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米非司酮治疗异位妊娠的临床分析

秦 文

江苏省常州市妇产医院 常州 以

摘要 目的 探讨米非司酮治疗异位妊娠的临床效果
。

方法 采用米非司酮
, ,

连续口服

为 个疗程
,

观察 例异位妊娠
,

用药
一

个疗程
。

结果 例保守治疗成功
,

有效率为
。

例失败

改手术治疗
。

将治疗前患者血 日一 值进行比较
,

成功组平均值为 士 爪田
,

低于失败组 士

  
,

尸
,

且成功组用药后月一 明显下降
,

其下降幅度为
。

失败组用药后血 一 下降

缓慢
,

甚至个别病例有 升趋势
。

结论 米非司酮治疗异位妊娠简单
、

安全
、

有效
,

其疗效与患者体内血 月

含量有关
,

血 日
一

含量越高疗效越差
,

血清 一 大于 即 的患者不宜选用米非司酮保守

治疗
。

治疗过程中可根据血 俘一 升降判断疗效
,

根据血 日
一

值适当选择病例
,

可进一步提高米非司酮

治疗异位妊娠的成功率
。

关键词 异位妊振 米非司酮 邓 一

近年来
,

由于血 俘
一  检测敏感性 的

提高以及 超技术的应用
,

大大提高了异位

妊娠早期诊断的准确性
,

从而为异位 妊娠保

守治疗方法的研究和应用创造 了条件
。

我院

自 年 月
,

开始使用抗早孕新药米非

司酮    治疗 异位妊娠
,

本文总结

例
,

报告如下
。

一
、

资料与方法

一 对象

年龄
一 ,

平均
。

有停经史者

占  妊娠天数最短
,

最长
,

平均为
。

有 阴道 出血者 占

印 有 下 腹 疼 痛 伴 肛 门 坠 胀 者 占

双合 诊有宫颈举 痛或 子宫

压痛者占 附件 区或触及包

块或有增厚者 占 麟 超提示

有盆 腔少量 积液 者 占 印
。

例血 俘
一  测定均有不 同程度升高

  !正常值小 于  
。

行保

守治疗的标准是 血 俘
一  升高 超

证实宫腔内无妊娠囊
,

而在 附件区有 明显 异

常肿块
,

无明显胎心搏动 无输卵管破裂及

急性 内出血的体征
,

血 红蛋 白测定 在 岁

以上者
。

二 方法

例病人均住 院治疗
,

给予 口 服米非司

酮
, ,

连续 为 疗程
,

用药后复

查血 一 ,

根据 俘
一  报告结果

,

必要时

再重复用药
一
个疗程

。

及时监测 日
一  

的动态变化
,

每隔 复查盆腔 超
。

治疗

期间病人应卧床休息
,

严密观察腹痛情况及

血压变化
,

并注意观察药物副作用
,

适当应用

抗菌素防治感染
。

二
、

结果

治愈标准 临床症 状消失 血

下降至正常 超检查附件肿块消失
。

仅 例用药 个疗程
,

其余均用药
一
个疗

程
。

例保守 治 疗成 功
,

占
。

失 败改 手术者 例
,

占
。

在成功 组治疗前血 日
一

平 均值是

士   
。

在用药 个疗程后复测

卜 水平
。

其数值均有不同程度的下降
。

平均下 降 耐
,

其下 降幅度达
,



叨  ! ∀# ∃% ,  ! 〕

例在平均 范围 一  内 俘
一  下

降到正常
。

应用米非司酮保守治疗失败
,

行剖腹探

查输 卵管切 除术 的 例 中
,

用药前 血 俘

平均值为 士  ! 耐
,

与成功组

比较
,

两组间有显著差 异 尸
。

见表

表 两组治疗前血清 水平  耐

组别 例数 血清 卜 值仅 士 尸值

成功组

失败组

土

士

检验
,

尸

在治疗中观察发现失败组的血 俘
一

不但下降缓慢
,

反而有上升趋势
,

其中有 例

持续高 水 平
,

例有 上 升 趋 势
,

平 均 上 升

耐
,

另有 例 吕
一 虽有下降

,

但病

人突然感腹痛加 重
,

盆腹腔积液 量增 加
。

例术 中发现内出血及血块多在
一 以】〕词

。

观察成功 组 例病人服药前后血象分

析无明显变化
,

仅有 例服药后感恶心 胃部

不适
。

随访 例治愈患者
,

日后有 例宫 内

妊娠
,

例已分娩正常新生儿
,

另 例因已有

子女而行人工流产
,

有效地 保留了育龄妇女

的生育机能
。

三
、

讨论

米非司酮是新型的孕激素拮抗剂
,

已在

临床上普遍应用终止早期妊娠
,

并得到肯定
。

但治疗异位妊娠则报道较少
。

采用米非司酮

治疗异位妊娠
,

主要是通过米非 司酮竞争孕

酮受体
,

能有效地取代内源性激素的位置〔‘〕
,

可抑制孕酮的活性致使绒毛组织发生退变
,

蜕膜组织萎缩坏死
,

引起胚胎死亡
。

米非 司

酮只是孕激素拮抗剂
,

对输 卵管的正常组织

无破坏作用
。

不加 用米索前列醇
,

可避免子

宫和输卵管平滑肌的收缩而导致的死亡胚胎

剥离后的输卵管创面出血
,

而让死亡 的胚胎

以后 自然吸收
,

病灶吸收后保持输卵管通畅
,

为避免继发感染
,

防止输卵管粘连
,

适当应用

抗菌素是必要的
。

米非 司酮杀胚作用确切
,

我们应用米非

司酮治疗异位妊 娠的成 功率为
,

符

合早期报道的其它保守疗法的结果 鼠

 〕
。

口服米非 司酮剂量 越大
,

绒毛脱

膜组织的病理形态越 明显
,

由于输卵管部位

激素受体的敏感性较子宫差
,

故有 文献报道

采用常规抗早 孕的米 非 司酮药量的 倍剂

量
, ,

次
,

连服 图
。

但本组病例显

示米非 司酮的疗效与患者体内的血 一

含量有关
,

如表所示
,

说明血 俘
一

含量高

者 疗 效 差
,

我 们 的 经 验 是 血
一

,

 耐 者不易采 用米非 司酮治 疗
。

故

参考血 一 数值适当选择病例
,

可进一

步提高米非司酮治疗异位妊娠的成功率
。

治

疗期间动态监测血 母一 也十分重 要
,

如

果血 日
一

持续高水平不下降
,

甚至上升
,

腹痛加重
,

腹腔 内出血量增加
,

应考虑手术治

疗
。

只要密切观察病情变化
,

即使失败改 为

手术治疗
,

也不影响手术 的实施
。

米非司酮治疗异位妊娠
,

不但可减 少病

人手术痛苦
,

还能保留生育机 能
。

米非 司酮

与传统化疗药物保守治疗相 比
,

还有给药途

径方便
,

用药后副作用小 的特点
,

易被患者接

受
。

因此
,

在有条件做血 日
一  检测和有

超设备的单位
,

均可采用米非 司酮保守治疗

异位妊娠
。
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