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【摘要】目的：异位妊娠患者保守治疗与手术治疗护理对比研究。方法：2025

年 1 月到 2026 年 1 月，我院共接收异位妊娠患者，共计人数 40 例，以随机分组

方式均分为两组，即对照组（手术治疗配合常规护理），观察组（保守治疗配合

针对性护理）。对实施过程中两组相关指标数据做整理记录，结合统计学系统进

行对比观察，分析其应用价值。结果：观察组康复指标短于对照组，并发症发生

率低于对照组，两组间对比所得的 P值小于 0.05，表明此差异具备统计学意义。

结论：相较于手术治疗配合常规护理，异位妊娠患者采用保守治疗配合针对性护

理，能有效加快患者康复进程，降低并发症发生率，值得推广应用。
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异位妊娠俗称宫外孕，是受精卵在子宫体腔外着床发育的妇产科急腹症，发

病率 2%~3%。倘若未能及时施救，极有可能导致腹腔出现大量出血、休克等严重

状况，进而对育龄女性的生命安全构成重大威胁
[1]
。在临床治疗方面，主要分为

保守治疗与手术治疗这两种方式：保守治疗主要借助药物进行，具有创伤较小的

优势，且能够保留患者的生育能力，通常适用于病情较为轻微、没有明显内出血

情况的患者；手术治疗则包括腹腔镜微创手术以及开腹手术，大多应用于病情危

急、存在大出血风险的患者。护理工作对于患者的康复进程以及预后效果有着直

接的影响，而且不同的治疗方案，其护理的侧重点也存在差异
[2]
。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 1 月到 2026 年 1 月，我院共接收异位妊娠患者，共计人数 40 例，

以随机分组方式均分为两组，年龄范围为（20 至 36）岁,平均年龄为（28.00±

5.10）岁,组间基线数据比较显示 P>0.05，符合研究设计要求。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法



对照组 40 例患者接受外科手术治疗，其中 32 例实施腹腔镜微创术式（在全

身麻醉状态下，经 3至 4个穿刺通道于气腹环境下完成病灶切除或输卵管修复），

8例采用传统开腹术式（行硬膜外麻醉后取下腹正中切口进行病灶清除及止血处

理）。观察组则采取药物保守治疗，具体方案为单次肌内注射 MTX50mg/m²，同

时联合口服米非司酮（25mg/次，每日 2次，持续用药 3天），治疗期间密切监

测血β-HCG 水平及病情变化，若出现病情进展则及时转为手术治疗。

1.2.2 护理方法

对照组行常规护理，术前完善检查、宣教、禁食禁水及术前准备；术中密切

监测生命体征，积极配合手术操作；术后让患者去枕保持平卧姿势，持续监测病

情变化，指导其合理饮食与活动，并做好伤口及引流管的护理工作。观察组实施

针对性护理，严格依照医嘱给药，同时密切观察药物不良反应，安排专人每隔 4

小时监测一次生命体征与病情状况，强化心理护理以缓解患者的负面情绪，指导

其科学饮食、规律生活并注意个人卫生，在患者出院时，详细告知复查、避孕以

及就医等方面的注意事项。

1.3 观察指标

观察对比康复指标，并发症发生率。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS24 .0 进行分析，符合正态分布的计量资料用（±s）代

表，组间用独立样本 t验证，计数资料用（%）表示，组间用独立样本 x2 验证，

P＜0 .05 表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 康复指标对比

观察组短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1康复相关指标对比[（x±s）]

组别 例数 血β-HCG 下降至

正常时间（d）

腹痛缓解时间（h）

​

住院时间（d）​

对照组 20 14.61±3.26 38.54±8.73 8.63±2.14

观察组 20 8.35±2.16 22.33±7.57 5.25±1.66



P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 并发症发生率对比

观察组低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2对比并发症发生率[n，（%）]

组别 例数 感染（%） 出血（%） 腹腔粘连

（%）

药物不良

反应（%）

总发生率

（%）

对照组 20 2（10.00） 1（5.00） 2（10.00） 0（0.00） 5(25.00)

观察组 20 0（0.00） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1(5.00)

P 值 - - - - - <0.05

3. 讨论

异位妊娠作为育龄女性常见的高发急腹症，其发病诱因多为输卵管炎症、既

往手术经历、避孕措施失败等，临床治疗的关键在于及时终止妊娠、预防腹腔大

出血，全力保障患者的生命安全与生育功能。手术疗法具有见效迅速的优势，能

快速清除病灶并有效控制出血状况，尤其适用于病情危急的重症患者。然而，其

带来的创伤相对显著，容易诱发术后感染、腹腔粘连等并发症，甚至可能对生育

功能造成不良影响
[3]
。药物保守治疗则具有创伤轻微的特点，能够保留输卵管功

能，且患者住院时间较短，更适宜于病情较轻且有生育意愿的患者。不过，其治

疗周期相对较长，可能伴随药物不良反应及治疗失败的风险，故而需要强化用药

指导、病情监测以及心理支持与疏导
[4]
。

综合来看，对于异位妊娠患者而言，采取保守疗法并辅以个性化护理，相较

于实施手术并配合常规护理手段，可显著缩短康复进程，减少并发症出现的概率。

此方案尤其适合病情相对轻微且存在生育意愿的患者，具有较高的推广价值。
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