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低剂量米非司酮辅助甲氨蝶呤治疗未破裂异位妊娠的效果及可行性研究
周丽琴* 
修水县第一人民医院妇产科(江西 九江 332400)

【摘要】目的 研究低剂量米非司酮辅助甲氨蝶呤治疗未破裂异位妊娠的效果及可行性。方法 选取我院2021年2月到2023年2月期间接诊的90例未破裂异位妊娠患者
作为研究对象。按照随机数表法分为研究组与对照组各45例。对照组给予甲氨蝶呤治疗，研究组给予低剂量米非司酮辅助甲氨蝶呤治疗。两组患者均连
续治疗7d，记录并比较两组患者的治疗效果、治疗前后包块直径、血β-人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)值、临床症状改善时间(盆腔包块减小时间、腹痛消
失时间、β-HCG水平降低时间)及药物不良反应发生情况。结果 研究组患者的总有效率为95.56%，明显高于对照组患者的82.22%(P<0.05)；两组患者的
包块直径、血β-HCG值在治疗前相比，差异无统计学意义(P>0.05)，两组患者治疗后的包块直径、血β-HCG值较治疗前均明显降低，且研究组明显低于对
照组(P<0.05)；研究组患者的盆腔包块减小时间、腹痛消失时间、β-HCG水平降低时间均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；药物不良反应方
面，研究组(15.56%)稍高于对照组(8.89%)，但无明显差异(P>0.05)。结论 低剂量米非司酮辅助甲氨蝶呤治疗未破裂异位妊娠效果显著，可有效缩短患者
临床症状改善时间，有利于降低血β-HCG水平，且安全性高，具有临床应用价值，值得推广。
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The Efficacy and Feasibility of Low-dose Mifepristone Assisted 
Methotrexate in the Treatment of Unruptured Ectopic Pregnancy
ZHOU Li-qin*.
Department of Obstetrics and Gynecology, the First People's Hospital of Xiushui County, Jiujiang 332400, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy and feasibility of low dose mifepristone assisted methotrexate in the treatment of unruptured ectopic 
pregnancy. Methods 90 patients with unruptured ectopic pregnancy who were treated in our hospital from February 2021 to February 2023 were 
selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into a study group and a control group with 
45 cases each. The control group was treated with methotrexate, while the study group was treated with low-dose mifepristone as an adjunct 
to methotrexate. Both groups of patients were treated continuously for 7 days, and the therapeutic effects of the two groups of patients were 
recorded and compared Diameter and blood of the mass before and after treatment β- Human chorionic gonadotropin(β-HCG) value, clinical 
symptom improvement time (pelvic mass reduction time, abdominal pain disappearance time β-HCG level reduction time) and occurrence of 
adverse drug reactions. Results The total effective rate of patients in the study group was 95.56%, significantly higher than 82.22% in the control 
group (P<0.05); there was no significant difference in mass diameter and blood β-HCG between 2 groups before treatment (P>0.05). After 
treatment, the mass diameter and blood β-HCG value of 2 groups were significantly decreased compared with before treatment, and the study 
group was significantly lower than the control group (P<0.05); the reduction time of pelvic mass, disappearance time of abdominal pain and 
reduction time of β-HCG level in study group were significantly lower than those in control group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05); in terms of adverse drug reactions, the study group (15.56%) was slightly higher than the control group (8.89%), but there was no 
significant difference (P>0.05). Conclusion Low dose mifepristone assisted methotrexate in the treatment of unbroken ectopic pregnancy has 
significant effect, which can effectively shorten the improvement time of patients' clinical symptoms, and is conducive to reducing blood β-HCG 
level, and has high safety, clinical application value, worthy of promotion.
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　　异位妊娠作为妇科常见的急腹症，是指孕卵在子宫腔外着床
发育，其中多为输卵管妊娠，是由于输卵管堵塞造成孕卵停留，
不能正常运行进而导致输卵管妊娠流产，甚至破裂。异位妊娠破
裂的临床表现主要为阴道出血、急性腹痛等，严重者甚至会造成
休克[1-2]。近年来，异位妊娠发病率逐年上升，但随着HCG检测技
术和超声检查技术的不断成熟，超过80%的异位妊娠患者可以得
到早期诊断，极大地降低了因破裂引发的穿孔、大出血等情况发
生，减轻了对患者的身心伤害，并为非手术治疗提供了条件[3]。
目前临床上主要采用甲氨蝶呤治疗未破裂异位妊娠，不仅可以有
效抑制细胞的生长繁殖，还具有缓解出血的作用，但会伴有恶
心、呕吐、口腔炎、咽炎等不良反应[4]。米非司酮是一种强抗孕
激素，可有效降低人体黄体生成素水平，从而使胚囊坏死促进流

