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中药联合甲氨蝶呤对异位妊娠患者性激素水平的影响
孔维莉

（新沂市人民医院妇产科，江苏 徐州 221400）

摘要：目的 分析中药联合甲氨蝶呤对异位妊娠患者人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）、肌酸激酶（CK）、孕酮（P）水平的影响。

方法 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月新沂市人民医院收治的 72 例异位妊娠患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 36 例。

对照组患者单纯以甲氨蝶呤治疗，观察组患者在其基础上接受中药加减治疗，直至包块吸收后停用，均观察 3 个月。对比两组患者治疗

后 3 个月的临床疗效，症状改善时间、β-HCG 转阴时间及住院总时间，及治疗前、治疗后 3 个月血清 β-HCG、CK、P 水平，观察 3 个

月期间不良反应发生情况。结果 治疗后 3 个月，观察组患者临床总有效率为 97.22%，显著高于对照组的 75.00%；观察组患者症状改

善时间、β-HCG 转阴时间及住院总时间均显著短于对照组；与治疗前比，治疗后 3 个月两组患者 β-HCG、CK、P 水平均显著降低，且

观察组均显著低于对照组（均P < 0.05）；观察 3 个月期间，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学差异（P > 0.05）。结论 中

药联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠，可显著提高患者临床疗效，有效改善患者临床症状，缩短住院时间，同时降低患者 β-HCG、CK、P 水平，

改善性激素，且不增加不良反应，安全有效。
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异位妊娠属于临床十分常见的一种急腹症，若未及时

诊治，患者可能发生生命危险。异位妊娠患者主要症状表

现为停经、腹痛、阴道流血、晕厥与休克、腹部包块等，

目前，临床治疗包括手术治疗、保守治疗两种形式，其中

手术治疗对患者伤害较大，对于异位妊娠早期患者，应首

选保守治疗。甲氨蝶呤为常用保守治疗药物，该药为抗叶

酸类抗肿瘤药物，但效果一般，且易引起患者出现恶心、

呕吐等不良反应 [1]。中医认为，异位妊娠属于“妊娠腹

痛”“停经腹痛”“少腹瘀血”等范畴，主要因为胎块阻络

致瘀血内阻之实证，破损后离经之血蓄积少腹，应根据腹

痛轻重与亡血耗气程度辨证治疗；辅以丹参、赤芍等中药

加减治疗，能够起到活血化瘀、补血生血等功效，且安全

性好 [2]。本研究旨在探讨中药加减联合甲氨蝶呤对异位妊

娠患者人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）、肌酸激酶（CK）、

孕酮（P）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月新沂

市人民医院收治的 72 例异位妊娠患者，按照随机数字

表法分为对照组和观察组，各 36 例。其中对照组患

者年龄 23~34 岁，平均（29.63±1.32）岁；月经停止

时间 45~53 d，平均（48.93±1.12） d；既往妊娠次数

1~3 次，平均（1.55±0.35）次。观察组患者年龄 23~35
岁，平均（29.74±1.44）岁；月经停止时间 44~55 d， 
平均（48.84±1.25） d；既往妊娠次数 1~4 次，平均

（1.65±0.42）次。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：西医参

照《妇产科学》 [3] 中异位妊娠的相关诊断标准；中医参照

《异位妊娠的早期诊断及中西医治疗》 [4] 中瘀血内阻证的

相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；输卵管

妊娠未发生破裂者；对本研究具有较高配合度者等。排除

标准：伴有肝、肾等严重脏器疾病者；对本研究所使用药

物存在药物过敏史者；伴有其他严重妇科疾病者等。本研

究经新沂市人民医院医学伦理委员会批准，且患者及家属

自愿签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患者单纯采用注射用甲氨蝶呤（广东

岭南制药有限公司，国药准字 H20074222，规格：1 g）治

疗，采用单剂量肌肉注射方式，剂量为 50 mg/m2，在治

疗的第 4 天和第 7 天测血清 HCG 水平，若治疗后 4~7 d 
血清 HCG 下降 <15%，应重复治疗，然后每周测血清

HCG，直至 HCG 降至正常水平停止治疗。观察组患者

在其基础上联合中药治疗，中药组方：丹参 20 g，赤芍 
15 g，三棱、桃仁、莪术、五灵脂、生蒲黄、香附、枳壳

各 10 g，乳香、没药各 8 g。针对气虚体弱者加党参 5 g；
针对湿热者加蒲公英、黄柏各 5 g；针对兼夹湿热者加苍

术、半夏各 5 g；针对便秘者加芒硝、大黄各 5 g。以水煎

服，浓缩至 200 mL，早晚 2 次分服，100 mL/ 次，2 次 /d，
直至包块吸收后停用。两组患者均观察 3 个月。

1.3 观察指标 ①治疗后 3 个月的临床疗效，参照《妇

产科学》 [3] 对两组患者临床总有效率进行对比，划分优

（血清 HCG 恢复至正常水平，异位妊娠包块彻底消失）、
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良（血清 HCG 明显下降，异位妊娠包块缩小）、差（血

