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基层医院中甲氨蝶呤与米非司酮药物 
联合治疗宫外孕疾病的效果

赵雪瑞

山阳县中村镇中心卫生院 陕西 商洛 726400

【摘  要】目的：探讨基层医院中甲氨蝶呤与米非司酮药物联合治疗宫外孕疾病的效果。方法：选取我院于 2020 年 6 月－ 2021
年 6 月收治的宫外孕患者 50 例，按数字表法平均划分为对照组与观察组，每组 25 例，对照组实施甲氨蝶呤治疗，观察组实施甲氨蝶

呤与米非司酮药物联合治疗，对比两组症状消失时间、不良反应发生率、疗效及症状恢复时间。结果：观察组的临床有效率 96.00%
优于对照组（76.00%），两组相比差异显著，观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组月经（28.22±7.76）d 复潮，孕酮（11.17±4.12）
d 恢复，β-hCG（15.42±4.67）d 转阴，腹痛（8.03±2.54）d 消失，包块（17.97±5.26）d 消失，比对照组用时短，P ＜ 0.05。不良

反应发生率对比，观察组（8.00%）低于对照组（44.0%），P ＜ 0.05。结论：米非司酮加用甲氨蝶呤应用于宫外孕患者，可使得患者

的腹痛、包块、阴道出血等临床症状得到有效的改善，值得推行运用。
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宫外孕又被称为异位妊娠，是临床上比较常见的一种急腹症，
大多发生在育龄女性当中。近些年，由于女性饮食习惯与生活方
式的改变，导致宫外孕的发病率也在随之升高。宫外孕发病原因
比较复杂，主要在输卵管部位比较常见，其次是腹腔、子宫颈等
部位。宫外孕早期只是停经，经试纸检查后可为阳性，大多数患
者都以为是正常怀孕，很多患者都会等停经一个月之后再到医院
进行检查确诊，这就导致确诊时间延长，错过异位妊娠治疗的最
佳时间 [1]。宫外孕主要是以出血、强烈腹痛及宫颈剧痛为主要临
床表现，因为在妊娠早期患者不会出现明显的症状，只有在超声
检查之后才能检查出来，一旦确诊为宫外孕后，如不及时接受治
疗，特别容易导致输卵管破裂，威胁女性的身体健康 [2]。宫外孕
归属妇产科急腹症的范畴，其发病率持续走升，患者大都会有腹
痛、腹胀、阴道出血等症状，若是任由病情恶化进展，就会使得
休克的几率飙升。本研究针对目前临床的现状，比较和分析针对
宫外孕患者应用米非司酮加用甲氨蝶呤的运用成果，详细见以下
报道：
1  资料与方法

1.1 一般资料
选取我院收治的宫外孕患者 50 例为研究对象，时间为 2020

年 6 月－ 2021 年 6 月；按数字表法分为对照组 25 例，（单一应
用甲氨蝶呤治疗）和观察组 25 例，（应用米非司酮联合甲氨蝶
呤治疗）。其中，对照组患者年龄 21~35 岁，平均（25.34±3.82）
岁；停经时间 47d~68d，平均停经时间（57.80±14.35）d。观察
组患者年龄最小 21~34 岁，平均（25.34±2.75）岁；停经时间
48d~66d，平均停经时间（57.78±12.43）d。观察组与对照组一
般资料对比不存在统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
1.2.1 对照组
给予对照组 25 例宫外孕患者以注射用甲氨蝶呤（悦康药业

集团有限公司，国药准字 H20113120，规格为 100mg）治疗。肌

肉注射 25mg 甲氨蝶呤，每天注射 1 次，连续治疗 1 周。

1.2.2 观察组

观察组在对照组基础上，增加米非司酮片（湖北葛店人福药

业有限责任公司，国药准字H20033551，规格为 25mg）治疗。用法：

口服，每次 2 片，每天 1 次。连续治疗 1 周。

1.3 观察指标

1.3.1 效果观察 宫外孕患者的临床效果可分为显效、有效、

无效三种。

1.3.2 恢复进度 记录宫外孕患者用药后月经复潮、孕酮恢

复、β-hCG 转阴、腹痛消失、包块消失用时。

1.3.3 不良反应发生情况记录 发生胃肠道反应、白细胞减

少、肝肾功能异常等不良反应的例数。治疗效果观察：有效：妊娠

包块减小、β-HCG 、孕酮指标改善；显效：妊娠包块消失，β-HCG、

孕酮指标恢复正常；无效：妊娠包块无减小迹象，β-HCG 、孕酮

指标无变化。

1.3.4 症状消失时间 观察两组患者症状消失时间，指标包

括：月经复潮、孕酮恢复、β-hCG 转阴、腹痛消失、包块消失，

取其均值。

1.3.5 不良反应发生率 观察两组不良反应发生率，指标包

括：头痛、肝功能异常、呕吐腹泻。

1.4 统计学分析

实验所得数据储存在 Excel2021 表格，统计学分析软件为

SPSS 23.00；计量资料为不良反应发生率、疗效，指标统计学

由 x2 检验；计数资料为症状消失时间，指标统计学由 t 检验；

以 P ＜ 0.05 为依据，分析组内统计学意义。

2  结果

2.1 对比两组不良反应发生情况

不良反应发生率对比，观察组显著低于对照组，组间差异明

显，呈现统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  对比两组不良反应发生情况 [n(%)]