产[5]。本研究通过对非破裂型异位妊娠患者采用单独甲氨蝶呤和
低剂量米非司酮联合甲氨蝶呤治疗进行对比研究，以探究其不同
治疗效果。相关报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年2月到2023年2月期间接诊的90例
未破裂异位妊娠患者作为研究对象。本次研究病例选取标准及评
判标准均根据《子宫内膜异位症的诊治指南》[6]中制定的标准进
行。
　　纳入标准：经临床诊断为未破裂型异位妊娠患者；所有患者
均知情并已签署知情同意告知书。排除标准：对所用药物过敏
者；伴有语言障碍、精神障碍者；伴有肝、心、肺、血液类疾病
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者；输卵管妊娠破裂者。按随机数表法将90例患者分为研究组与
对照组各45例。其中对照组年龄26-38岁，平均年龄(32.0±6.0)
岁；孕周6-11周，平均孕周(9.5±1.5)周；产妇类型：初产妇18
例，经产妇27例；停经时间：46-54d，平均停经时间(50.0±4.0)
d。研究组年龄28-36岁，平均年龄(32.0±4.0)岁；孕周8-12周，
平均孕周(10.0±2.0)周；产妇类型：初产妇19例，经产妇26例；
停经时间：48-56d，平均停经时间(52.0±4.0)d。两组患者在产
妇类型、年龄、停经时间、孕周方面相比，差异无统计学意义
(P>0.05)。院内伦理委员会对本次研究已认可批准。
1.2 方法  对照组给予甲氨蝶呤治疗，具体为：给予患者静脉注
射甲氨蝶呤(辅仁药业集团熙德隆肿瘤药品有限公司，国药准字
H20074231)，将5mg甲氨蝶呤溶于3mL0.9%的氯化钠溶液，混
合均匀后进行静脉注射，1次/d，5mg/次，连续治疗7d，治疗期
间告知患者卧床休息，并严密监测其各项生命体征，发现异常及
时处理。
　　研究组给予低剂量米非司酮辅助甲氨蝶呤治疗，具体为：(1)
甲氨蝶呤的治疗方法同对照组。(2)米非司酮的服用方法：患者空
腹或进食后2h口服米非司酮(湖北葛店人福药业有限责任公司，
国药准字H20033551)，6.25mg/次，1次/d，连续治疗7d。
　　两组患者均连续治疗7d，7d后对患者的血β-HCG水平进行
检测，若患者的血β-HCG水平恢复至正常水平，则停止治疗，若
患者的血β-HCG水平未恢复至正常水平，则需为患者继续用药治
疗，直至患者的血β-HCG水平恢复正常。
1.3 观察指标、评价标准及检测方法
1.3.1 观察指标  两组患者均连续治疗7d，记录并比较两组患者的
治疗效果、治疗前后包块直径、血β-HCG值、临床症状改善时间
(盆腔包块减小时间、腹痛消失时间、β-HCG水平降低时间)及药
物不良反应发生情况。
1.3.2 疗效评价标准[6]  显效：患者的临床症状明显改善或消失，
且血β-HCG值降幅>50%，经B超检测盆腔包块消失或明显缩小；
有效：患者的临床症状有所改善，且血β-HCG值降幅为15%-50%
之间，经B超检测盆腔包块明显缩小；无效：患者的临床症状未

见改善或更为严重，且血β-HCG值降幅<15%，经B超检测盆腔包
块未见缩小。总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。
1.3.3 检测方法  治疗前、治疗7d后所有患者空腹于清晨抽取静脉
血5mL，采用离心机以3000r/min离心，提取上层清夜血清保存
待测。应用化学发光法检测患者血β-HCG水平，试剂盒由深圳市
科润达生物工程有限公司提供。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计软件进行分析。计量资料以
均数±标准差(χ

-
±s)表示，比较采用t检验，计数资料采用χ

2

检验，以P<0.05，差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 患 者 治 疗 疗 效 的 比 较    研 究 组 患 者 的 总 有 效 率 为
95.56%，明显高于对照组患者的82.22%(P<0.05)。详见表1。
2.2 两组患者治疗前后包块直径、血β-HCG值的对比  两组患
者的包块直径、血β-HCG值在治疗前相比，差异无统计学意义
(P>0.05)，两组患者治疗后的包块直径、血β-HCG值较治疗前均
明显降低，且研究组明显低于对照组(P<0.05)。详见表2。
2.3 两组患者临床症状改善时间的比较  研究组患者的盆腔包块
减小时间、腹痛消失时间、β-HCG水平降低时间均明显低于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。详见表3。
2.4 两组患者药物不良反应发生情况比较  药物不良反应方面，
研究组(15.56%)稍高于对照组(8.89%)，但无明显差异(P>0.05)。
详见表4。

表1 两组患者治疗疗效的比较(例)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

研究组 45 36 7 2      95.56

对照组 45 28 9 8      82.22

χ2值          4.050

P值          0.044

表2 两组患者治疗前后包块直径、血β-HCG值的对比
组别 例数                          包块直径(cm)                                      血β-HCG值(mlU/mL)

       治疗前                  治疗后                                 治疗前           治疗后

研究组 45 3.48±0.24 1.24±0.15a 1653.24±146.48 342.16±28.42a

对照组 45 3.43±0.19 2.16±0.18a 1654.82±158.67 563.49±27.64a

t值  1.096                     26.340                     0.049                     37.451

