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腹腔镜保守手术后预防持续性异位妊娠的临床研究

"

!高缨!范睿嘉!刘桂菊!吕小玲!孙国梅!!浙江杭州师范大学附属医院!杭州 "#$$#% "

摘要!目的!探讨腹腔镜保守手术后如何有效预防持续性异位妊娠"&'&#的发生$ 方法!异位妊娠患者行腹腔镜保守手术%术

中分别采用氨甲碟呤"()*#注射"+组#&黄体剔除",组#&术后中药口服"-组#预防持续性异位妊娠$ 结果!+组 . 例发生

&'&%,组及-组无&'&发生$ 结论!异位妊娠患者腹腔镜保守手术中黄体剔除和术后加用中药可有效预防&'&的发生%效果

良好$

关键词!腹腔镜'持续性异位妊娠'甲氨喋呤'中药'黄体剔除

中图分类号!/0#12..!!文献标识码!,

#!资料与方法

#3#!一般资料!选择 .$$1 年 #$ 月4.$$0 年 #$ 月

在我院住院#要求保留生育功能#行腹腔镜下保守手

术治疗的异位妊娠患者共 156 例$ 患者年龄 .. 4

"6 岁#有流产或分娩史$ 有明显停经史 1%0 例#阴

道流血 1#1 例#下腹痛 1." 例$ 患者 ,超检查提示

宫内未见孕囊#附件区有包块#盆腔积液 7#2$ 89#

血
!

:;-<7%$$ 8=>89$ 术前诊断为异位妊娠#无

腹腔镜手术禁忌证$

患者分为 " 组#术中行保留输卵管手术后#再分

别予以不同的治疗方法$

+组!#"5"%目前暂无生育要求的患者#输卵管

保守手术中同时予()*.$ 8?注入输卵管系膜$

,组!#%6"%有再次妊娠计划#术中同时行妊娠

黄体剔除治疗$

-组!#01"%近期打算怀孕#输卵管保守手术术

后加用中药$ 中药组方%当归 #% ?#川芎 #$ ?#赤芍

#% ?#桃仁 #$ ?#红花 #$ ?#乳香 6 ?#没药 6 ?#三棱

#$ ?#莪术 #$ ?#水蛭 6 ?$ 每日 # 剂#水煎两服$ 连

续服药 0 天$

#3.!手术方法!手术器械采用德国 @)A/'内窥镜

及电视摄像监视系统#-A

.

气腹机#高频电凝装置

等$

采用气管插管静脉复合麻醉#麻醉后取膀胱截

石头低足高位$ 气腹针在脐部穿刺注入 -A

.

气体#

建立气腹至腹内压达 #. 88;?!# 88;?B$2#""

C&D"$ 用 #$ 88套管针穿刺置入腹腔镜镜头#与左

下腹部置入第二&三套管$ 探查盆腹腔后吸净盆腔

积血#因为患者均要求保留输卵管#所有术式采用输

卵管开窗取胚术&输卵管伞端挤压术$ 术中发现盆

腔有异常的均予分离粘连或行输卵管造口术$ 术中

探查双侧卵巢可见其中一侧囊性增大#局部呈黄色

突起#为妊娠黄体$ 剥除妊娠黄体组织后卵巢创面

用双极电凝止血$ 手术时间为!".2.# E#$2"1"分

钟#术中出血!.$26# E#.2.#"8F$

#3"!&'&的诊断标准!一般沿用 GHI8HJK

'#(标准%

即术后每 0. 小时血
!

:;-<上升或下降L.$M诊断

可以成立$

.!结果

156 例患者均在腹腔镜下顺利完成手术#无中

转开腹$ 术后病理报告确诊为异位妊娠$ 术后 " 天

复查血
!

:;-<下降7%$M后予出院#门诊每 " 天随

访#,组及-组无 &'&的发生#血
!

:;-<在 . 周后

均降至正常$ +组有 . 例患者发生 &'&#再次给予

()*%$8?肌注治疗#血
!

:;-<下降明显#其中 # 例

有恶心及口腔溃疡的发生#予对症治疗$ 术后 1 周

!

:;-<降至正常$

"!讨论

异位妊娠是一种常见的妇科疾患#约占总妊娠

率的 #M

'.(

$ 由于未婚同居现象的增多#它的发病

率逐年上升$ 近年来#腹腔镜手术因为它的微创优

势而越来越多地替代了剖腹手术#对于需要保留生

育功能的患者#其优越性更大$ 然而#一种新的术后

并发症)))&'&的出现也开始增多$

&'&又称持续性滋养细胞病#是指在异位妊娠

保守治疗过程中#不完全地移去胚囊#使残留滋养细

胞仍继续保留功能$ 由于保守性手术仅取出管腔内

的妊娠组织#保留了患侧输卵管#无法清除浸润至管

壁肌层的滋养细胞$ 若无其他治疗措施#输卵管肌

层或浆肌层的滋养细胞持续生长而致&'&$ 部分患

者甚至可能再次发生腹腔内大出血$

术后血
!

