
异位妊娠讲稿
【概述】

一、定义：凡孕卵在子宫体腔以外着床发育，称为“异位妊娠”。亦称“宫外孕”。但两者含义稍有不同，宫外孕指子宫以外的妊娠，如输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、阔韧带妊娠；异位妊娠指孕卵位于正常着床部位之外的妊娠，还可包括宫颈妊娠、间质部妊娠及子宫残角妊娠。因此，异位妊娠的名称含义更广。

异位妊娠中以输卵管妊娠为常见，约占90%~95%，故本节以其为例叙述。当输卵管妊娠破裂后，可造成急性腹腔内出血，发病急，病情重，处理不当可危及生命，是妇产科常见的急腹症之一。

二、历代医家认识

中医学文献中没有“异位妊娠”和“宫外孕”的病名，历代妇产科专著中，也很难看到有关该病的确切证候记载。不过在其它古医籍中的“停经腹痛”、“少腹瘀血”、“经漏”、“经闭”、“癥瘕”等病证中有类似症状的描述。

【病因病机】

（一）、气虚血瘀：素禀肾气不足，或早婚、房事不节，损伤肾气；或素体虚弱，饮食劳倦伤脾，中气不足。气虚运血无力，血行瘀滞，以致孕卵不能及时运达胞宫，而成宫外孕。

（二）、气滞血瘀：素性抑郁，或忿怒过度，气滞而致血瘀；或经期产后，余血未尽，不禁房事，或感染邪毒，以致血瘀气滞。气滞血瘀，胞脉不畅，孕卵阻滞，不能运达胞宫，而成宫外孕。

（三）、湿热瘀结：经期产后，余血未尽，不禁房事，湿热入侵，湿热与血互结，冲任瘀阻，胞脉不畅，导致孕卵不能运达胞宫，则成为异位妊娠。

西医方面：

（一）、病因：1、输卵管炎症（主要原因）：可分为输卵管粘膜炎和输卵管周围炎，炎症可造成输卵管粘连、管腔狭窄、管形扭曲及管壁肌肉蠕动减弱，或纤毛缺损等，影响或妨碍孕卵的通过和顺利输送。

输卵管手术：如曾患过输卵管妊娠的妇女，不论何种手术（输卵管切除或保守性手术）后再次输卵妊娠的发生率约为10%~20%。输卵管结扎术、输卵管吻合术。

放置宫内节育器：其原因可能是由于使用IUD后输卵管炎所致。

输卵管发育不良或功能异常：如输卵管过长、肌层发育差、粘膜纤毛缺乏、双输卵管、憩室或有副伞等。

受精卵游走：卵子在一侧输卵管受精，受精卵经宫腔或腹腔进入对侧输卵管着床形成输卵管妊娠。

其他：如子宫肌瘤或卵巢肿瘤的压迫，有时影响输卵管管腔通畅，使受精卵运行受阻。子宫内膜异位症可增加受精卵着床于输卵管的可能性。

【诊断】（输卵管妊娠未发生破裂或流产时，临床表现不明显）

病史：停经史及早孕反应。发病前多有短期停经史，除输卵管间质部妊娠停经时间较长外，大都在6周左右。约20%~30%患者无停经史。

症状：腹痛：早期不明显，输卵管膨胀常表现一侧下腹隐痛或酸胀感，发生输卵管妊娠流产或破裂时，患者突感一侧下腹部撕裂样疼痛，常伴恶心，肛门坠胀。疼痛范围与出血量有关，可波及下腹或全腹，有的还引肩胛部放射性疼痛。当血液积聚在子宫直肠窝时，可引起肛门坠胀和排便感。

