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米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫外孕的临床效果研究
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［摘　要］目的　浅析米非司酮联合甲氨蝶呤对宫外孕的治疗效果。方法　我院 44 例宫外孕患者是研究样本，随机分成对照组

（n=22，米非司酮治疗）、观察组（n=22，米非司酮联合甲氨蝶呤治疗），比较两组功效。结果　两组相较，观察组的 β-HCG

恢复时间、阴道流血消失时间、腹痛消失时间、包块消失时间均较短（P ＜ 0.05）。两组比较，不良反应发生率差异不显著（P

＞ 0.05）。结论　对宫外孕患者实施米非司酮联合甲氨蝶呤医治，患者各症状消失时间更快，疗效可观，可以放心使用。

［关键词］米非司酮；甲氨蝶呤；宫外孕

［中图分类号］R713.8        ［文献标识码］A        ［文章编号］1677-3219（2020）10-076-02

宫外孕是一类妇科疾病，当下十分常见，临床症状为阴

道出血、停经、腹痛，病情严重者会出现休克。急性发作期

患者容易产生孕囊破裂现象，从而诱发大出血。若无法得到

有效治疗，会严重威胁患者的生命安全 [1]。临床对此病的治

疗主要是药物干预，但面对临床众多的药物，选择一种安全

性高，治疗效果强的药物是首要之举。为有效对宫外孕患者

加以治疗，现对收治的部分患者实施米非司酮联合甲氨蝶呤

保守治疗，观察治疗效果，治疗情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

我院 44 例宫外孕患者是研究样本，编录时间：2019 年 3

月-2020年 8月；分组方法：随机摸球；小组：对照组（n=22），

年岁 21 ～ 38 岁，中位值（32.9±1.9）岁；观察组（n=22），

年岁 20 ～ 40 岁，中位值（32.5±3.1）岁；两组患者资料信

息差异不明显（P ＞ 0.05），可对比。入组患者均知情，自

愿在知情协议书上签字，经医学伦理审查会考察通过。

1.2 方法

对照组：米非司酮（浙江仙琚制药股份有限公司，国药

准字 H10950170）治疗。口服米非司酮，2次 /d，50mg/ 次。

观察组：米非司酮、甲氨蝶呤（上海信谊药厂有限公司，

国药准字H31020644）保守治疗。米非司酮服用方法同对照组，

为患者肌肉注射甲氨蝶呤，25mg/ 次。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者的各症状消失时间，比较两组时间长

短。（2）记录两组出现的不良反应，计算其概率，比较其高低。

1.4 统计学分析

SPSS20.0 软件来剖析本研究所得数据，计量资料：

（χ±s）、计量资料：t检验，计数资料：χ2 检验观察。P＜

0.05 有差异。

2 结果

2.1 分析各项指标时间

两组比较，观察组的 β-HCG 恢复时间、阴道流血消失时

间、腹痛消失时间、包块消失时间均较短（P＜0.05）。见表1。

表 1：分析各项指标时间（χ±s，d）

组别 例数 β-HCG 恢复时间（d） 阴道流血消失时间（d） 腹痛消失时间（d） 包块消失时间（d）

观察组 22 15.15±5.56 13.05±5.75 8.04±5.83 8.24±2.26

对照组 22 24.13±6.58 21.65±5.16 19.34±6.49 19.77±3.19

t 4.889 5.221 6.075 13.833

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 分析两组不良反应发生情况

两组比较，不良反应发生率差异不显著（P ＞ 0.05）。

见表 2。

表 2：两组不良反应发生情况 [n（%）]

组别 例数 恶心 呕吐 腹痛 不良反应发生率

观察组 22 0 1 0 1（4.5）

对照组 22 1 1 0 2（9.1）

t 0.358

P 0.550

3 讨论

宫外孕即“异位妊娠”，主要指受精卵于子宫体腔外部

的着床与发育，最为常见的是着床部位是输卵管，也有少数

患者会出现卵巢、宫颈、腹腔等位置的异位妊娠。宫外孕会

对女性的身心健康造成严重的威胁，需在早期采取必要的方

法加以改善，将并发症与死亡率充分降低 [2]。

米非司酮可在短时间内和糖皮质激素与孕酮受体相结合，

有效抑制孕酮，加快妊娠绒毛变形与坏死，预防机体黄体的

出现，以免排出卵泡细胞激素，充分降低患者的 β-HCG。直

接对子宫内膜产生作用，使绒毛组织能够迅速脱膜，促使黄

体萎缩，最终流产。口服米非司酮在临床上会迅速的被吸收，

其半衰期大约为 20-30h 左右，服以后 72h 通过血药浓度的检

测，仍然在体内可以发现有相对比较高的浓度存在，所以大

约在口服米非司酮后 4 天左右还会维持相应的药效 [3]。在临

床上用米非司酮来终止妊娠，多数都是一天服用 2 次，也就

是间隔12h，维持体内相应的药物浓度，获取良好的流产效果。

服用 2 天后在第 3 天时再服用米索前列醇，米索前列醇会引

起宫颈软化，刺激子宫收缩，会使已死亡的胚胎组织排出体外。

甲氨蝶呤是蛋白质和 RNA 合成发挥阻碍功效，加速胚胎

细胞组织的凋亡，最终脱落，充分杀死宫外孕中存活时间过

长的胚胎。甲氨蝶呤对代谢具有较强的抗击作用，起效时间

较长，不仅可对病情加以控制，还具有较强的抗炎功效 [4]。

此药物可为患者的机体提供较高的蛋白含量，维持较高的维

生素，鼓励患者多喝水，忌食辛辣、油腻食物，做好保暖工作，

以免身体受潮。该药物隶属叶酸类，是一类较强的抗肿瘤药物，

颜色为橙黄色结晶性粉末，主要通过抑制二氢叶酸还原酶对肿

瘤细胞的合成起到良好的预防作用，会抑制肿瘤细胞的繁殖

与生长。四氢叶酸于人体中是合成的嘌呤核苷酸、嘧啶脱氧
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听力损伤也属于鼻咽癌放疗过程中常见的并发症之一，

