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当合并有停经、腹痛、少量阴道出血等临床表

现的异位妊娠患者就诊于急诊科时，根据患者典型

的临床表现再结合必要的实验室及器械检查往往能

够比较快速的明确诊断．但是，对于临床表现不典

型的异位妊娠患者，如何选择恰当的诊疗流程，尽

快明确诊断，防止误诊仍然存有疑惑．笔者通过回

顾分析以恶心、呕吐、腹泻等消化道症状为首发症

状的不典型异位妊娠 32 例的临床表现及诊疗经过，

探讨不典型异位妊娠的诊疗流程．

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2009 年 1 月 1 日至 2014 年 5 月 31 日在

昆明市第一人民医院急诊科以恶心、呕吐、腹泻等

消化道症状为首发症状就诊的不典型异位妊娠患者

32 例，年龄 （30.3±12.7） 岁；临床症状恶心、呕

吐 21 例；腹泻 14 例；就诊后确诊时间 （1.26±

6.34） h.

1.2 诊断情况

早期有 6 例患者就诊时因为不能够提供准确的

月经史，初步拟诊为急性胃肠炎，留院观察期间出

现收缩压明显下降＜90 mmHg，经血和 （或） 尿

HCG 及 B 超检查而得以确诊；有 4 例患者已经怀

疑异位妊娠，在等待 B 超检查明确时，出现失血

性休克；后期 22 例患者就诊时虽然不能够提供准

确的月经史，但通过对诊疗流程的改进，未再发生

意外．

1.3 改进后的诊疗流程

对于以恶心、呕吐、腹泻等消化道症状为首

发症状就诊的育龄期女性患者，应该详细询问月经

史，对月经史存有疑问者，行尿 HCG 检查进行初

步筛查，对于尿 HCG 阳性者，通过 B 超检查进一

步明确；若患者在短时间内不能提供尿液标本，应

及时进行血 HCG 检查；在等待血 HCG 及 B 超检

查结果的过程中，给予留置针开放静脉通路并适量

补液，同时密切观察患者血压及腹部情况．

2 结果

本组患者早期10例出现失血性休克，经过积极

抢救后得以存活． 其他患者经过积极的抢救治疗

后，均在病情好转后出院．早期本组患者最长确诊

时间接近8 h，改进诊疗方法后，最短确诊时间不足2

h，后期22例患者未再发生失血性休克等情况.

3 讨论

异位妊娠是急诊科的一个重要疾病，是孕早

期妊娠相关孕妇死亡的首要原因，占所有妊娠相关

死亡的 13%；异位妊娠是一个风险较高的疾病，

但在急诊初次就诊时仍常被误诊[1]．因此，急诊医

生及时明确诊断是异位妊娠患者能够及时得到抢

救，避免死亡的关键步骤．

受精卵在子宫体腔以外着床称为异常妊娠，异

位妊娠的典型临床表现为：停经史、腹痛、阴道流

血，而停经后腹痛是患者的典型临床症状[2]．因此，

准确的月经史是及时诊断异位妊娠的关键．异位妊

娠患者在发病时，除腹痛症状外，部分可合并出现

恶心、呕吐、腹泻等消化道症状，与异位妊娠破裂

出血刺激肠道，肠蠕动增加有关等有关[3]．

部分异位妊娠患者在同时出现恶心、呕吐、腹

泻等消化道症状时，由于患者对医学知识的匮乏，

可能仅以恶心、呕吐、腹泻症状为主述就诊，如果

接诊医师问诊不仔细，没有询问患者月经史，很可

能出现延误诊断的情况．本组患者早期有 6 例病例



即属于此类情况：当按急性胃肠炎处理患者症状无

好转后，发现患者血压出现异常后方才发现存在不

妥之处，虽然最终患者得到救治，但是教训深刻．

此外，也有部分患者因为既往月经史不规律或由于

异位妊娠破裂出现阴道流血，导致医师不能准确获

取停经史而造成误诊．故此，对于以恶心、呕吐、

腹泻、腹痛等主述就诊的育龄期患者，如果不能明

确提供月经史，应该在与患者充分沟通后，行血、

尿 HCG 检查避免误诊．

如果怀疑，不管 HCG 多高，盆腔 B 超检查对

异位妊娠诊断必不可少；盆腔 B 超检查，能探明

子宫形态、孕囊着床部位以及盆腔包块，积液的性

质；血 HCG 测定与超声检查相配合对异位妊娠的

诊断非常有帮助[4]．但是，使用 B 超检查盆腔脏器

需要膀胱适量充盈 （憋尿） [5]，而异位妊娠患者常

常因为内出血造成血容量不足而导致少尿或无尿，

异位妊娠患者在憋尿等待 B 超检查过程中可能因

为持续出血而造成休克和 （或） 晕厥．本组患者有

4 例病例即属于此类情况：已经怀疑异位妊娠，在

等待 B 超检查进一步明确时，出现失血性休克．

故此，对于 HCG 阳性，需要通过 B 超进一步明确

的异位妊娠高度疑似患者，需要密切观察患者生命

征，必要时可以先开通静脉通路补充血容量以维持

循环稳定．

尽量缩短异位妊娠患者就诊后确诊时间对于改

善异位妊娠患者的预后非常重要，尤其对于早期以

恶心、呕吐、腹泻等消化道症状就诊的非典型异位

妊娠患者而言更是如此．因此，对于所有育龄期腹

痛患者都应该详细询问月经史，必要时通过器械及

实验室检查进一步鉴别．对于月经史不明确的非典

型异位妊娠患者，及时的进行 HCG 检查是必要的；

对于 HCG 阳性，已经高度怀疑存在异位妊娠的患

者，在行 B 超等检查进一步检查明确时，一定要

采取措施防范失血性休克的发生．
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闭塞；同时阻断动静脉内瘘血管内皮损伤处瘢痕

的形成与增生[5]．

综上所述，喜疗妥霜剂外用联合物理因子治

疗动静脉内瘘穿刺后 局部外渗，起效快、疗程

短、预后好、操作灵活、能有效减轻患者身心痛

苦及经济负担，值得临床推广使用．
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