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的方法有很多，但主要都是开放性手术切除，没有处理关节

腔内的病变，这会导致患者术后出现一系列并发症或者短时

间内复发。

随着医学研究发展，关节镜微创手术逐渐在临床中应用。

该手术虽然较复杂，但使用全关节镜下腘窝切除手术不仅能

去除囊肿，还能在镜头多角度旋转下了解囊肿节后，处理关

节腔病变，扩大内口，保证腘窝囊肿和关节腔之间的滑液能

双向流动，降低复发率。该方法与传统开放式手术相比具有

以下优点：①对患者机体创伤小、出血量小、术后能较快恢复；

②在关节镜下能清晰查看关节内病变，可准确分辨囊肿和周

围组织的关系，减少血管和相关神经的损伤；③后方组织清

理后，如果能观察到囊肿和关节腔之间通道，可以扩大通道；

④实施关节镜微创手术时不必变换体位，能减少手术时间，

但是也会存在一些缺陷，例如使用小角度关节镜检查时视野

不开阔等 [7-8]。传统开放式手术需在患者腘窝处做“S”性切

口，但是囊肿位置深，使手术切口变至大约 7 cm 长，而且术

后容易发生瘢痕粘连，这种情况不仅对膝关节造成影响，还

会导致外形不美观。有专家认为治疗腘窝囊肿的关键就是全

部或部分切除囊壁，治疗关节腔内病变或者改变关节腔和后

方滑囊的单项流动机制。使用关节镜微创手术后，能够使关

节腔与囊肿间的连接孔在通常情况下直径达到 5 cm 不等，这

种条件下关节液能双向流动，并且还能处理关节病变，减少

内液积存，从而减轻症状 [9]。

在本次研究观察中，观察组患者手术时间、手术切口长

度、住院时间以及出血量都低于对照组，且差异有统计学意

义（P＜0.05），该结果表示关节镜下腘窝囊肿切除手术具有创

口小、出血量小、恢复快的特点。观察组患者术后效果比对

照组好，膝关节功能情况评分比对照组高，观察组患者复发

率为 0.00%，低于对照组的 16.67%，两组数据之间的差异具

有统计学意义（P＜0.05）。Lysholm 评分经常被用于膝关节评

估的重要评分标准，通过对患者术后是否能负重、有无枷锁、

是否关节不稳、是否跛行、有无关节肿胀等了解相关功能。

先前临床专家研究认为腘窝囊肿会严重影响关节活动，传统

开放式手术容易损伤神经和血管，所以需要选择合适的方法

治疗腘窝囊肿 [10-12]。关节镜下微创手术术后不易形成瘢痕，

符合当代人审美标准，能减少住院时间和手术时间，减轻患

者预后痛苦和所承担的风险，并且从本次研究结果看观察组

复发率低，治疗效果好，所以观察组患者对治疗方案的满意

度高，两组满意度评分的差异有统计学意义（P＜0.05）。由

此可见，关节镜下微创手术相对传统手术来说能在有效治疗

囊肿的同时还能清除关节腔病变，减少患者住院时间和手术

时间，降低出血量，促进患者关节功能恢复，进一步降低复

发率。

综上所述，对腘窝囊肿患者的治疗方案上，采用全关节

镜下腘窝囊肿切除术干预措施具有良好效果，患者相应治疗

效果显著，并可缩短住院时间，促进术后恢复效果以及提高

相关膝关节功能水平和降低并发症，该方法在临床对于腘窝

切除中有重要意义，故值得参考。
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米非司酮联合甲氨蝶呤在宫外孕保守治疗中的
应用效果评价

李书芬

（德州市陵城区妇幼保健院，山东 德州，253500）

摘  要：目的  研究在异位妊娠（宫外孕）保守治疗中联合应用甲氨蝶呤与米非司酮的效果。方法  选取 2019 年 8
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1 异位妊娠（宫外孕）是临床常见疾病之一，是指孕卵于宫