组别 / 项目 头痛 呕吐腹泻 肝功能异常 发生率

对照组（n=25） 5 4 2 44.00
观察组（n=25） 0 0 2 8.00

x2 － － － 8.4200
P － － － 0.0037
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2.2 效果观察

临床疗效对比，观察组（96.00%）显著高于对照组（76.00%），

P ＜ 0.05，见表 2。

表 2  总有效率 [n（%）]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效

对照组 25 6（24.00） 10（40.00） 9（36.00） 19（76.00）
观察组 25 1（4.00） 11（44.00） 13（52.00） 24（96.00）

x2 － － － － 4.2548
P － － － － 0.0415

2.3 恢复进度

恢复进度对比，观察组月经（28.22±7.76）d 复潮，孕酮

（11.17±4.12）d 恢 复，β-hCG（15.42±4.67）d 转 阴， 腹 痛

（8.03±2.54）d消失，包块（17.97±5.26）d消失，比对照组耗时少，

恢复进度更快，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3  恢复进度 [（x±s），d]

组别 例数 月经复潮 孕酮恢复 β-hCG 转阴 腹痛消失 包块消失

对照组 25 33.54±7.12 14.71±4.66 21.17±6.42 14.57±7.55 24.48±6.44
观察组 25 28.22±7.76 11.17±4.12 15.42±4.67 8.03±2.54 17.97±5.26

t － 2.5257 2.8456 3.7555 4.1051 3.9145
P － 0.0149 0.0065 0.0005 0.0000 0.0000

3  讨论

临床上，宫外孕属常见妇科疾病。近几年，随着社会生活节
奏的加快，工作压力的加大以及不良生活习惯等原因导致我国宫
外孕病发率逐渐上涨，且逐渐呈现年轻化趋势 [3]。宫外孕主要病
症表现为停经、腹痛以及阴道流血等，病情严重者还可出现腹腔
急性出血且出血量较大，进而致使患者晕厥或休克，严重威胁患
者生命安全。宫外孕的病因与输卵管炎性反应、饮食不合理、压
力过大、精子游走等因素有着千丝万缕的关联，输卵管妊娠则是
其最为常见的类型，若是没有及时就医诊治，患者因输卵管破裂
而出现失血性休克的几率就会大大升高。药物医治的保守疗法则
是契合当下绝大多数患者想要保留自身怀孕能力的常用手段。

甲氨蝶呤属于叶酸拮抗剂化疗药物一类，该药会以高度的选
择性与二氢叶酸还原酶发生较强的结合，进而使得四氢叶酸因缺
少叶酸还原酶而无法进一步合成，能够有效抑制嘌呤核苷酸和胸
腺嘧啶核苷酸结合产生物，把对妊娠绒毛的破坏性发挥到最大，
以此使得胚胎死亡。米非司酮属于孕激素受体拮抗剂，其在抑制
排卵、着床、抗黄体等方面有着普通药物无法比拟的优势，患者
在口服该药的 10min 内即可达到药效的顶峰（妊娠绒毛组织的失
活和变性），使得胚胎因黄体无法合成而停止发育。两药合用，
可将抗着床、抑制孕酮、促经的协同效用发挥至最佳。

本次研究显示： 观察组的临床有效率（96.00%）优于对照
组（76.00%），两组相比差异显著，观察组高于对照组（P＜ 0.05）。
观察组月经（28.22±7.76）d 复潮，孕酮（11.17±4.12）d 恢复，

β-hCG（15.42±4.67）d 转阴，腹痛（8.03±2.54）d 消失，包块

（17.97±5.26）d 消失，比对照组用时短，P ＜ 0.05。不良反应

发生率对比，观察组（8.00%）低于对照组（44.0%），P ＜ 0.05。
分析原因：治疗后观察组症状及相关指标恢复用时、不良反应率皆

优于对照组，用药安全性更优，恢复进度更快，且治疗有效率高于

对照组，有统计学意义，分析药学原理：甲氨蝶呤可对黄体生成素、

雌激素释放起到抑制效果，是一种二氢叶酸还原酶抑制剂，能够有

效终止妊娠，使组织坏死脱落，促进滋养细胞凋亡，但此药物具有

高敏感性特质，易引起不良反应。米非司酮能够抗孕激素，还可以

抗糖皮质激素，具有双重功效，主要通过与孕酮受体竞争，拮抗孕

酮活性达成终止妊娠的目的，可降低 β-hCG、孕酮水平，缩短治

疗时间，减少不良反应和大出血风险，加快患者恢复进度。

总而言之，米非司酮辅之甲氨蝶呤的应用，不仅能最大限度

地控制腹痛、肝肾功能、消化系统异常等不良反应的发生率，还

可优化患者的医治疗效，值得推行运用。
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