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药物与临床 

米非司酮联合甲氨蝶呤治疗异位妊娠的效果分析 

王丽娜 

（吉林省东丰县医院妇产科  吉林东丰  136300） 

【摘  要】目的：分析异位妊娠应用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗的临床效果。方法：选择2018年10月至2023年10月本院接收异位妊

娠患者70例进行研究，随机分为对照组（甲氨蝶呤治疗）和观察组（米非司酮联合甲氨蝶呤治疗），各35例，比较治疗

效果。结果：治疗前，两组β-HCG及孕酮水平无显著差异，P>0.05；治疗后，观察组β-HCG及孕酮水平低于对照组，

P<0.05。观察组症状改善时间短于对照组，治疗效果好于对照组，P<0.05。结论：建议以米非司酮联合甲氨蝶呤治疗异

位妊娠患者，由此可以改善患者的临床指标，并且也能帮助患者的β-HCG水平下降，患者症状逐渐好转，并且治疗安

全性较高，临床应用价值显著。 
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Analysis of the effect of mifepristone plus methotrexate in ectopic pregnancy 

Wang Lina 

Obstetrics and Gynecology Department of Dongfeng County Hospital，Jilin Province 136300 

[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect of mifepristone combined with methotrexate in ectopic pregnancy. Methods：From 

October 2018 to October 2023，our hospital received 70 ectopic pregnant patients for study，and randomly divided into control 

group（methotrexate treatment）and observation group（mifepristone and methotrexate treatment），35 cases to compare the 

treatment effect. Results：β -HCG and progesterone levels were not significantly different between the two groups，P> 0.05；

after treatment，β -HCG and progesterone levels in the observation group were lower than those in the control group，P <0.05. 

The symptom improvement time was shorter than the observation group，and the treatment effect was better than the control 

group，P <0.05. Conclusion：It is suggested to treat mifepristone combined with methotrexate，which can improve the clinical 

indicators of patients，and also help the β -HCG level of patients to gradually improve，and the treatment safety is high，and 

the clinical application value is significant. 
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所谓异位妊娠，指的是在子宫腔外的着床发育，依据着

床位置的不同可分为输卵管、卵巢、腹腔及宫颈妊娠等，输

卵管是最为多见的着床位置。异位妊娠初期，患者主要会出

现阴道出血、腹痛等症状，该疾病发展速度较快，并且有较

高的危险系数，患者预后不佳[1]。若是不能及时采取科学有

效的治疗方式，则会对患者的生命产生直接的威胁。为了更

好地控制妊娠囊，则往往会选择手术取出进行治疗，但该治

疗方式的创伤较大，并且也有影响患者后续妊娠的风险，所

以当前多采取保守治疗[2]。甲氨蝶呤是对异位妊娠进行治疗

的首选药物，其可以有效杀死胚胎，防止胚胎滋生细菌；而

米非司酮是一种孕激素拮抗剂，能促使绒毛组织脱落速度加

快，可有效抗孕酮[3]。基于此，本文重点分析异位妊娠应用

米非司酮联合甲氨蝶呤治疗的临床效果，并报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018 年 10 月至 2023 年 10 月本院接收异位妊娠患

者 70 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 35 例。对

照组：年龄 22-40（32.15±3.04）岁，停经时间 34-61（49.53

±4.62）d。观察组：年龄 22-39（31.25±3.06）岁，停经时

间 34-61（49.52±4.57）d。比较两组资料，差异不显著，

P>0.05，后文数据可比。 

1.2 方法 

对照组：选择甲氨蝶呤治疗[4]，为患者肌内注射甲氨蝶

呤，1 次/d，50mg/（m2·次），持续注射 5d，如果第 7d 患

者血β-HCG 降低不足 15%，需继续给药，直到包块消失且

有关指标回到正常水平。 

观察组：选择米非司酮联合甲氨蝶呤治疗，甲氨蝶呤用

法用量同对照组，另增加米非司酮口服[5]，2 次/d，25mg/次，

持续用药 3d。 

1.3 观察指标 

①症状改善时间：涉及血β-HCG 转阴时间、阴道出血

消失时间、包块消失时间、腹痛消失时间。②临床指标：涉
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及β-HCG 及孕酮水平。血清β-HCG 水平检测：于治疗前

后抽取患者 5ml 空腹静脉血，随后进行离心处理，3000r/min，

持续离心 10min，取血清，使用电化学发光法进行检测[6]。

③治疗效果：显效：患者临床症状彻底转好，血清β-HCG

回到正常水平，经 B 超检查发现盆腔包块完全退去；有效：

患者临床症状显著转好，血清β-HCG 不超过 500U/L，经 B

超检查发现盆腔包块缩小不少于 1/3；无效：未达到以上标

准。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数资料以[n（%）]表

述，行 2 检验，计量资料以（ sx  ）表述，行 t 检验，P<0.05

则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组症状改善时间比较 

见表 1。 

表 1  两组症状改善时间比较（ sx  ，d） 

组别 例数 血β-HCG 转阴时间 阴道出血消失时间 包块消失时间 腹痛消失时间 

观察组 35 13.84±1.52 14.26±2.12 12.07±2.11 8.03±2.11 

对照组 35 21.24±3.35 25.26±4.01 27.34±4.15 16.33±4.17 

t  2.664 12.113 16.512 8.887 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组β-HCG 及孕酮水平比较（ sx  ） 

β-HCG（U/L） 孕酮水平（ng/ml） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 1954.13±231.36 626.57±21.24 12.35±3.50 4.02±0.14 

对照组 35 1954.43±231.57 753.12±28.23 12.26±3.24 7.31±1.02 

t  0.004 17.913 0.132 15.946 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 35 23（65.71） 10（28.57） 2（5.71） 33（94.29） 