腔之外着床和发育，以输卵管妊娠最为常见。患者多表现为

不规则阴道流血、剧烈腹痛等症状，对患者生育能力造成一

定影响，若无法得到及时治疗，随着疾病进展，可引起休克、

腹腔大出血等，进而危及患者生命 [1]。近年来，宫外孕发病率

呈上升趋势，对于该疾病临床通常予以手术或保守治疗，虽

然手术治疗时间短，但是手术给患者造成的创伤性较大，且

易引起严重并发症，具有一定局限性 [2]。而保守治疗只需要

服用药物即可，能够较好地保护患者生理结构与生育功能。

所以，对于具有生育需求的患者来说更愿意接受保守治疗。

药物方案是保守治疗常用方式，但不同药物疗效不一，需慎

重选择。甲氨蝶呤可影响细胞 RNA 和 DNA 的合成，进而抑

制和降低绒毛膜滋养细胞活性，加速病灶萎缩 [3]。但单纯应

用该药物治疗，难以达到预期的效果，须考虑联合其他药物

治疗。米非司酮能够拮抗孕激素，加速绒毛膜滋养细胞凋亡，

增强宫外孕治疗的有效性。有研究报道，将其与甲氨蝶呤结

合，可显著缓解患者病情，提升临床治疗效果 [4]。本次研究选

取 78 例德州市陵城区妇幼保健院诊治的宫外孕患者，比较不

同方案治疗的效果，现报道见下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 8 月～2020 年 7 月在德州市陵城区妇幼保

健院接受诊治的 78 例宫外孕患者为研究对象，按随机数表法

将其分为对照组和观察组两组，各 39 例。对照组患者年龄

20～35 岁，平均年龄（25.39±1.16）岁；孕次 1次 23例，孕次

超过1次16例；停经时间38～56 d，平均时间（40.26±3.58） d。

观察组年龄 21～36 岁，平均年龄（25.44±1.08）岁；孕次 1

次 22 例，孕次超过 1 次 17 例；停经时间 38～55 d，平均时

间（40.35±3.29）d。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究经德州市陵城区妇幼保健院医
学伦理委会员会，审批患者均知情同意。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均符合《临床诊疗指南：妇产科学分册》[5]

