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摘　要:【目的】分析异位妊娠误诊的原因 ,以便提高对本病的认识 ,做到早期诊断 、及时治疗。【方法】用回顾性分析方法 ,对 7年间误诊

的 169例异位妊娠(观察组)与同期就诊时即明确诊断为异位妊娠的 213(对照组)对比分析。【结果】对异位妊娠缺乏认识 、症状不典型 ,过份

依赖辅助检查是误诊的原因。【结论】提高认识 ,详细询问病史 、全面认真分析各种辅助检查 ,可使误诊降低到最低限度。
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　　异位妊娠是妇产科常见的急腹症 ,发病急 ,病情重 ,若延

误诊断和治疗可引起严重的后果 , 甚至死亡。近年来 , 异位

妊娠的发病率有升高的趋势 , 误诊也较高 , 国外报道其误诊

率可高达 53%,误诊的病种达 15 种之多[ 1] 。国内综合 8 篇

报道误诊率高达 4%～ 75%[ 2 , 3] 。我院 1995 年 1 月到 2001

年 12 月共收治异位妊娠 382 例 , 误诊 169 例 , 误诊率

44.2%, 现就其误诊原因进行分析 , 报道如下。

1　对象和方法

1.1　研究对象

7年间在我院妇产科住院并手术的异位妊娠患者 382

例 ,误诊 169 例(均在就诊的 30 min～ 8 h 内确诊并经手术治

愈)为观察组 , 误诊的疾病:早孕 16 例 、先兆流产 27 例 、盆腔

炎 31 例 、胃肠炎 18 例 、急性阑尾炎 51例 、卵巢囊肿蒂扭转 4

例 、子宫肌瘤 8 例 、宫内节育器副反应 7 例 、胃穿孔 2 例 、泌

尿系结石 4 例。确诊的 213 例为对照组。两组在年龄 、孕

次 、内出血量方面差异无显著性(P >0.05)。

1.2　研究方法

回顾性资料分析方法。 将观察组与对照组进行对比分

析 ,以找出误诊的原因。

1.3　统计学处理

采用 χ2 检验。

2　结　果

常见的误诊原因有以下几点。

2.1　对异位妊娠缺乏认识

通常 ,异位妊娠患者往往以腹痛就诊 , 故常常就诊于非

专科 ,主要是内外科 , 而非专科医生常常考虑本科疾病较多 ,

见表 1。

表 1　观察组与对照组首诊科室比较　　　　例

组　别 例数 首诊于妇科 首诊于外科 首诊于内科

观察组 169 6(3.6%) 84(49.7%) 79(46.7%)

对照组 213 167(78.4%) 34(16.0%) 12(5.6%)　

误诊的 169例患者中 ,首诊于内外科的 163 例占 96.4%。

而对照组中首诊于内外科的为 46 例占 21.6%, 两组比较差

异有极显著性(P <0.001)。可见 ,非专科医生对本病缺乏

认识表达是造成误诊的主要原因。

2.2　病史不典型

观察组51 例有停经史 ,占 30.2%, 对照组中有 159 例有

停经史 , 占 74.7%。两组比较差异有极显著性(P <

0.001)。可见 , 病史不典型是误诊的另一原因 ,详见表 2。

表 2　观察组与对照组病史对照　　　　　例

组　别 例数 有停经史
无停经史 ,

有月经改变

无停经史 ,

无月经改变

观察组 169 51(30.2%) 114(67.5%) 4(2.4%)

对照组 213 159(74.7%) 49(23.0%) 5(2.3%)

2.3　过分依赖辅助检查

辅助检查受多种因素的影响 , 有时会出现假阴性 , 如后

穹窿穿刺可因内出血量少 , 盆腔粘连而出现呈阴性结果;B

超是最简单可行的辅助检查 ,其结果与检查者的技术水平和

B 超的分辩率有关。 观察组中 B 超诊断符合的 51 例占

30.2%, 对照组中B 超诊断符合的 159 占74.7%。两组比较

差异有极显著性(P <0.001)。

2.4　对绝育手术后仍有可能发生异位妊娠认识不足

观察组中有 24 例置宫内节育器 , 两例曾行输卵管结扎

术。故认为带宫内节育器发生异位妊娠者较其它原因的异

位妊娠发生率高出 6 ～ 10 倍。行输卵管结扎术者有 1/ 3 可

发生异位妊娠[ 3] 。应引起重视。

3　讨　论

3.1　提高认识 ,详细询问病史

异位妊娠可发生在生育期的任何年龄 , 发生部位广泛 ,

孕卵在不同部位发育时间长短不一 ,病理过程不尽相同 , 加

上个体差异 , 使其临床症状和体征上变化多样 , 易与多种疾

病相混淆。异位妊娠破裂出血可引起腹胀 、恶心 、呕吐。因

血液刺激膈肌可引起上腹部疼痛 ,肩胛部疼痛。血液积聚于

子宫直肠陷凹 , 可有腹泻及里急后重感 , 肛门坠胀痛。直立

73中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)