本次研究数据显示，两组在听力损伤发生率的比较上并无明

显差异（P＞ 0.05）。

3.3 张口受限并发症的比较

张口受限主要是由于放射治疗影响面部靶区肌肉及关节

活动能力而出现的并发症。本组实验中，观察组张口受限发

生率明显低于对照组（P＜ 0.05）。

3.4 颈部纤维化并发症的比较

颈部纤维化多发生于放疗后 6 个月，转颈困难、颈部外

形变化等为其主要表现。观察组发生颈部纤维化的几率明显

低于对照组，这主要是由于调强放疗的照射范围主要集中在

淋巴结引流区，一定程度上减少了局部肌肉软组织损伤。

3.5 三年内生存率的比较

在 3 年内生存率的比较上，两组患者并无明显的差异，

但观察组的生存质量略高于对照组。但本研究仅跟踪了两组患

者3年的生存率，对于3年以后的生存率并未作相关研究报道，

因此仍需不断地探究摸索，这样才能制定出更佳的治疗方案，

才能不断优化治疗效果，改善患者预后。
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验组患者的临床治疗有效率明显高于对比组（P＜ 0.05）。

综上所述，对溃疡性结肠炎患者展开治疗时使用益生菌

可以使临床治疗效果得到显著提升，有效帮助患者抑制疾病

发展，使患者可以拥有更高的生活质量，在临床上值得推广。
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者而言，腹腔镜手术已成为首选治疗方法。腹腔镜手术是新

发展起来的一种微创方法，具有创伤小、术后并发症少等多

种优势 [5]，同传统的开腹手术相比具有更大优势。

本组实验旨在研究腹腔镜卵巢囊肿剥除术对卵巢囊肿患

者卵巢功能的影响。本组实验选取我院自 2016 年 5 月 -2017

年 4月间收治的 90例卵巢囊肿患者作为本次实验研究的对象，

对照组 45 例患者采取开腹手术进行治疗，实验组 45 例患者

则采取腹腔镜卵巢囊肿剥除术进行治疗，手术结果表明腹腔

镜卵巢囊肿剥除术显著优于开腹术。腹腔镱手术对卵巢功能

的影响极为轻微，建议作为治疗卵巢囊肿的首选方式。
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核苷酸的辅助酶，作为叶酸还原酶抑制剂，对此酶抑制性较

强，此药物难以还原为生理活性四氢叶酸，容易致使不同核

苷酸合成生物期间因为一碳基团遭受阻滞，抑制 DNA 生物的

合成 [5]。值得一提的是，特别对胸腺核苷酸合成酶更具抑制

性，但对蛋白质和 RNA 作用较低，会主要作用在细胞周期的 S

期，属于细胞周期特异性药物，可对细胞发挥有效的延缓作用，

对 G1 期细胞的作用不显著。

米非司酮作为一类抗孕激素，可获得比较理想的孕酮抵

抗效果，此药物可与糖皮质激素有机结合，有效加速宫颈的

成熟。患者在用药后药物活性会逐渐降低，所以无法引起子

宫活性，单纯用药所具备的不完全流产率较高 [6]。甲氨蝶呤

可对药物中的二氢叶酸还原酶起到良好的抑制功效，还可对

肿瘤细胞的繁殖起到良好的抑制作用，以免其再生长，但此

药物的毒副作用较强。所以，此两种药物联合应用，安全性

较高。为有效治疗宫外孕，本研究对观察组患者尝试将甲氨

蝶呤与米非司酮联合应用，虽然两组在不良反应上差异不显

著，但在各症状时间的消失上观察组明显较短。

综上所述，治疗宫外孕运用甲氨蝶呤与米非司酮，有助

于患者各症状的短时间好转，效果比单一的药物好，作用显著。

［参考文献］

[1] 凌宏兰 . 米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫外孕患者

的临床效果 [J]. 医疗装备，2017，30(021):96-97.

[2] 秦桂红 . 探讨米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫外孕

的疗效 [J]. 中国医药指南，2020，018(004):62-63.

[3] 张智 . 米非司酮与甲氨蝶呤保守治疗宫外孕的临床疗

效 [J]. 智慧健康，2019，5(09):74-75.

[4] 刘浏 . 米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫外孕的临床

效果观察 [J]. 中国医药指南，2019，17(22):79-80.

[5] 陈能赟，程璐 . 米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫

外孕的临床效果观察 [J]. 实用妇科内分泌电子杂志，2019，

006(032):30-31.

[6] 韦艳萍 . 米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫外孕的临

床效果分析 [J]. 饮食保健，2018，005(001):74-75.