中相关诊断标准；② B 超检查显示附件包块，包块直径

作者简介：李书芬（1969.11-），女，汉族，籍贯：山东省德州市，专科，

主治医师，研究方向：妇产科疾病的诊治及健康教育。

＜3.6 cm；③未见破裂、腹腔出血等，生命体征稳定；④具有完

整的临床资料。

排除标准：①对本研究所用药物有禁忌证者；②合并血

液系统疾病者；③有精神疾病者；④过敏体质；⑤不配合者。

1.3  方法

对照组给予甲氨蝶呤（生产企业：广东岭南制药有限公

司，国药准字H20054692 ；规格：0.1 g）治疗，剂量为 0.4 mg/kg，

采用肌肉注射方式给药，1 次 /d。连续治疗 10 d 后观察其

效果。

在对照组基础上，观察组加用米非司酮（生产企业：武

汉九珑人福药业有限责任公司，国药准字 H20033551 ；规

格：25 mg/ 片）治疗，使用剂量为 50 mg/ 次，采用口服方式

给药，12 h/ 次，服药前后 2 h 需禁食。所有患者均连续治

疗 10 d。

1.4  观察指标

①两组治疗效果对比。治疗后，患者的腹痛、阴道出血

等症状完全消失，B超检查结果显示腹部包块明显缩小或消

失为显效；治疗后，腹痛、阴道出血症状基本消失，B超检查

结果显示腹部包块缩小为有效；治疗后，腹痛、阴道出血症状

未见改善甚至加重，B超检查结果显示腹部包块未见缩小甚

至增大为无效。总有效率 =（显效+有效）例数 / 总例数×

100%。②两组患者的治疗情况对比。记录两组患者腹痛消

失时间、阴道止血时间、包块消失时间。③两组患者的血清

β-人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）与孕酮水平对比。治疗

后 14 d 清晨，采集 5 mL 患者空腹状态静脉血，离心处理后取

上清液待检。采用免疫发光法测定血β-HCG 水平所使用仪

器为美国 Bio-Bad 全自动酶标仪，配套试剂由罗氏检测公司

提供。血清孕酮采用全自动生化法检测，配套试剂由南京碧

云天生物检测公司提供。④两组不良反应对比。统计两组

治疗期间的白细胞下降、恶心呕吐、皮疹及脱发等不良反应

发生情况，对比其总发生率 =[ 白细胞下降 + 恶心和（或）呕

吐 + 皮疹 + 脱发 ] 例数 / 总例数×100%。⑤两组患者的生

育结局对比。随访 1 年，观察两组患者 1 年内的宫内妊娠与

再次宫外孕发生情况。⑥两组患者的生活质量对比。采用

生活质量评分量表（QOL）评定两组患者治疗前、后生活质量，

包括躯体、认知、社会情绪、自觉的维度，各总分均为 100 分，

月～2020 年 7 月德州市陵城区妇幼保健院收治的宫外孕患者 78 例为研究对象，按随机数表法分为对照组和观察组两

组，各 39 例。对照组给予肌内注射甲氨蝶呤治疗，观察组在上述治疗基础上加用米非司酮口服治疗。对比两组临床疗

效、治疗情况、检验指标，同时比较两组不良反应、生育结局以及生活质量等情况。结果  与对照组比较，观察组治疗总

有效率更高，差异有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，观察组腹痛消失时间、阴道止血时间和包块消失时间均更
短，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组血清孕酮、血清β-人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）水平均低于照
组，生活质量高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。随访 1
年，观察组宫内妊娠率、再次宫外孕率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  甲氨蝶呤肌内注射与米非司
酮口服联合应用，能够有效提升宫外孕保守治疗效果，缩短患者临床症状缓解时间，改善患者预后和生育结局，且具有

较高安全性，值得应用。

关键词：保守治疗；米非司酮；宫外孕；甲氨蝶呤；阴道出血
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分值越高越好。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理，以 [n（%）] 表示计
数资料，用χ 2检验，以（x-±s）表示计量资料，用 t检验，
P＜0.05 表示差异有统计学意义。
2  结果

2.1  两组患者治疗效果对比

与对照组比较，观察组患者的治疗总有效率更高，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者治疗效果对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 39 15（38.46） 13（33.33） 11（28.21） 28（71.79）

观察组 39 23（58.97） 14（35.90） 2（5.13） 37（94.87）

χ 2 5.907

P 0.015

2.2  两组患者的治疗情况对比

与对照组比较，观察组患者腹痛消失时间、阴道止血时间

和包块消失时间均更短，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

 表 2  两组患者治疗情况对比 （x-±s，d）

组别 例数 腹痛消失时间 阴道止血时间 包块消失时间

对照组 39 14.24±3.21 20.35±2.12 24.28±3.88

观察组 39 9.01±2.15 12.66±2.15 15.36±3.87

t 8.453 15.905 10.165

P 0.001 0.001 ＜0.001

2.3  两组患者血清孕酮与血β-HCG对比

治疗前两组患者的血清β-HCG、孕酮水平差异无统计

学意义（P＞0.05）；经治疗，两组患者的上述两个指标水平均
下降，且观察组各指标水平低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。
2.4  两组患者的不良反应对比

不良反应方面，对照组中 4 例出现不同程度不良反应，

总发生率 10.26%，与观察组的 15.38% 比较，两组间不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。
2.5  两组患者的生育结局对比

随访 1年，观察组患者的宫内妊娠率略高于对照组，但组

间差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组的再次宫外孕率、未
孕率与对照组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表 5。

 表 3  两组患者血清β-HCG与孕酮水平对比 （x-±s）

组别 例数
血β-HCG（U/L） 孕酮（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 39 1682.49±37.85 424.18±36.58* 12.76±3.25 6.42±1.37*

对照组 39 1679.52±38.46 378.55±28.37* 12.68±3.29 4.58±0.96*

t 0.344 6.156 0.108 6.869

P 0.732 ＜0.001 0.915 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

 表 4  两组患者不良反应对比 [n（%）]

组别 例数 白细胞下降 皮疹 脱发 恶心呕吐 总发生率

对照组 39 1（2.56） 1（2.56）1（2.56） 1（2.56） 4（10.26）

观察组 39 2（5.13） 2（5.13）1（2.56） 1（2.56） 6（15.38）

χ 2 0.459

P 0.498

 表 5  两组患者的生育结局对比 [n（%）]

组别 例数 宫内妊娠 再次宫外孕 未孕

对照组 39 25（64.10） 10（25.64） 4（10.26）

观察组 39 27（69.23） 9（23.08） 3（7.69）

χ 2 0.231 0.070 0.157

P 0.631 0.792 0.692

2.6  两组患者的生活质量对比

治疗前，两组患者的 QOL 各项评分差异无统计学意义

（P＞0.05）；与治疗前比较，两组患者治疗后的 QOL 各项评分
均显著提升，且观察组各维度评分明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 6。
3  讨论

