司酮和甲氨蝶呤联合使用下，可以发挥药物之间相互补充的作

用，并有助于缩短药效起效时间，提升整体的治疗效果[11]。米非

司酮也是前列醇一的衍生物，前列腺激素能够增加子宫肌层缩

宫，素受体量能够具有子宫收缩的效果，在服用该药物后10分

钟便可以达到高峰，大衰期则在1.5小时以后，不仅安全性高，

也需要持久将其用于宫外孕的治疗，能够发挥药物之间的协同

作用[12]。

为了更好地调研，我们也借鉴了其他学者的研究成果。有

学者提出[13]，甲氨蝶呤属于叶酸拮抗剂，能够帮助胚胎萎缩死

亡，且不会增加日后妊娠流产率，米非司酮为孕激素拮抗剂能

够抑制孕酮对子宫内膜的作用，并有助于胚胎死亡，在两者合

用下能够更好地分离腹腔内的孕囊和淤血块。米非司酮与孕激

素受体结合后，孕酮则无法和其他受体再结合，孕酮的生物效

应由此被抑制[14-15]，而与孕酮竞争受体达到抗孕酮作用，可以提

升妊娠子宫对前列腺素的敏感性。

此次研究结果显示，观察组在联合应用甲氨蝶呤+米非司酮

治疗后腹痛消失的时间、盆腔包块消失的时间，血β-HCG值恢

复正常的时间均较对照组缩短，治愈率提高，故推测甲氨蝶呤+

米非司酮在杀胚机制上具有协同作用。此外，观察组治疗宫外

孕的治疗总有效率高于对照组，整体疗效好。由此可见，甲氨蝶

呤对治疗宫外孕有显著效果。

综上所述，甲氨蝶呤联合米非司酮治疗宫外孕可以有效降

低β-HCG水平、B超盆腔包块明显缩小，同时有助于改善患者

的临床症状，且提升了治愈率，在并发症上也有较好的管控效

果，具有可推广价值。
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