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探究在宫外孕保守治疗中应用米非司酮与甲氨蝶呤联合方案的临床效果 

朱经严 

丹阳市云阳人民医院  江苏丹阳 

【摘要】目的 针对米非司酮与甲氨蝶呤联合保守治疗宫外孕的效果展开分析。方法 选取 2015 年 1 月

至 2022 年 2 月收治的宫外孕患者 40 例，随机分为观察组 20 例，对照组 20 例，对照组利用甲氨蝶呤治疗，

观察组采取甲氨蝶呤联合米非司酮治疗，对比效果。结果 观察组临床症状消失时间低于对照组(P<0.05)；
观察组血清指标低于对照组(P<0.05)；两组不良反应发生率组间对比(P>0.05)；观察组有效率高于对照组

(P<0.05)。结论 宫外孕保守治疗患者采取甲氨蝶呤联合米非司酮治疗可快速改善临床症状，降低血清指标，

且不良反应较少。 
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To explore the clinical effect of mifepristone combined with methotrexate in the conservative 

treatment of ectopic pregnancy 
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Danyang Yunyang People's Hospital, Danyang, Jiangsu 

【Abstract】Objective: to analyze the effect of mifepristone combined with methotrexate in the conservative 
treatment of ectopic pregnancy. Methods: 40 patients with ectopic pregnancy admitted from January 2015 to 
February 2022 were randomly divided into the observation group (20 cases) and the control group (20 cases). The 
control group was treated with methotrexate and the observation group was treated with methotrexate and 
mifepristone. The effects were compared. Results: the disappearance time of clinical symptoms in the observation 
group was lower than that in the control group (P<0.05); The serum indexes in the observation group were lower 
than those in the control group (P<0.05); The incidence of adverse reactions between the two groups was compared 
(P>0.05); The effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion: the combination of methotrexate and mifepristone can improve the clinical symptoms and reduce the 
serum level of patients with ectopic pregnancy, with less adverse reactions. 

【Keywords】Methotrexate; Ectopic pregnancy; Mifepristone; Adverse reactions; Conservative treatment; 
Treatment effect 
 

在临床的宫外孕中，比较常见的一种为输卵管

异位妊娠，该病出现的原因是患者周围炎症和输卵

管腔对管腔的通畅性产生影响，使孕卵无法正常运

行，导致孕卵停留在输卵管内[1]。 
较多的宫外孕患者在孕囊包膜破裂和流产之前

症状并没有特殊性，若患者出现了破裂，其出现腹

腔内大出血以及急性腹痛的风险较高，若情况严重

则会导致休克[2]。保守治疗对于患者生理功能以及

结构的维持非常有利，近几年临床中保守治疗常采

用联合方式，根据临床数据统计表明，目前宫外孕

常用治疗药物为甲氨蝶呤、米非司酮，其中米非司

酮属于抗孕激素类药物，而且抗糖皮质激素活性较

好，同时不具备雄性激素、抗雌性激素、孕激素等

活性，相比于黄体酮与孕酮受体之间的亲和度大概

高出 5 倍[3]。在早孕、胎死宫内引产、催经止孕等

方面使用效果较好。同时米非司酮可以对受精卵着

床产生抵抗作用，对于月经的诱导非常有利，同时

利于宫颈成熟[4]。甲氨蝶呤属于叶酸还原酶抑制剂

的一种，普遍应用于治疗恶性肿瘤疾病，如宫颈癌、

宫颈癌、消化道癌、乳腺癌等，同时效果良好。目
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前，被广泛应用于异位妊娠、类风湿关节炎患者的

治疗中，在对其出血症状缓解、病情发展有效控制

以及身体功能改善等方面具有重要作用。近几年有

报道指出[5]，将甲氨蝶呤与米非司酮联合治疗宫外

孕可以提升治疗效果，同时对于改善患者阴道出血、

腹痛等症状有良好的促进作用，所以，本研究中对

该类患者采取上述联合治疗，效果良好，如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 40 例宫外孕患者（2015 年 1 月至 2022 年