宫外孕的病因较为复杂，其发病机制尚未完全明确。目

前普遍认为，盆腔炎等是该病发生的独立危险因素，药物或

人工流产也可引起该疾病 [6]。宫外孕起病较急，患者病情较

重，且进展迅速，若孕卵发育至一定程度，可引起大出血，急

性腹腔内大量出血以及剧烈腹痛可引起患者晕厥甚至休克。

近年来，宫外孕早期诊断率不断提高，使得多数患者无需实

施手术治疗而只接受药物保守治疗，如此以来可避免手术对

其造成的损伤，同时可降低治疗费用，以减轻患者对于治疗

的经济负担。此外，保守治疗手段不会损伤患者生育功能，

并增加再次妊娠机会 [7]。据有关流行病学显示，在宫外孕患

者中有15%以上可采用保守性治疗，且能够获得较好疗效 [8]。

 表 6  两组患者QOL各项评分对比 （x-±s，分）

组别 例数 时间 认知功能 社会功能 情绪功能 自觉功能 躯体功能

观察组 39
治疗前 69.85±3.13 72.82±3.97 73.17±3.85 76.57±4.19 75.83±2.69

治疗后 84.83±4.62# 89.35±4.18# 90.86±4.37# 92.72±5.81# 91.95±3.96#

对照组 39
治疗前 69.82±3.17 72.81±3.95 73.21±3.79 76.23±4.16 75.79±2.74

治疗后 78.72±4.09# 80.52±3.76# 83.72±3.61# 85.89±4.68# 86.55±3.27#

t组间治疗前 0.042 0.011 0.046 0.360 0.423

P组间治疗前 0.967 0.991 0.963 0.720 0.674

t组间治疗后 5.116 3.214 7.867 3.594 6.566

P组间治疗后 ＜0.001 0.002 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05。
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因此，临床应选择合适的保守治疗药物，以确保患者治疗的

安全性和有效性。

甲氨蝶呤经肌肉注射给药后，可促进滋养细胞凋亡，加

速病灶萎缩，同时还具有杀胚作用，可促使胎盘绒毛坏死或

变性，以达到促进胚胎死亡的目的，且该种药物不会影响输

卵管管壁组织，进而避免对人体生育功能造成损伤 [9]。但需

要注意的是，该药物单一用药的不良反应较多且较为明显，

临床应用具有一定局限性 [10]。米非司酮能够与孕激素受体结

合，拮抗绒毛膜滋养细胞增殖，加速滋养细胞凋亡，促进胚胎

坏死，具有较好的输卵管结构和功能保护作用 [11]。另外，应

用该药物后可使机体释放出大量的内源性前列腺素，以加速

子宫收缩、使胎盘胎膜能够尽快与宫壁剥离，并从宫内组织

排出。有研究显示，米非司酮可对黄体功能产生抑制作用，

并阻断卵细胞发育，以终止妊娠，但是单药治疗的不良反应

较多 [12]。有研究报道，在甲氨蝶呤治疗基础上联用米非司酮

可显著提升患者治疗效果 [13]。

本研究显示，观察组患者的治疗总有效率显著高于对照

组，腹痛消失时间、阴道止血时间和包块消失时间短于对照

组，与廖婧文等 [14]学者的研究结果一致。分析其原因可能在

于：米非司酮可抑制滋养细胞增殖，可加速异位妊娠病灶的

萎缩，与甲氨蝶呤联合治疗可促使绒毛组织发生退行性，促

使蜕膜发生坏死和萎缩情况，进而导致胚胎死亡。比较两组

患者的血清β-HCG、孕酮水平发现，两组治疗后两者水平均

低于治疗前，治疗后观察组患者的血清β-HCG、孕酮水平低

于对照组，与有关研究报道相符 [15]。这提示联合治疗更有助

于下调患者血清β-HCG 和孕酮水平，分析其原因可能在于

米非司酮可延缓绒毛膜滋养细胞增殖，使其活性下降，从而

抑制血清孕酮等指标升高。此外，两组间不良反应差异不明

显，说明采用联合治疗可确保临床治疗安全性。究其原因，

两种药物的作用机制不同，将其联用可发挥出协同作用，在

发挥各自药效基础上，可避免单独治疗情况下使用过量问题，

以减少不良反应发生，可确保临床治疗安全 [16]。对两组患者

进行为期 1年的随访，结果显示两组宫内妊娠和再次宫外孕

发生率差异无统计学意义（P＞0.05），说明不论是单一用药治
疗，还是联合用药治疗，均能够获得较为理想的效果，生育结

局无明显差异。

综上所述，甲氨蝶呤与米非司酮联用可有效增强临床疗

效，改善患者临床症状，且能够较好地保留患者生育功能，具

有较好的临床应用价值。

参考文献

[1] 袁淑贞， 李华梅， 林芳. 甲氨蝶呤联合米非司酮在宫外孕保守治疗

中的疗效及安全性[J]. 中国实用医药，2019，14（13）:109-111.