对照组 35 19（54.29） 8（22.86） 8（22.86） 27（77.14） 

 2      4.561 

P     <0.05 

2.2 两组β-HCG 及孕酮水平比较 

见表 2。 

2.3 两组治疗效果比较 

见表 3。 

3 讨论 

异位妊娠有较大的危险性，需尽快做好处置。本研究对

比了单一用药和联合用药的效果，结果显示联合用药效果更

佳。甲氨蝶呤通常用来治疗异位妊娠、宫颈癌、恶性淋巴瘤

等，而米非司酮能对激素进行调节，两种药物共同作用能对

胚胎吸取营养进行阻断，促使胚胎回缩、被吸收速度加快[7]。

两种药物可以帮助对患者机体中的激素进行调节，促使血β

-HCG 下降，从而尽快达成治疗目的，缩短患者住院时间。

联合治疗可以有效提升保守治疗的力度，对胚胎增殖加以迅

速抑制，缩减胚胎获得营养的能力及来源，有效保护患者机

体组织。胚胎对于软组织、血管、神经等压迫感下降，下腹

部结构及血液流动性也能慢慢恢复，子宫体及卵巢都相对正

常，如果患者要再次进行妊娠，可遵照医嘱进行调养[8]。联

合用药促使保守治疗更具理想性，能将两种药物的优势充分

发挥出来，促使异位妊娠危险性下降，也可减少对于软组织

的损伤程度。有关指标都保持在相对正常的水平，能有效显

示出治疗效力。此外，联合用药可以对胚胎的发育尽快加以

控制，降低胚胎对于周围组织的影响，将不同药物的作用效

果发挥出来，促使药物协同力提升[9]。 

通过肌内注射甲氨蝶呤，能降低对于患者胃肠道的刺

激，可以促使药物更为迅速地渗透至胚胎的位置，更好地改

善胚胎增殖。米非司酮在患者的胃肠道中能尽可能被吸收，

保持好激素水平，减少对于胚胎组织的滋养，促使胚胎细胞

消亡速度增加。两种药物在机体当中都不会产生较多的不利

影响，能把并发症发生率稳定在相对偏低的水平，更好地保

障机体的运转正常[10]。联合用药的安全性相对较高，临床观

察中很少有危险发生，患者可按期出院。另外，联合用药能

更好地对机体加以保护，对单一用药的不足进行弥补，促使
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治疗用药的精确度提升。与此同时，在对患者开展治疗后，

其子宫体和卵巢均能更快地恢复，这也能在月经来潮、排卵

等方面获得验证，显示疗效较佳[11]。 

联合用药能帮助对患者异位妊娠的状况加以有效改善，

对患者的身体机能予以重视，可以从保护角度出发治疗患

者，降低患者的机体负担。而单一使用甲氨蝶呤，尽管能帮

助胚胎回缩，不过药物发挥作用的时间往往不能很好地进行

掌握，在治疗过程中有较多的不可控因素，依然有较大的概

率使得胚胎发生其他问题[12]。联合用药大致在 5d 左右就能

结束治疗，而单一使用甲氨蝶呤则需要治疗更长的时间，并

且长时间进行药物的肌内注射，也会影响到患者肌肉组织的

弹性和神经活性等，机体出现条件性反射的风险较高，对用

药会产生一定的阻碍。联合用药能促使患者的疾病状况更快

地恢复，促使药物治疗效果增强，也降低疾病给患者带来的

痛苦。临床能对患者的机体状况加以实时掌握，并可以精准

评估患者的出血状况，促使治疗往好的方向发展[13]。在治疗

过程中对患者疾病状况的发展趋势进行实时评估，以便能发

现问题并及时采取应对措施，保证治疗的严谨性。 

联合用药可以促使用药不当和突发事件减少，提升治疗

的可控性。能在药物方面做出更多正确的选择，对药物对于

机体的影响做出正确评估，促使治疗持续发展，不受某一情

况影响而有所局限。联合用药的思维更为开阔，可促使患者

症状改善，减轻异位妊娠对患者机体的干扰，有效提升了机

体的稳定性及代谢功能，治疗方式有较好的可观性[14]。联合

用药可以对多方面因素进行平衡，对患者全身的血液循环加

以保障，借助血液流动性等加速消亡组织的排除、被吸收。

子宫内膜厚度增加并发生脱落，输卵管保持较为通畅的状

态，卵巢也可以恢复正常的排卵功能。联合用药相较于单一

用药治疗思维更加缜密，从药物角度将治疗范围扩大，有计

划地推进治疗，促使治疗尽快完成[15]。联合用药有效结合了

内服及肌内注射，内外共同发挥效果，促使胚胎组织体积持

续缩小。如果使用 B 超等进行检测，能细致地观察到胚胎体

积缩小的状况，这也能将联合用药的优势及作用展现出来。 

联合用药满足现代医学的需要，可以从疾病情况及患者

机体特征等出发，减少治疗中存在的问题。药物在临床中的

利用率提升，可以节约医疗资源，并促使治疗按照既定方向

发展，生殖系统的异常状态也持续减弱。生殖系统功能恢复

正常，脏器及腺体重新完成联系的建立，相互之间的运转更

为自然，机体负担明显降低。 

结果显示，治疗前，两组β-HCG 及孕酮水平无显著差

异，P>0.05；治疗后，观察组β-HCG 及孕酮水平低于对照

组，P<0.05。观察组症状改善时间短于对照组，治疗效果好

于对照组，P<0.05。综上，建议以米非司酮联合甲氨蝶呤治

疗异位妊娠患者，由此可以改善患者的临床指标，并且也能

帮助患者的β-HCG 水平下降，患者症状逐渐好转，并且治

疗安全性较高，临床应用价值显著。 
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