2 月)纳入研究，随机分为观察组 20 例，年龄 23~44
岁，平均年龄（32.61±5.86）岁；对照组 20 例，年

龄 24~45 岁，平均年龄（31.29±5.14）岁，两组资

料对比（P>0.05）。 
1.2 方法  
对照组：甲氨蝶呤。肌内注射甲氨蝶呤（上海

信宜药厂有限公司；国药准字 H31020644）25mg，
每天 1 次，连治 5 天。 

观察组：甲氨蝶呤（同对照组）+米非司酮。口

服米非司酮（上海华联制药有限公司；国药准字 H10 
950202）50mg，每天 2 次，联用 3 天。 

1.3 观察指标 
（1）对月经复潮时间、腹痛消失时间、孕酮恢

复正常时间、包块消失时间、子宫直肠凹陷积液消

失时间、阴道出血停止时间、β-HGG 恢复正常时

间进行记录。 
（2）血清指标：D-二聚体（D-D）、糖类抗原

125（CA125）、血管内皮生长因子（VE GF）、血

β人绒毛膜促性腺激素（β-HGG）。 
（3）不良反应：转氨酶升高、白细胞下降、口

腔溃疡、胃肠道反应。 
（4）治疗效果：显效：临床症状消失、盆腔包

块消失、血β-HGG 下降明显，渐渐恢复正常值；

有效：临床症状渐渐消失，盆腔包括缩小明显，血

β-HGG 降低不低于 20%；无效：症状好转并不明

显且存在加重现象，阴道分泌物有所增加，B 超复

查仍存在心管跳动，胚胎组织继续增大，血β-HGG
没有降低甚至升高，应利用手术治疗。 

1.4 统计学处理  
SPSS20.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 症状消失时间 

观察组：β-HGG 恢复正常时间（14.96±2.71）
d、子宫直肠凹陷积液消失时间（11.75±2.92）d、
阴道出血停止时间（12.30±1.96）d、包块消失时间

（27.66±3.83）d、腹痛消失时间（7.13±1.22）d、
孕酮恢复正常时间（11.19±4.24）d、月经复潮时间

（29.31±7.68）d。 
对照组：β-HGG 恢复正常时间（19.29±3.53）

d、子宫直肠凹陷积液消失时间（16.39±3.40）d、
阴道出血停止时间（16.36±2.03）d、包块消失时间

（34.24±4.55）d、腹痛消失时间（9.78±2.00）d、
孕酮恢复正常时间（15.29±4.54）d、月经复潮时间

（34.63±8.18）d。 
组间对比（t=4.936、5.365、6.521、4.802、5.336，

P<0.05）。 
2.2 血清指标 
（1）治疗前 
观察组：D-D（476.25±50.39）mg/L、VEGF 

（203.28±22.06）ng/L、CA125（43.20±5.12）U/ml、
β-HGG（97.43±10.16）U/L。 

对照组：D-D（475.88±51.01）mg/L、VEGF 
（202.97±21.86）ng/L、CA125（43.06±5.08）U/ml、
β-HGG（97.17±10.05）U/L。 

组间对比（t=0.367、0.152、0.241、0.223，P> 
0.05）。 

（2）治疗后 
观察组：D-D（286.52±30.31）mg/L、VEGF 

（152.47±3.53）ng/L、CA125（27.11±3.77）U/ml、
β-HGG（25.08±3.25）U/L。 

对照组：D-D（344.61±36.74）mg/L、VEGF 
（173.44±19.71）ng/L、CA125（35.18±4.49）U/ml、
β-HGG（34.97±4.09）U/L。 

组间对比（t=5.897、5.694、5.251、5.363，P> 
0.05）。 

2.3 不良反应 
观察组：转氨酶升高 0 例（0.00%）、口腔溃疡

1 例（5.00%）、白细胞下降 1 例（5.00%）、胃肠

道反应 1 例（5.00%），总发生率 15.00%（3/20）。 
对照组：转氨酶升高 1 例（5.00%）、口腔溃疡

例 1（5.00%）、白细胞下降 1 例（5.00%）、胃肠

道反应 1 例（5.00%），总发生率 20.00%（4/20）。 
组间对比（ꭓ2=0.362，P>0.05）。 
2.4 治疗效果 
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观察组：显效 13 例（65.00%）、有效 6 例（30. 
00%）、无效 5 例（5.00%），有效率 95.00%（19/20）。 

对照组：显效7例（35.00%）、有效 8例（40.00%）、

无效 5 例（25.00%），有效率 75.00%（15/20）。 
组间对比（ꭓ2=15.263，P<0.05)。 
3 讨论 
我国近几年宫外孕的发病率出现了明显升高，