清 HCG 水平未恢复正常，异位妊娠包块无缩小迹象甚至

有所增大）3 个等级。总有效率 =（优 + 良）例数 / 总例数

×100%。②临床指标，分别记录两组患者症状改善时间、

β-HCG 转阴时间（β-HCG 恢复到正常水平的时间）及住

院总时间。③治疗前、治疗后 3 个月 β-HCG、CK、P 水平，

分别于治疗前、治疗后 3 个月抽取患者晨起空腹外周静脉

血 5 mL，用全自动电化学发光分析仪检测 β-HCG、CK、P
水平。④观察 3 个月期间不良反应发生情况，包括恶心呕

吐、口腔溃疡、食欲减退。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分

析，计量资料采用 ( x ±s) 表示，用 t 检验；计数资料采

用 [ 例 (%)] 表示，用 χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后 3 个月，观察组患者临床总有效

率为 97.22%，显著高于对照组的 75.00%，差异有统计学

意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 差 总有效

对照组 36 16(44.44) 11(30.56) 9(25.00) 27(75.00)

观察组 36 24(66.67) 11(30.56)  1(2.78) 35(97.22)

χ2 值 7.432

P 值 <0.05

2.2 临床指标 观察组患者症状改善时间、 β-HCG 转阴

时间及住院总时间均显著短于对照组，差异均有统计学意

义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患者临床指标比较 (  x ±s , d)

组别 例数 症状改善时间 β-HCG 转阴时间 住院总时间

对照组 36 20.21±3.18 21.99±2.94 25.88±3.95

观察组 36 11.79±3.02 13.39±2.95 20.02±3.93

t 值 11.520 12.389 6.310

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 β-HCG、CK、P 水平 与治疗前比，治疗后 3 个月两

组患者 β-HCG、CK、P 水平均显著降低，且观察组显著低

于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 观察组患者不良反应总发生率为 8.33%，

显著低于对照组的 11.11%，差异无统计学差异（P > 0.05），
见表 4。

表 4 两组患者不良反应总发生率比较 [ 例 (%)

组别 例数 恶心呕吐 口腔溃疡 食欲减退 总发生

对照组 36 2(5.56) 1(2.78) 1(2.78) 4(11.11)

观察组 36 1(2.78) 1(2.78) 1(2.78)  3(8.33)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05

3 讨论

异位妊娠是受精卵着床位置在宫腔以外任何部位的妊

娠过程，因此俗称为“宫外孕”，根据受精卵具体着床位

置不同可细分为输卵管、卵巢、腹腔内、韧带、宫颈等异

位妊娠，是孕产妇死亡的重要诱因。采取外科手术方式治

疗异位妊娠，虽然整体治疗时间较短，但由于其属于有创

治疗，会对孕产妇的身体造成不同的损伤，严重时还能导

致不孕不育症。近几年异位妊娠治疗中的保守治疗受到的

关注度越来越高，甲氨蝶呤主要通过对二氢叶酸还原酶产

生抑制，从而阻碍肿瘤的合成，进而抑制肿瘤细胞的生长

与繁殖，且在实际应用时较为安全，但也存在一些不良反

应，例如消化道不适感、口腔溃疡等，严重时可能出现肝

功能损伤、骨髓抑制的情况。

中医认为，“胞宫”是胎儿生长和发育的主要器官（即

宫腔），而胞宫和周围的脏腑、经络、胞脉等相通，如出

现血瘀阻滞导致相冲于胞络时，则受精卵无法顺利到达胞

宫内，即产生异位妊娠，因此将病机归于“虚”和“阻”。

受精卵被阻于胞宫外，久在胞脉发育，从而造成胞脉损伤，

胞脉之血外溢于少腹，多而造成瘀积，导致寒凝血瘀证，

患者体内气机阻滞，气血不通则生痛，因而产生下腹部的

疼痛感。中医治疗时应选择活血化瘀、通络止痛类的方剂。

丹参活血化瘀、去瘀生新；赤芍通畅血脉、散瘀逐滞；桃

仁通经络、下行瘀血；莪术破血祛瘀、止痛行气。丹参为

君药，赤芍、桃仁、莪术、三棱均为臣药，各自相辅相成，

进一步提升君药功效。蒲黄、五灵脂祛瘀止血；乳香、没

表 3 两组患者 β-HCG、CK、P 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CK(U/L) β-HCG(mlU/mL) P(ng/mL)