:;-<监测是其诊断的主要手段$

*"%*
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&'&的治疗可以再次行腹腔镜手术或开腹手术#手

术时仍可保留输卵管$ 但再次手术对患者的创伤及

打击均较大#我们因此采用非手术的药物预防&'&$

西医治疗常用 ()*#它是一种抗代谢药#是叶

酸的拮抗剂#阻断二氢叶酸转化为具有生物活性的

四氢叶酸#导致嘌呤和嘧啶的合成被抑制#从而干扰

OP+&/P+和蛋白质合成$ 它抑制滋养细胞增生#

破坏绒毛膜#使胚胎组织坏死&脱落$ 但 ()*有胃

肠道反应&口腔溃疡&白细胞计数下降&肝肾功能改

变等并发症#且其本身是一种化疗药物#对母体的副

作用是否会影响再次受孕时胎儿的生长发育#还很

难有确切的肯定$ +组有 . 例发生 &'&#可能和术

中用量偏低有关#术中局部用药是一次性的#不能持

续发挥作用#因此#不能完全避免 &'&$ 对于发生

&'&的患者#术后我们加用 %$ 8?()*后#疗效明

显$ 我们在术中剥除黄体#消除了产生孕酮的主要

来源#使体内孕酮迅速降低#残留在体内的滋养细胞

失去营养支持或受免疫排斥反应而自然坏死#从而

有效防止&'&的发生$

中医学认为#异位妊娠属于+瘕,范畴#其病

机为少腹瘀滞#气血失调#冲任不畅#胎孕位置异常#

胞脉破损#血外溢而瘀血停滞于少腹#形成少腹血瘀

证$ 所以#我们以活血化瘀&消散结为治疗原则#

选用桃红四物汤活血化瘀-乳香&没药破气散瘀-水

蛭&三棱&莪术破血化积散结-现代药理研究表明水

蛭&没药还有杀胚作用#全方共奏化瘀散结&消杀

胚之功#用以预防持续性异位妊娠$ 桃红四物汤所

具有的养血活血作用#还能促进患处的血供#使得机

体气血得养#损伤得到修复#从而提高了患者生育机

率$ 既可以消除盆腔炎症#又改善盆腔的内环境#疏

通输卵管#有利于提高再次受孕机会#为需保留生育

功能的患者增加了希望$
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白头翁汤活用于阴痛

"
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关键词!白头翁汤'异病同治'阴痛

中图分类号!/.0#2#6!!文献标识码!,

!!阴痛指女子阴中或阴户作痛#或阴器时时抽掣疼痛#甚

至牵引少腹#上连两乳#或阴道干涩作痛#或外阴红肿疼痛$

.女科经纶/谓%+妇人阴中肿痛属肝经湿热$,外阴与阴户是

经络丛集之处#宗筋之所聚#冲任与足三阴均循此而过#肝主

筋#足厥阴肝经绕阴器#因此#阴痛的发生与肝经湿热有着密

切的关系$ 白头翁汤首见于.伤寒论*厥阴篇/%+热利下重

者#白头翁汤主之!"0#"$,因其清热除湿解毒之力甚强#故而

临床白头翁汤多应用于热痢#盖前阴&后阴俱为浊阴下出之

道#湿热毒邪既暴注下迫于后阴#亦可下迫前阴致#虽然不同

病症#相同病机#相同病位#相同病因#方药可借用#根据异病

同治的原则#将白头翁汤灵活的应用于妇科阴痛#亦有异曲

同工之妙$

例 #3李某#女#%. 岁#.$$0年 N 月 .6 日初诊$ #$ 天前因

用力搬重物#阴道口有异物感#行走不利#时有灼热感#带下

色黄伴腥臭&量多#晨起口干不欲饮#纳可寐安#二便可#舌质

红&苔淡黄#脉细弦$ 予白头翁汤原方%白头翁 N ?#黄柏 % ?#

黄连 % ?#秦皮 " ?$ " 剂#水煎服#日 # 剂$ 复诊时阴道下坠

感好转大半#仅站立时才感下坠#带下亦明显好转#晨起口干

情况改善#再服 " 剂#诸症消失$

例 .3刘某#女#". 岁#.$$0 年 5 月 .N 日初诊$ 患者近 %

天外阴热肿胀#阴道口痛#带下量多&色黄白质粘稠&有臭

气#妇科检查见外阴及阴道充血#有溃疡面#纳可寐安#二便

调#舌尖红&苔黄厚#脉弦细$ 予白头翁汤原方%白头翁 N ?#

黄柏 % ?#黄连 % ?#秦皮 " ?$ " 剂#水煎服#日 # 剂$ 复诊症

消$

按%自古白头翁汤用于热痢#热痢为肝经湿热#移热于大

肠#而本病为肝经湿热#移热于前阴#发病机理相符即可异病

同治#这也是中医学辨证论治的精华#因此在临床各科中只

要出现肝火&肝经湿热之证#即可运用白头翁汤进行辨证加

减治疗$
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