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摘要： 目的　 探讨宫外孕Ⅱ号方联合芬吗通对瘢痕子宫人工流产不全患者的临床疗效。 方法　 ６０ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ３０ 例， 对照组给予芬吗通， 观察组在对照组基础上加用宫外孕Ⅱ号方， 疗程 ２８ ｄ。 检测阴道出

血时间、 β⁃ＨＣＧ 转阴时间、 月经复潮时间、 第 ２８ 天内膜厚度及月经量减少、 宫腔积液、 宫腔残留发生率变化。 结果

　 观察组月经复潮时间长于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 子宫内膜厚度更大 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 月经量减少、 宫腔积液、 宫腔残留发

生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组阴道出血时间、 β⁃ＨＣＧ 转阴时间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 宫外孕Ⅱ号

方联合芬吗通对瘢痕子宫人工流产不全患者子宫内膜、 月经周期恢复情况较好， 并发症较少。
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　 　 人工流产不全是指人工流产术后部分妊娠组织物的残

留， 与操作者技术不熟练或子宫位置异常有关， 是人工流

产术常见的并发症， 血或尿 ＨＣＧ 检测和超声检查有助于诊

断［１］ 。 如无发生明显感染征象， 传统的再次清宫对子宫损

伤较大， 也造成会患者身心的二次伤害。 随着剖宫产瘢痕

子宫不断增加、 无痛人工流产术流行， 避孕失败人工流产

的比例也显著提高， 瘢痕子宫人工流产手术难度大， 剖宫

产后子宫解剖位置改变、 宫颈质硬难以扩张以及宫缩较差

出血多、 子宫穿孔等并发症增多， 发生流产不全的风险更

高， 术后近远期并发症也高于普通流产［２］ 。

近年来， 有大量研究应用药物来代替再次清宫［３］ ； 江

雪芳等［４］认为， 非手术方法治疗人工流产不全主要为雌⁃孕
激素联合用药。 本研究采用宫外孕Ⅱ号方联合芬吗通治疗

瘢痕子宫人工流产不全， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月就诊于宁德市

中医院的 ６０ 例瘢痕子宫人工流产不全患者 （伴有少许阴道

出血， 无感染征象）， 随机分为对照组和观察组， 每组 ３０
例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
组别 年龄 ／ 岁 产次 ／ 次 停经时间 ／ 周 距上次剖宫产 ／ 年 β⁃ＨＣＧ ／ （ｍＩＵ·ｍＬ－１） 残留直径 ／ ｃｍ

观察组 ２６􀆰 ２±７􀆰 ５ ３􀆰 ０±１􀆰 ９ ６􀆰 ２４±１􀆰 ３５ ３􀆰 ２１±２􀆰 ５４ １５４４􀆰 ００±１２􀆰 ５８ ２．．３２±１􀆰 ５７
对照组 ２５．．８±５􀆰 ９ ２􀆰 ７±１􀆰 ７ ６􀆰 ７２±１􀆰 ０８ ３􀆰 ６２±２􀆰 ２３ １５３８􀆰 ００±１２􀆰 ３２ ２．．１５±１􀆰 ６３
ｔ ／ Ｚ １􀆰 ０８０ ０􀆰 ３６４ １􀆰 ０５２ ０􀆰 ４８１ ２􀆰 ６０１ ０􀆰 ３９２
Ｐ ０􀆰 ３５２ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ６７０ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ２１７

１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 人工流产 １ 周后， 彩超复查证实宫

腔少许残留 （宫内不均质回声区直径≤３ ｃｍ）； （２） 血 β⁃
ＨＣＧ≤２ ０００ ｍＩＵ ／ ｍＬ； （３） 患者了解本研究， 签署知情同

意书。
１􀆰 ３　 治疗手段 　 对照组给予芬吗通 （１ ／ １０， 荷兰 Ａｂｂｏｔｔ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｐｒｏｄｃｔｓ Ｂ． Ｖ． 公司）， 每天 １ 片， 连续 ２８ ｄ； 观

察组给予宫外孕Ⅱ号方， 组方药材丹参 １５ ｇ、 赤芍 １５ ｇ、
桃仁 １２ ｇ、 红花 ６ ｇ、 天花粉 ２０ ｇ、 三棱 ６ ｇ、 莪术 ６ ｇ、 益

母草 １５ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ， 气血虚者加当归、 党参各 １５ ｇ， 腹

痛者加炒蒲黄、 五灵脂各 ６ ｇ， 每天 １ 剂， 水煎 ４００ ｍＬ， 早

晚餐后口服， １０ ｄ 后给予芬吗通， 每天 １ 片， 连续 ２８ ｄ。
１􀆰 ４　 指标检测　 （１） 阴道出血时间； （２） β⁃ＨＣＧ 转阴时

间； （３） 子宫内膜厚度； （４） 月经复潮时间及月经量；
（５） 宫腔积液或妊娠物残留情况。
１􀆰 ５　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行分析处理， 计

量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以

百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具

有统计学意义。
２　 结果

观察组月经复潮时间长于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 子宫内

膜厚度更大 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 月经量减少、 宫腔积液、 宫腔残

留发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组阴道出血时间、 β⁃ＨＣＧ 转

阴时间比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２～３。
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表 ２　 ２ 组阴道出血时间、 β⁃ＨＣＧ 转阴时间、 月经复潮时间、 子宫内膜厚度比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
组别 阴道出血时间 ／ ｄ β⁃ＨＣＧ 转阴时间 ／ ｄ 月经复潮时间 ／ ｄ 子宫内膜厚度 ／ ｍｍ