P值  0.276                     <0.001                     0.961                     <0.001
注：与治疗前相比，aP<0.05。

表3 两组患者临床症状改善时间的比较 (d)
组别 例数      盆腔包块减小时间      腹痛消失时间     β-HCG水平降低时间

研究组   45 6.95±1.06 6.23±0.53            9.25±1.14

对照组   45 13.46±2.38 9.84±1.26            13.57±2.49

t值  16.762                     17.716              10.582

P值  <0.001                     <0.001              <0.001

表4 两组患者药物不良反应发生情况比较(例)
组别        例数    肝功能受损 胃肠道反应   皮疹 骨髓抑制 不良反应总发生率(%)

研究组      45 2 3 2            0                    15.56

对照组      45 1 2 1            0                     8.89

χ2值      0.932

P值      0.334

3  讨   论
　　有资料显示，异位妊娠主要是由于患者管腔不畅，受精卵无
法正常运行，致使其在子宫腔外部着床并发育，严重时会导致患
者输卵管妊娠破裂甚至流产。近年来，异位妊娠发生概率在逐年
攀升，是导致孕产妇死亡的关键因素之一[7]。临床研究表明，患
者在破裂或流产前症状并不明显，仅会出现停经、腹痛或阴道少
许出血现象，但孕囊一旦发生破裂，患者则会表现为腹部剧烈疼
痛、阴道反复出血，甚至会出现失血性休克，危及患者生命[8]。
因此，在未破裂前采用药物方式进行保守治疗，可以减轻因破裂

后采取手术治疗带来的身体创伤和并发症的发生，最大可能保证
输卵管的完整性，增加受孕几率、降低再次异位妊娠概率，对有
再生育要求的女性至关重要。
　　当前，前列腺素、米非司酮、甲氨蝶呤均为临床治疗宫外孕
的常用药物，但临床研究显示，甲氨蝶呤、米非司酮应用范围更
广、治疗效果更好、使用频率更高。其中，作为抗叶酸类抗肿瘤
药物，甲氨蝶呤是一种作用于细胞滋养的高度敏感性化学类药
物，可有效阻止RNA、DNA 与蛋白质的合成，其主要作用机理是
通过与二氢叶酸还原酶结合，使四氢叶酸合成受阻，进而干扰细
胞的复制与合成，从而抑制滋生细胞生长，尤其对胚胎细胞、恶
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性肿瘤细胞、口腔和肠黏膜细胞等增殖活跃组织作用更为敏感[9-

10]。作为一种新型的抗孕酮药品，米非司酮被广泛应用于催经止
孕、抗早孕、胎死宫内引产等治疗中。米非司酮可以在人体中与
糖皮质激素受体和孕酮受体相结合，比黄体酮和孕酮受体相结合
的效果强5倍，可以通过竞争性的方式和受体孕酮结合，从而抑
制孕酮与孕酮受体的结合，促使妊娠绒毛组织出现明显变形，黄
体生成素被刺激后功能减弱，导致黄体溶解，进一步造成依赖黄
体发育的胚囊脱落坏死[11]。
　　本研究通过对非破裂型异位妊娠患者采用单独甲氨蝶呤和低
剂量米非司酮联合甲氨蝶呤治疗进行对比研究，以探究其不同治
疗效果。研究结果表明，采用低剂量米非司酮联合甲氨蝶呤治疗
患者的总有效率为95.56%，明显高于采用单独甲氨蝶呤治疗患者
82.22%的有效率；两组患者治疗后的包块直径、血β-HCG值较治
疗前均明显降低，且联合治疗的患者明显低于单独治疗患者；采
用低剂量米非司酮联合甲氨蝶呤治疗患者的盆腔包块减小时间、
腹痛消失时间、β-HCG水平降低时间均明显低于采用单独甲氨蝶
呤治疗的患者。这与刘翌[12]、张家路[13]的研究结果基本一致，分
析其原因：(1)妊娠患者的胚胎发育较快，甲氨蝶呤能有效抑制
胚胎细胞生长发育，破坏绒毛组织，使妊娠胚胎脱落、吸收、坏
死，从而终止其异位发育。(2)米非司酮能结合孕酮体发挥抗孕酮
作用，促进绒毛组织蜕膜，从而加快了黄体的萎缩与死亡，缩短
了临床症状改善时间。(3)米非司酮通过与甲氨蝶呤联合治疗能起
到协同作用，对因黄体发育的胚胎组织进行有效杀灭，从而使终
止胚胎发育的作用增强，进一步提升了治疗效果[14-15]。另有，在
药物不良反应方面，本研究显示，两组患者不良反应发生情况无
明显差异(15.56%，8.89%)。这也证实了低剂量米非司酮辅助甲
氨蝶呤治疗未破裂异位妊娠患者的安全性高。
　　综上所述，未破裂异位妊娠患者应用低剂量米非司酮辅助甲
氨蝶呤治疗效果显著，可有效降低血β-HCG水平，有利于缩短
患者临床症状改善时间，安全性高，具有临床应用价值，值得推
广。
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