同时该病也是比较常见的一种妊娠疾病，也被称之

为异位妊娠。患者主要症状表现为停经、阴道不规

则出血、腹痛等，随着病情发展会出现晕厥、休克

等症状。宫外孕危险性较高，需要进行及时有效的

治疗和干预，否则容易出现宫外孕破裂的情况，对

母婴结局影响较大，严重时还会危及孕妇生命安全。

临床妇科急腹症中宫外孕发生率相对较高，该病存

在不同程度的死亡风险，因此宫外孕对于育龄期女

性来讲，不管在身体健康方面还是生活质量方面都

会造成较大影响。 
近几年，临床医疗技术持续发展中，尤其是放

射免疫法，其检测敏感度显著提高，随着临床检测

β-HCG 水平以及 B 超技术的分辨率持续成熟和提

高下，在异位妊娠早期就能够得到确诊的女性患者

越来越多。尽管采取手术方式治疗可获得理想的干

预效果，但是其存在较高的创伤性，手术治疗所导

致的创伤性对于患者的预后和依从性可能产生不利

影响，尤其是外科手术，对女性的身心健康存在的

危害以及影响特别大，某些手术患者术后易出现并

发症，对手术效果产生不利影响，如术后发生盆腔

粘连，极有可能让女性出现不孕不育，对其身心健

康产生影响，从而该种手术临床应用出现了限制。 
近几年，临床对于治疗宫外孕对于保守的药物

治疗计划更加的倾向，甲氨蝶呤、米非司酮都是临

床治疗宫外孕的常用药物。其中米非司酮的抗孕激

素作用良好，促进绒毛变性以及蜕膜脱落，对胚胎

发育产生影响，并且也可以对功能软化、扩张，同

时对于子宫内膜发育产生干扰作用，同时其抗着床

效果良好，但是仅采用米非司酮治疗存在的局限性

较大。采取保守方法治疗，可以将患者外科手术出

现的痛苦有效避免，而在保留女性正常生育功能和

生理功能方面都有着重要意义，可以使治疗后的患

者还可以拥有较高的妊娠几率。近几年，越来越多

的研究表示[6~7]，使用甲氨蝶呤与米非司酮联合治疗

宫外孕，可使患者的临床症状快速改善，同时对于

缩小盆腔包块具促进作用，并且对生殖功能保留方

面也存在重要作用，并且对于患者再生妊娠非常有

利。通过与甲氨蝶呤联用可对嘌呤和嘧啶的合成产

生有效的抑制，并且在不同程度上影响细胞的形成，

阻碍滋养细胞正常繁殖，将绒毛的组织结构破坏，

对患者宫外孕有效抑制，同时联合用药对于患者并

发症的降低非常有利，进而保证孕妇的生命安全。

在临床中，甲氨蝶呤是化疗药物中比较常用的一种，

此药物在滋养细胞方面敏感度较高， 
也普遍应用于异位妊娠的治疗，并且甲氨蝶呤

为叶酸拮抗体，可以紧密结合二氧叶酸还原酶，让

四氢叶酸出现屏障，进而有效抑制细胞中嘌呤核苷

酸、胸腺嘧啶核苷酸等物质的合成。此药物在抑制

滋养细胞生长的同时破坏绒毛，进而快速的抗胚胎

组织坏死及脱落，让患者不用经历手术的痛苦。米

非司酮在抗着床、抗排卵、抗黄体等方面效果较好，

对于子宫子宫内膜可产生诱导其出血的作用，有效

抑制糖皮质激素以及孕激素，进而改变蜕膜组织以

及绒毛性质，加快释放内源性前列腺素等物质，利

于黄体快速萎缩，进而让丧失黄体依赖的胚胎渐渐

死亡[8]。本研究结果中，观察组临床症状消失时间、

不良反应发生率以及治疗效果均优于对照组，说明

宫外孕患者利用保守治疗中甲氨蝶呤联合米非司酮

联合方式可提高疗效，改善症状，安全性高[9]。另

外，在妊娠早期诊断中，判断妊娠的重要指标是β

-HGG，这也是宫外孕早期诊断的重要依据。宫外孕

患者血清中的活化剂水解纤维蛋白产物 D-D 的明显

升高，说明血液处理高凝状态，会提高纤维蛋白溶

解性。CA125 水平增加对于合成和释放黄体酮有促

进作用，同时对输卵管黏膜产生破坏效果。VEGF
是一个重要的形成新生血管的因子，对于增殖内皮

细胞有促进作用，可将血管通透性提升[10]。上述血

清指标对于评估宫外孕病情程度、判断宫外孕等作

用显著。本研究结果中，观察组血清指标均对于对

照组，说明联合方式治疗可有效对宫外孕治疗。 
总而言之，采取米非司酮联合甲氨蝶呤联合治

疗宫外孕效果显著，在减轻患者痛苦同时具有较高

安全性。 
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