DOI :10.13471/j.cnki.j.sun.yat -sen.univ(med.sci).2002.0208



时因血压低供血减少 ,突然出现休克的多种表现。而这些临

床常见症状并非异位妊娠的特殊表现。 临床医生如果思维

片面静止 ,对本病缺乏警惕性 , 极易造成误诊。这就要求临

床医生要有深厚的理论基础 , 较强的分析能力 , 扎实的基本

功。诊断思维上要追本溯源 、由表及里 , 切忌先入为主 ,不能

拘泥于某种现象 ,更不能一旦发现某种体征与主诉相吻合 ,

或能用其解释己有症状时即告满足 , 不再探究。 观察组中

90%以上属于此种类型的误诊。故凡是生育期妇女有下列

情况 , 均应仔细询问病史全面查体 , 并借助辅助检查确认或

排除异位妊娠:急性下腹痛伴或不伴有阴道流血者;停经后

腹痛;腹痛伴不规则阴道流血者;间隙性腹痛 ,进行性贫血与

盆腔包块形成者;停经出血要求保胎者;人流或药流术后腹

痛;输卵管结扎术后 、宫内节育环后有妊娠表现者。

3.2　全面 、认真分析各种辅助检查结果是避免走入误区是

重要的一环

各种辅助检查各有其临床价值 , 但受设备 、检查者水平

等因素的影响 ,也有一定的局限性 , 一定要结合临床综合分

析判断。临床表现不典型者 , 可以行 HCG 测定和(或)B 超

检查 ,HCG 的动态观察更具有诊断价值。如 HCG 呈上升趋

势 , 上升幅度小为异位妊娠 , 反之则为宫内妊娠;如 HCG 逐

渐下降 , 根据下降幅度可以鉴别流产与异位妊娠。 后者下降

速度慢;人流 、药流前行 B 超检查可确定妊娠囊在宫内还是

宫外。对疑有内出血者 , 后穹窿穿刺简便易行。抽出不凝固

的血或针头有暗红色的血凝块即可诊断异位妊娠。

3.3　药物流产和人工流产所排除的宫腔内容物应认真检

查 , 必要时送病检

对未见绒毛排除者 , 应嘱患者随访 , 动态观察 HCG 的变

化 , 以免漏诊异位妊娠 ,延误病人的诊治。

临床医生只有对本病高度警惕 , 正视对本病的误诊 , 善

于总结提高 , 不断完善自已 , 才能把误诊降到最低限度。
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异丙酚静脉麻醉用于人工流产的临床观察
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摘　要:【目的】探讨异丙酚不同配伍药物用于人工流产术是否能减少用药剂量 ,降低对呼吸循环的抑制。【方法】300例早孕妇女随机

分为 3组 ,分别为异丙酚 、异丙酚伍用麻黄碱 、异丙酚伍用芬太尼静脉麻醉下行人工流产术。【结果】异丙酚伍用麻黄碱 、芬太尼降低异丙酚的

用量 ,减轻异丙酚的副作用。【结论】异丙酚配伍麻黄碱 、芬太尼可降低其用量 ,减轻其副作用。是较单独用药更安全 、更理想的人工流产麻醉

方式。
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　　随着医疗事业的不断发展和医学模式的转变 , 病人在医

疗过程中要求得到更高质量的服务 ,减轻病人在各类手术中

的疼痛的成为医疗发展的趋势 ,异丙酚静脉麻醉对于解决人

工流产术中的疼痛已经得到医务人员和病人的认可 , 我院在

单纯异丙酚静脉麻醉基础上加用不同配伍药物以探讨最适

宜的用药剂量 ,现报道如下。

1　对象和方法

1.1　研究对象

选择自愿要求到我院行人工流产而无并发症及手术禁

忌症的早孕妇女 ,共 300 例 ,年龄在 17 ～ 45 岁 , 体质量 40 ～

66 kg , 孕期 42 ～ 63 d , 孕次 1 ～ 4 次 ,产次 0 ～ 3 次 , 随机分为

3 组 , 每组各 100 例 , 各组的年龄 、体重 、孕产次 、孕周 、差异

无显著性(P >0.05)。

1.2　麻醉方法

受术者术前禁食 6 h , 术中面罩给氧。A 组:单纯肘静脉

注入异丙酚 3.0 mg/ kg;B 组:肘静脉注入异丙酚 2.5 mg/

kg , 麻黄碱 0.88 mg/ kg 为诱导;C 组:肘静脉注入异丙酚

1.5 mg/kg , 芬太尼 2.0 mg/ kg 为诱导。 3 组推药速度 10

m L/min ,睫毛反射消失后开始手术。

1.3　观察指标

用药前后连续临测血压 、脉博 、呼吸 、血氧饱和度 , 记录

入睡时间 、苏醒时间(呼之能应)、离院时间。

1.4　镇痛标准

参照曾静影 1991 年标准将疼痛效果分为 3 级[ 1] :Ⅰ级

显效 , 孕妇在术中完全无痛 , 表现自如 、安静。 Ⅱ级有效 , 孕

妇轻度腹痛 , 牵拉感 , 基本安静。 Ⅲ级无效 , 孕妇感明显疼

痛 , 不安静 ,大声呻吟。

1.5　统计方法

采用 χ2 检验

2　结　果
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