
HDV联合感染更严重得多
〔 5, 6〕。

我国是 HBV感染的高发区 ,丁型肝炎

病毒感染的防治是一个重要的问题。 尽管

HBV疫苗的应用可有效地预防 HBV感染

和 HBV /HDV 联合感染 ,但目前大量的

HBsAg携带者和乙肝患者仍存在易感 HDV

的危险。 因此 ,必须采取综合措施来防治

HDV感染。
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保 守 治疗 异 位 妊 娠 49例

陈　婉

　　手术一直是治疗异位妊娠的主要手段。 随着 B

超、血清及尿 HCG测定的快速发展 ,使该病得到早

期诊断 ,从而为保守治疗创造了条件。本研究探讨了

M TX及中药保守治疗异位妊娠的效果 ,总结如下。

一、资料与方法

1.资料来源: 1993年 5月至 1997年 5月我院住

院的异位妊娠选择 49例作保守治疗。 年龄 22～ 40

岁 , 全部病例均有停经史 , 停经 37～ 65天。有阴道

出血者 46例 ,下腹疼痛者 39例。 B超检查 49例附

件区有不均质包块 , 21例同时有盆腔积液 ,液暗区

1. 5～ 3. 5cm。 宫内未见妊娠囊 ,全部病例均用放射

免疫法测定尿 HCG水平为 800～ 3 303IU /L (正常

值≤ 250IU /L)。全部病例入院时无急性内出血的体

征。

2.方法: 将 49例患者分为两组: ① M TX组 23

例 ,给予 M TX 50mg肌注 ,复查尿 HCG,未下降 5天

后再用 50mg肌注 ;②中药组 26例 ,给予丹参、赤芍

各 15克 ,三棱、莪术各 10克 ,桃仁 12克 ,每日一剂 ,

煎服 ,连服 10天。 以上病例每 3～ 4天复查一次尿

HCG定量和血常规 ,治疗后第 10天和 30天复查盆

腔 B超 ,并观察有无造血及肝肾功能的异常和消化

道反应 ,监测生命体征和腹部体征。

二、结果: 以临床症状消失 ,尿 HCG下降至正

常 , B超附件区肿块和盆腔液暗区消失作为治愈标
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准。 M TX组治愈 21例 ,失败改手术 2例 ,治愈率为

91. 3% ( 21 /23) ;中药组治愈 20例 ,失败改手术 6

例 ,治愈率为 76. 9% ( 20 /26)。 两组疗效比较 ,差异

有显著性 (P < 0. 05)。

M TX组治疗前 HCG均值为 1621. 8± 328. 3

IU / L,治疗两周后为 147. 2± 101. 9IU / L;中药组治

疗前 HCG均值为 1597. 4± 396. 5IU / L,治疗两周后

为 277. 8± 158. 4IU /L,两组治疗前后 HCG比较差

异有显著性 (P < 0. 05)。 M TX组治疗前包块面积为

18. 16± 7. 47cm2 ,中药组为 17. 95± 5. 66cm2;治疗

两周后 M TX组包块面积为 11. 14± 4. 38cm2 ,中药

组为 12. 29± 5. 59cm2。两组治疗前后包块面积比较

差异无显著性 ( P> 0. 05)。 两组病例均无肝肾功能

及造血功能损害 ,无腹泻及呕吐症状。

三、讨论:异位妊娠一直被视为具有高度危险的

早期妊娠并发症 ,以手术治疗为主。本研究采用保守

治疗异位妊娠 49例 ,其中用 M TX治疗 23例 ,治愈

21例 ;用中药治疗 26例 ,治愈 20例 ;两组疗效及治

疗前后 HCG下降情况比较差异均有显著性意义 ( P

< 0. 05) , M TX组优于中药组。 M TX治疗异位妊娠

的机理主要是抑制二氢叶酸还原酶 ,干扰 DNA合

成 ,从而抑制妊娠滋养细胞的增生。本院采用单次肌

肉注射治疗 ,具有用药方便 ,剂量小 ,毒副作用小等

优点 ,避免了手术的痛苦和损伤。
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