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$% 临床资料% !""J>I! ‘ !""K>"# 西京医院妇产科收治异位妊

娠保守治疗患者 #’ 例，年龄 !" a %! 岁，停经 #! a J# A& 其中

不规则阴道流血 !" 例，下腹痛 #! 例，尿 7MO 检查阳性& 患者

入院时病情稳定，无病灶破裂及内出血征象，/ 超检查示宫腔

内无孕囊，附件区可探及包块及内件孕囊回声，直径 I& U a #
3Q，其中 I! 例可探及搏动样血流信号，包块周围未见游离性

积液& 患者强烈要求保守治疗，入院后立即测量血清 />7MO
值 #!" a U""" H ‘ W，采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司

P(>##"" 型 全 数 字 便 携 式 超 声 诊 断 仪，阴 道 探 头 频 率 K& U
Q7]，日本 (SMI’O 穿刺针进行检查& 甲氨喋呤（.SN）（批号：

"JII"#:，上海医药有限公司）& 介入术前常规进行血常规，血

凝，肝、肾功能检查& 术前患者需排空膀胱，一般不必麻醉，常

规消毒铺巾后，取膀胱截石位，超声引导下将穿刺针经阴道刺

入包块，可瞩助手适当按压患者腹部以防穿刺针滑动，拔出针

芯，抽吸囊液 U QW 左右，/ 超下可见孕囊缩小后，注入 .SN
U" Q@（用生理盐水 U QW 稀释），拔除穿刺针后取无菌纱布 #
块填塞阴道，压迫穿刺部位预防出血& 观察 #" Q4; 后，如无不

良反应，平车推回病房& 患者术后第 #，K，I% 和 !I 日复查血清

/>7MO 值，每周复查 / 超 I 次& 结果 #" 例 I" a U’ A 恢复正

常，包块逐渐变形缩小，I a # Q0 消失& 彩色多普勒超声观察孕

囊周围滋养血流信号明显减少，腹腔均未见游离性积液&

&% 讨论% 手术后应配合医生做好检查工作，严密观察病情变

化，瞩患者卧床休息，避免剧烈活动或强烈刺激，以防异位妊

娠破裂& !生命体征观察& 每 % a J D 测量血压、脉搏及体温 I
次，并注意有无头晕、脉搏细速、心慌和血压降低等内出血征

象& "腹痛情况观察& 在保守治疗过程中，一定要密切观察有

无内出血征象，一但发生易危急生命& 孕囊未破裂时腹痛症

状不明显，一但破裂疼痛比较剧烈，多为突然发生下腹或一侧

撕裂样疼痛，伴有头晕、眼花、恶心、呕吐，严重时伴有晕厥、冷

汗等& 出血多时可刺激胃部引起上腹部疼痛，并伴有直肠下

坠感及排便感& 治疗过程中患者可出现下腹间歇性坠胀疼，

这与用药后滋养细胞坏死、溶解，胚胎组织通过输卵管伞端排

出，刺激腹膜产生疼痛有关& 要求护理人员一定要认真听取

患者主诉，区分疼痛的性质，有异常情况及时通知主管医生，

不能盲目主观判断而延误病情& #阴道流血观察& 注意观察

阴道流血的颜色及性质，由于绒毛膜活性降低，体内激素水平

下降，子宫内膜失去激素支持而出现少量类似月经量出血，可

不需作特殊处理& $药物的不良反应观察& 有文献报道，目前

临床上多以 .SN 治疗异位妊娠最为常见，.SN 为抗代谢类

化疗药物，能够抑制二氢叶酸还原酶，干扰细胞 PF: 的合成，

从而抑制滋养细胞增生，破坏绒毛，使胚胎组织坏死、脱落&
使用 .SN 治疗时，不良反应主要表现为恶心、呕吐、脱发、腹

泻、食欲不振、口腔溃疡等消化道症状，用药前、后应常规检查

血常规及肝功能，了解有无肝损害及骨髓抑制，同时嘱患者多

饮水，保持口腔清洁& 告知患者不良反应停药后即可消失，避

免患者不必要的紧张& %血清 />7MO 及盆腔包块变化观察&
观察血清 />7MO 下降的动态趋势可了解介入治疗后的效果&
一般术后第 # 日检测血清 />7MO 的变化，之后第 K，I%，!% 和

!’ 日复查，至恢复正常水平& 定期阴道 / 超检查，从阴道穹隆

直接对子宫附件进行近距离扫描，准确判断盆腔包块大小变

化& &健康教育及出院指导& 患者出院时应加强预防知识宣

教，嘱年轻女性避免不良性行为，已生育者注意避孕，有生殖

系感染者应尽早治疗，未生育者，保持乐观情绪，保持会阴清

洁、性生活卫生，避免盆腔炎，预防再次引发异位妊娠的可能&
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