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

对照组 36 116.25±11.03 88.51±5.34* 1 254.51±11.70 541.48±21.17* 5.95±1.05 4.31±0.27*

观察组 36 116.23±11.04 64.96±5.33* 1 254.48±11.72 331.02±21.19* 5.94±1.03 3.02±0.26*

t 值 0.008 18.728 0.011 42.158 0.041 20.649

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。β-HCG：人绒毛膜促性腺激素；CK：肌酸激酶；P：孕酮。
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药行气活血、通畅血脉；香附梳理肝经内瘀滞之气；枳壳

破气化痰、消积消痞。以上药物均为佐药，可协助君药、

臣药发挥更好的疗效，同时可平衡药性，合诸药而共用之，

则瘀祛气行，症状自可消解。患者如伴有气虚之证可加入

党参、黄芪以补益中气；如伴有湿热之证，则可添加黄柏、

蒲公英等清热除湿；如伴有痰湿之证，则可添加半夏、天

南星等解毒祛湿；如伴有大便干结症状，则可添加芒硝、

大黄等促进排泄 [5]。本研究中，治疗后 3 个月，观察组患

者临床总有效率显著高于对照组；观察组患者症状改善时

间、β-HCG 转阴时间及住院总时间均显著短于对照组；

观察 3 个月期间两组患者不良反应总发生率比较，差异无

统计学意义，提示中药联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠，可显

著提高患者临床疗效，有效改善患者临床指标，且不增加

不良反应，与诸葛瑾等 [6] 研究结果基本一致。

β-HCG 为胎盘合体滋养细胞合成和分泌的一种糖蛋

白激素，是妊娠的特异生化标志，异位妊娠时，受精卵着

床在子宫外，滋养细胞发育不良，从而导致合体滋养细胞

合成 β-HCG 水平显著减少。CK 是广泛存在于人体横纹肌

当中的一种酶系，当人体横纹肌存在损伤或坏死情况时，

CK 释放入血，其血清水平异常升高；P 为维持妊娠所必

需的激素，其水平与异位妊娠严重程度呈正相关。现代药

理学研究发现，丹参中的丹参酮类化合物具有改善微循环

的作用，从而可改善血液循环，调理月经周期，具有祛瘀

止痛、活血通经功效 [7]；赤芍中的赤芍总苷可降低机体性

激素指标水平 [8]。本研究中，治疗后 3 个月，观察组患者

β-HCG、CK、P 水平均显著低于对照组，提示中药联合

甲氨蝶呤治疗异位妊娠，可有效改善异位妊娠患者性激素

水平，提高治疗效果。

综上，中药联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠，可显著提高

患者临床疗效，有效改善患者临床症状，缩短住院时间，

同时降低患者 β-HCG、CK、P 水平，改善患者性激素，

且无明显不良反应发生，安全有效，值得应用推广。
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透刺联合运动疗法在脑卒中患者中的应用研究
刘会敏

（内蒙古林业总医院康复医学科，内蒙古 呼伦贝尔 022150）

摘要：目的 分析透刺联合运动疗法对脑卒中患者上肢运动功能及血清碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）、血管内皮生长因子 

（VEGF）水平的影响。方法 按照随机数字表法将内蒙古林业总医院 2017 年 1 月至 2020 年 2 月收治的 96 例脑卒中患者分为对照组（48

例）和试验组（48 例）。给予对照组患者运动疗法治疗，试验组患者在对照组的基础上联合透刺进行治疗，2 周为 1 个治疗周期，两组

患者均治疗 2 个周期。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后血清 bFGF、VEGF 水平、上肢运动功能及血液流变学指标。结果 治疗后，

试验组患者临床总有效率为 91.67%，高于对照组的 75.00%；与治疗前比，治疗后两组患者血清 bFGF、VEGF 水平及 Fugl-Meyer 量表 

（FMA）评分、Barthel 指数评分量表（BI）评分、改良 Ashworth 量表（MAS）评分均升高，且试验组高于对照组；治疗后，两组患者

高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度较治疗前均降低，且试验组低于对照组（均P < 0.05）。结论 透刺联合运动疗法可有效提高脑

卒中患者临床治疗效果，调节机体内血清 bFGF、VEGF 水平，改善运动功能与血液流变学指标，疗效显著。

关键词：透刺 ; 运动疗法 ; 脑卒中 ; 碱性成纤维细胞生长因子 ; 血管内皮生长因子 ; 上肢运动功能
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