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【摘  要】目的：分析甲氨蝶呤和米非司酮联合用于宫外孕的价值。方法：随机均分 2021 年 11 月 -2023 年 10 月本科接

诊宫外孕病人（n=74）。试验组用甲氨蝶呤和米非司酮，对照组用甲氨蝶呤。对比孕酮复常时间等指标。结果：关于孕

酮复常时间、腹痛消失时间和血 β-HCG 转阴时间：试验组数据优于对照组（P ＜ 0.05）。总有效率：试验组数据达到了

97.3%，而对照组数据则仅有 81.08%，相比较下，试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）（P ＜ 0.05）。血 β-HCG：治疗结束时，

试验组数据低至（1327.01±315.23）mIU/ml，而对照组数据则达到了（1621.89±395.31）mIU/ml，相比较下，试验组的血 β-HCG

水平更低（P ＜ 0.05）。2 组不良反应相比无显著差异（P ＞ 0.05）。结论：宫外孕联用甲氨蝶呤和米非司酮，病人的不良

反应较少，症状缓解时间更短，疗效提升更加明显，血 β-HCG 水平降低更为迅速。 

【关键词】甲氨蝶呤；价值；宫外孕；米非司酮

医院妇产科中，宫外孕也就是异位妊娠，以受精卵着

床于子宫腔以外部位为主要病理特征，主要包含卵巢妊娠、

输卵管妊娠与腹腔妊娠等多种类型 [1]。本病具有病情进展

迅速与病情危重等特点，若不积极干预，将会导致腹腔大

量出血等问题，危及生命 [2]。目前，医生可采取药物疗法

来对宫外孕病人进行干预，但不同的用药方案在疗效上存

在差异。本文选取 74 名宫外孕病人（2021 年 11 月 -2023

年 10 月），着重分析甲氨蝶呤和米非司酮联合用于宫外孕

的价值，如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2021 年 11 月 -2023 年 10 月本科接诊宫外孕病人

（n=74）进行随机分组。试验组 37 人的年纪范围 21-38 岁，

均值达到（27.85±3.41）岁；停经时间范围 32-57d，均值

达到（44.93±5.21）d。对照组 37 人的年纪范围 21-39 岁，

均值达到（27.69±3.52）岁；停经时间范围 32-58d，均值

达到（45.02±5.46）d。2 组停经时间等相比，P ＞ 0.05，

具有可比性。

纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病人意识清楚；

（3）病人非过敏体质；（4）病人认知正常；（5）病人依

从性良好；（6）病人资料齐全。

排除标准：（1）精神病；（2）严重心脑血管疾病；（3）

全身感染；（4）中途退出研究；（5）癌症晚期；（6）肝

肾功能不全；（7）沟通障碍。

  1.2 方法

试验组用甲氨蝶呤和米非司酮，详细如下：甲氨蝶呤，

单次用药量 0.4mg/kg，肌肉注射给药，每日 1 次，需连续

治疗 5d，于治疗第 3d 和第 5d 检验病人血 β-HCG，对于

血 β-HCG 降低＜ 15% 者，需继续用药 5d，直到病人血

β-HCG 复常后，即可停止用药。米非司酮，单次用药量

25mg，口服，每隔 12h 用药 1 次，疗程是 3d。

对照组用甲氨蝶呤：其用药方式和用药量同试验组。

1.3 评价指标 [3]

1.3.1 记 录 2 组 孕 酮 复 常 时 间、 腹 痛 消 失 时 间 与 血

β-HCG 转阴时间。

1.3.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，阴道出血

与腹痛等症状未缓解，超声检查提示盆腔包块无变化。（2）

好转，阴道出血与腹痛等症状有所缓解，超声检查提示盆

腔包块缩小。（3）显效，阴道出血与腹痛等症状消失，超

声检查提示盆腔包块完全消失。计算总有效率参照：（好

转 + 显效）/n*100%。

1.3.3 检测 2 组治疗前 / 后血 β-HCG。

1.3.4 统计 2 组不良反应（肝肾功能受损，及胃肠功能

不适等）发生者例数。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。
而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2 结果2 结果