阴道流血：不规则，量少，少数量较多类似月经，可伴有蜕膜管型或蜕膜碎片排出。

晕厥与休克：由腹腔内急性出血和剧烈疼痛引起，休克与腹腔内出血速度及量成正比，但与阴道出血不成正比。

体征：一般情况：内出血多时呈贫血貌，大量出血时可出现面色苍白，脉搏细数，血压下降等休克表现，体温一般正常。（休克时体温略低，吸收热，体温略高，不超过38℃）

腹部检查：下腹明显压痛及反跳痛，尤以患侧为明显，但腹肌紧张轻微，内出血多时叩诊有移动性浊音。有些患者下腹可触及包块。

盆腔检查：阴道后穹窿饱满，触痛。宫颈有明显举痛和摆痛。子宫稍大而软，内出血多时子宫有漂浮感，子宫一侧或后方可触及肿块，边界不清，触痛明显。

辅助检查：HCG测定：尿HCG、血β-HCG、B超：宫腔空虚，宫旁出现低回声，该区若查及胚芽及原始心管搏动可诊断。HGB：下降。

阴道后穹窿穿刺：抽出暗红色不凝血，腹部有明显移动性浊音也可行腹腔穿刺。

腹腔镜检查：（尤其适用于输卵管妊娠尚未破裂或流产早期患者，大量腹腔内出血或伴休克者，禁作腹腔镜检查。）在早期异位妊娠患者，可见一侧输卵管肿大，表面紫蓝色，腹腔内无出血或有少量出血。

子宫内膜检查：目的排除宫内妊娠流产。

  （二）、鉴别诊断

	
	输卵管妊娠
	   流产
	急性输卵管炎
	急性阑尾炎
	黄体破裂
	卵巢囊肿蒂扭转

	停经史
	多有
	有
	无
	无
	   多无
	无

	腹痛
	突然撕裂样剧痛，自下腹一侧开始向全腹扩散
	下腹中央阵发性坠痛
	两下腹持续性疼痛
	持续性疼痛，从上腹开始，经脐周转至右下腹
	下腹一侧突发性疼痛
	下腹一侧突发性疼痛

	阴道流血
	量少，暗红色，可有蜕膜组织或管型排出
	先量少，后增多，鲜红色，有小血块或绒毛排出
	无
	   无
	无或有如月经量流血
	  无

	休克
	程度与外出血不成正比
	程度与外出血成正比
	无
	   无
	无或有轻度休克
	   无

	体温
	正常，有时稍高
	正常
	   升高
	  升高
	   正常
	稍高

	盆腔检查
	举宫颈时一侧下腹疼痛，宫旁或直肠子宫陷凹有肿块
	宫口稍大，子宫增大变软
	举宫颈时两侧下腹疼痛，仅在输卵管积水时触及肿块
	无肿块触及，直肠指检右侧高位压痛。
	无肿块触及，一侧附件压痛
	宫颈举痛，卵巢肿块边缘清晰，蒂部触痛明显

	白细胞计数
	正常或稍高
	正常
	升高
	  升高
	正常或稍高
	  稍高

	血红蛋白
	下降
	正常
	  正常
	  正常
	   下降
	  正常

	后穹窿穿刺
	可抽出不凝血液
	阴性
	可抽出渗出液或脓液
	阴性
	可抽出血液
	  阴性

	β-HCG


	多为阳性
	多为阳性
	阴性
	  阴性
	  阴性
	  阴性

	B超检查
	一侧附件低回声区，其内或有妊娠囊
	宫内可见妊娠囊
	两侧附件低回声区
	子宫附件无异常图象
	一侧附件低回声区
	一侧附件低回声区，边缘清晰，有条索状蒂