[2] 郝志峰， 杜淑静， 李霞. 甲氨蝶呤联合米非司酮保守治疗宫外孕的

临床应用[J]. 中国药物与临床，2018，18（10）:1812-1813.

[3] 郭东霞， 黄风雷， 席琳琳， 等. 刍议联合甲氨蝶呤与小剂量米非司酮

应用在宫外孕治疗的临床意义[J]. 中外医疗，2020，39（3）:3.

[4] 林珊， 罗义妹. 单剂量甲氨蝶呤合并米非司酮治疗输卵管异位妊娠

的临床疗效观察[J]. 黑龙江中医药，2020，49（5）:2.

[5] 中华医学会. 临床诊疗指南：妇产科学分册[M]. 第1 版. 北京: 人民

卫生出版社，2007:211.

[6] 杨庆彪， 张婷， 陆燕， 等. 甲氨蝶呤联合米非司酮及宫外孕2 号方

加味治疗剖宫产子宫切口瘢痕妊娠疗效观察[J]. 现代中西医结合杂

志，2018，27（2）:160-162.

[7] 袁社霞. 宫外孕Ⅱ号方联合米非司酮治疗宫外孕疗效及对患者血

清激素、β-HCG水平的影响[J]. 陕西中医，2019，40（4）:421-423.

[8] 李常虹， 黄赞怡， 王琼. 甲氨蝶呤联合米非司酮治疗宫外孕对患者

血清孕酮 β-HCG 水平影响分析[J]. 河北医学，2019，25（4）:563-567.

[9] 吕琼琼，肖慧，王婷，等.米非司酮、甲氨蝶呤用于宫外孕保守治疗中

的疗效及对患者β-HCG、CA125的影响[J]. 中国性科学，2018，27（7）:70-73.

[10] 马媛媛， 霍军. 米非司酮、甲氨蝶呤联合中药保守治疗宫外孕并发

症的疗效分析[J]. 中国医药指南，2020，18（20）:43-44.

[11] 林冰. 米非司酮联合甲氨蝶呤对宫外孕保守治疗的疗效与血清

CA125、β-hCG、孕酮水平的影响[J]. 华夏医学，2020，33（1）:115-118.

[12] 赵红艳， 许彩云. 宫外孕患者通过米非司酮+ 甲氨蝶呤对血

β-HCG情况的应用效果探讨[J]. 系统医学，2020，5（22）:103-105.

[13] 应丽英， 崔雪娜， 丁洪琼. 甲氨蝶呤联合米非司酮治疗异位妊娠疗

效及对血清人绒毛膜促性腺激素，癌抗原125，子宫内膜厚度的影响[J].

中国基层医药，2021，28（3）:415-420.

[14] 廖婧文，林少敏，陈芳敏.米非司酮联合甲氨蝶呤保守治疗宫外孕临

床疗效及对β-HCG、CA125表达的影响[J]. 北方药学，2020，17（3）: 21-22.

[15] 龙彬宜. 甲氨蝶呤联合米非司酮治疗宫外孕的效果及对血清孕

酮，β-hCG 水平的影响[J]. 临床合理用药杂志，2020，13（29）:87-88.

[16] 武红， 郁银霞. 甲氨蝶呤（ 单剂量） 肌内注射联合米非司酮（ 口

服） 在宫外孕患者治疗中的应用效果[J]. 临床医学研究与实践，2017， 

2（24）:104-105.

超声引导下星状神经节阻滞术治疗乳腺癌术后
失眠症的效果研究

申玉馨

（赤峰市医院麻醉科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探讨超声引导下星状神经节阻滞术治疗乳腺癌术后失眠症患者的临床效果。方法  选取 2018 年 1 月～

2020 年 12 月赤峰市医院收治的 60 例乳腺癌术后失眠症患者作为研究对象，采用随机数表法分为对照组和试验组，各