2.1 症状缓解情况分析

从孕酮复常时间、腹痛消失时间和血 β-HCG 转阴时

间这三项指标上分析：试验组数据只有（10.72±2.57）d、

（8.04±2.17）d、（16.39±3.25）d，而对照组数据则达到

了（15.24±3.71）d、（15.69±3.84）d、（26.23±4.96）

d。相比较下，试验组的时间更短（t1=4.9713，t2=5.6873，

t3=5.9148，P ＜ 0.05）。

2.2 疗效分析

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组

数据达到了 97.3%，而对照组数据则仅有 81.08%。相比较下，

试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 疗效数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率
试验组 37 1（2.7） 10（27.03） 26（70.27） 97.3
对照组 37 7（18.92） 15（40.54） 15（40.54） 81.08

X2 7.0214
P 0.0258
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2.3 血 β-HCG 分析

经检测，可知：从血 β-HCG 这项指标上分析，尚

未治疗时：试验组数据（2084.32±213.68）mIU/ml，对照

组数据（2086.79±215.07）mIU/ml，2 组数据间的差异不

明显（t=0.2097，P ＞ 0.05）；治疗结束时：试验组数据

低 至（1327.01±315.23）mIU/ml， 而 对 照 组 数 据 则 达 到

了（1621.89±395.31）mIU/ml， 相 比 较 下， 试 验 组 的 血

β-HCG 水平更低（t=15.4628，P ＜ 0.05）。

2.4 不良反应分析

经统计，可知：关于不良反应发生者，试验组有 2 人，

占比是 5.41%，包含胃肠功能不适者 1 人和头晕头痛者 1 人；

对照组有 4 人，占比是 10.81%， 包含胃肠功能不适者 2 人、

头晕头痛者 1 人与肝肾功能受损者 1 人。相比较下，2 组

发生率相比无显著差异（X2=2.0136，P ＞ 0.05）。

3 讨论3 讨论

临床上，宫外孕作为一种常见病，以阴道流血、停经

与腹痛等为主症，可损害病人健康，降低病人生活质量 [4]。

有报道称，宫外孕的发生和输卵管炎症、内分泌异常、吸烟、

输卵管发育不良、精神紧张与输卵管手术史等因素密切相

关 [5]。因宫外孕的危险性非常高，情况严重时，会导致病

人的死亡，故，积极、正确的治疗对于挽救宫外孕病人的

生命及改善病人预后来说至关重要。

甲氨蝶呤乃宫外孕的一种常见治疗药物，能对四氢叶

酸的合成进行有效的抑制，能减少嘧啶和嘌呤的合成量，

并能对蛋白质、RNA 和 DNA 的合成进行抑制，可阻滞胚

胎和滋养细胞的分裂与发育 [6]。但多年临床实践表明，单

独使用甲氨蝶呤这种药物来对宫外孕病人进行干预，并不

能取得较为显著的疗效。米非司酮乃拮抗孕激素受体药之

一，能对孕酮的作用进行有效的抑制，让绒毛和蜕膜组织

能变性坏死 [7]。米非司酮能加快内源性 PG 释放的速度，

能对子宫的收缩进行刺激，让胎盘能够迅速剥离，让宫颈

能扩张，从而有助于促进坏死组织的排除，改善病人血

β-HCG 等指标 [8]。本研究，从孕酮复常时间、腹痛消失时

间和血 β-HCG 转阴时间这三项指标上分析：试验组数据

优于对照组（P ＜ 0.05）；经评估，可知：从疗效这项指

标上分析，试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）；经检测，

可知：从血 β-HCG 这项指标上分析，治疗结束时：试验

组数据比对照组低（P ＜ 0.05）；2 组不良反应相比无显著

差异（P ＞ 0.05）。

综上，宫外孕联用甲氨蝶呤和米非司酮，病人的不

良反应较少，症状缓解时间更短，疗效提升更为迅速，血

β-HCG 改善更加明显，值得推广。
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