【辨证论治】

分为非手术治疗与手术治疗

一、非手术治疗

异位妊娠主要是“少腹血瘀”之实证，治疗始终以活血化瘀为主。本病辨证治疗的重点是随着病情的发展，动态观察治疗。并在有输血、输液及手术准备的条件下进行服药。

   （一）、未破损期：指输卵管妊娠尚未破损者

主要证候：停经后可有早孕反应，或下腹一侧有隐痛，双合诊可触及一侧附件有软性包块，有压痛，尿妊娠试验为阳性。脉弦滑。

证候分析：停经妊娠，故可有早孕反应；孕卵于输卵管内种植发育，气机阻滞，故患侧有包块、压痛，及下腹患侧隐痛。脉弦滑为瘀阻之征。

治疗法则：活血化瘀，消癥杀胚

方药举例：新宫外孕I号方（马氏经验方）

方中蜈蚣、紫草杀胚散结，穿山甲、牡蛎软坚散结，丹参、赤芍活血化瘀，延胡索、莪术行气活血，消癥止痛。全方共奏杀胚消癥、化瘀止痛之功。

  （二）、已破损期：指输卵管妊娠流产或破裂者

主要证候：腹痛拒按，腹部有压痛及反跳痛，但逐渐减轻，可触及界线不清的包块，兼有少量阴道流血，血压平稳，脉细缓。

证候分析：脉络破损，伤络而血溢，血不循经成瘀，瘀血阻滞不通，则腹痛拒按；瘀血内阻，新血不得归经，故有阴道流血；气血骤虚，脉道不充，故脉细缓。

治疗法则：活血化瘀，杀胚消癥

方药举例：新宫外孕II号方

方中蒲黄、三七、茜草、炒地榆、小蓟化瘀止血；蜈蚣、紫草杀胚散结；丹参、赤芍活血化瘀。诸药合用，共奏化瘀止血，杀胚消癥之效。

（三）、包块期：

主要证候：腹腔血肿包块形成，腹痛逐渐减轻，内出血积于盆腔1周以上，形成包块，可有下腹坠胀或便意感，阴道出血逐渐停止，脉细涩。

证候分析：络伤血溢于少腹成瘀，瘀积成癥，故腹腔血肿包块形成；癥块阻碍气机，则下腹胀痛或坠胀。脉细涩为瘀血内阻之征。

治疗法则：活血化瘀，消癥散结

方药举例：新宫外III号方。

方中丹参、赤芍活血化瘀，三棱、莪术行气破血，化瘀消癥，穿山甲、煅牡蛎软坚散结，蛰虫、水蛭化瘀消癥。全方共奏活血化瘀，消癥散结之功。

【保守治疗的条件】

适用于早期异位妊娠，要求保存生育能力的年轻患者。

适应征：1、无明显腹痛和活动性内出血，血压、脉搏平稳2、输卵管妊娠未破裂或流产3、阴道B超显示胚泡最大直径不超过5㎝4、B超子宫直肠窝内无或仅有少量积血5、血β-HCG<6000IU/L6、肝肾功能正常，WBC>4.0×109/L

常用的杀胚西药：MTX、5-FU、RU-486等。

【用药时注意】

HCG的监测：隔天查尿HCG，每周查一次血β-HCG；定期阴道B超检查，每周查一次

注意腹痛症状；药物的副作用

【手术治疗】

停经时间较长，疑为输卵管间质部妊娠或残角子宫妊娠；内出血多而休克严重，虽经抢救而不易控制者；妊娠试验持续阳性，包块继续长大，而杀胚药无效者；愿意同时施行绝育者。

手术方式：切除患侧输卵管——根治性手术；保留患侧输卵管——保守性手术

【预后】

输卵管妊娠破裂如能及时诊断与治疗，预后良好，但处理不及时亦可致患者死亡。至于异位妊娠后的生育问题，若另侧输卵管无病变，则有宫内妊娠的可能，一般统计异位妊娠后有40%患者可重新妊娠，但重复异位妊娠者占5~10%，个别高达20%，有使用中医中药治疗输卵管妊娠使患者输卵管通畅并恢复功能而致宫内妊娠获得活婴者。

【现代研究进展】

非手术治疗异位妊娠，是中西结合临床研究的重要课题之一。从现有资料证明，应用中医中药的传统方法着眼于少腹血瘀的实证，施以活血化瘀的原则，对早期异位妊娠的保守治疗是有很有效的。并对异位妊娠活血与止血问题进行讨论，多数医家认为，活血化瘀法使吸收加快，不易形成较大较硬之血肿，腹腔内无粘连，疗程短。故活血化瘀法优点多于活血止血法。

在非手术治疗异位妊娠中，胚胎的存活与否，直接关系治疗的成败。故目前医家多从中西结合着手，寻找能有效杀胚的方法。有使用活血化瘀杀胚中药配合西药如氨甲喋呤或RU-486或5-FU等进行治疗，取得良好的治疗效果。异位妊娠的治疗，走中西结合的道路，用中药为主，或中西药结合进行治疗有广阔前景。

【小结】

异位妊娠是指孕卵在子宫体腔以外着发育，其中以输卵管妊娠为最常见，当输卵管妊娠破裂后可造成急性腹腔内出血，发病急，病情重，处理不当可危及生命，是妇产科常见的急腹症之一。其发病机理与少腹宿有瘀滞，冲任不畅，或先天肾气不足有关。辨证主要是“少腹血瘀”之实证，治疗始终以活血化瘀为主。用药时注意监测：HCG、包块的大小变化、腹痛症状及药物的副作用。必要是时采用手术治疗。

【复习思考题】

1、异位妊娠各证型的辨证论治？

2、异位妊娠保守治疗过程中应注意什么问题？

3、宫外孕Ⅰ号方的药物组成是什么？

4、宫外孕Ⅱ号方的药物组是什么？其主治哪几种证型？
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