观察组 １０􀆰 ２８±７􀆰 ０６ ２３􀆰 １７±５􀆰 ７６ ４２􀆰 ６７±７􀆰 ５８ ８􀆰 ２６±１􀆰 １５
对照组 ９􀆰 ８５±５􀆰 ９２ ２０􀆰 ２４±７􀆰 １２ ２８􀆰 １２±２􀆰 ９４ ５􀆰 １７±１􀆰 ０２

ｔ
Ｐ

２􀆰 １４１
０􀆰 ０６３

１􀆰 ５８２
０􀆰 ０７０

４􀆰 ９６１
＜０􀆰 ００１

３􀆰 １２４
０􀆰 ０３５

表 ３　 ２ 组月经量减少、 宫腔积液、 宫腔残留发生率比较

［例 （％ ）， ｎ＝３０］
组别 月经量减少 宫腔积液 宫腔残留

观察组 ４（１３．３３） １（３．３３） １（３．３３）
对照组 １１（３６．６７） ５（１６．６７） ４（１３．３４）

χ２ ４．１９ ５．７４ ４．６８
Ｐ ０．０２１ ０．０１４ ０．０３２

３　 讨论

流产不全归于中医 “产后恶露不绝” “堕胎” 等范畴，
张科丽［５］认为， 流产不全后血离经脉， 胞脉受损， 胞宫复

旧乏力， 离经之血不能消散而形成瘀血， 积存胞宫而不能

排出， 活血化瘀大法贯穿治疗始终。 宫外孕方功效活血化

瘀、 消癥杀胚， 其中Ⅱ号方 （丹参、 赤芍、 桃仁、 三棱、
莪术） 可随证加入天花粉、 党参、 黄芪、 当归等祛邪不伤

正药材， 用于调节免疫、 改善宫内膜血循环， 并阻止滋养

细胞生长， 使胚胎逐渐被吸收［６］ ， 方中丹参祛瘀生新； 赤

芍、 桃仁祛瘀血； 当归对在体子宫平滑肌可起兴奋作用；
天花粉可抗早孕和致流产， 在一定剂量时可使胚泡坏死、
液化终致完全吸收， 其终止妊娠的作用直接作用于胎盘滋

养层细胞； 小剂量红花可使子宫张力提高或呈节律性收缩，
大剂量则使收缩加强， 甚至痉挛， 其中对已孕子宫作用尤

为明显［７］ ； 三棱、 莪术破气活血化瘀； 益母草兴奋子宫平

滑肌， 改善血小板聚集； 炙草调和诸药， 腹痛甚者， 可加

用失笑散。 流产不全后宫内妊娠物残留， 病机为瘀血阻滞，
即同为瘀血作祟， 宫外孕Ⅱ号方也可收缩子宫， 促进残留

物排出， 缩短出血时间， 减少出血量， 改善内膜血循环。
有研究指出， 术后使用生理量的雌孕激素序贯疗法可

更好地促进子宫内膜修复［８⁃９］ ， 它能促进子宫内膜和间质细

胞有丝分裂， 引起子宫内膜基底层和腺体、 间质血管增生

和增厚［１０］ 。 目前， 普遍将芬吗通应用于流产后， 它为 １７⁃β
雌二醇及地屈孕酮的复合制剂， 具有与内源性激素相同的

生物活性， １７⁃β 雌二醇可快速修复子宫内膜， 预防宫腔黏

连； 地屈孕酮在雌激素基础上促进内膜分泌改变， 又使宫

颈黏液增稠， 有效抵御外源性感染［１１］ 。
宫外孕Ⅱ号方功效活血化瘀、 消癥散结， 有利于血肿

和妊娠物吸收， 促进组织修复， 避免黏连［１２］ ， 而联用芬吗

通能加快改善内膜血供， 加速残留物排出， 修复子宫内膜，
有效预防宫腔粘连， 恢复正常月经， 避免出现远期不良后

果 （如内分泌紊乱、 继发不孕等）。 瘢痕子宫人工流产不

全患者先予以宫外孕Ⅱ号方， 待瘀血已祛、 新血待生之际

再加用芬吗通时， 虽然复潮时间上长于单用芬吗通， 但内

膜厚度恢复速度更快， 宫腔积液或残留发生、 月经复潮后

经量变少发生率也低于后者。
综上所述， 宫外孕Ⅱ号方联合芬吗通可有效减少瘢痕

子宫人工流产不全患者近远期并发症， 稳定复潮经量， 提

高满意度， 临床疗效良好。

参考文献：

［ １ ］ 　 谢　 幸， 孔北华， 段 　 涛． 妇产科学［Ｍ］． ９ 版． 北京：
人民卫生出版社： ３７６．

［ ２ ］ 　 陈健贞． 疤痕子宫人工流产的临床分析［Ｊ］ ． 实用妇科内分

泌杂志 （电子版）， ２０１６， ３（８）： ７０⁃７１．
［ ３ ］ 　 Ｍｏｎｔｅｓｉｎｏｓ Ｒ， Ｄｕｒｏｃｈｅｒ Ｊ， Ｌｅóｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ ｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｉｎ Ｅｃｕａｄｏｒ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０１１， １１５（２）： １３５⁃１３９．

［ ４ ］ 　 江雪芳， 陈红玲， 蔡仁燕， 等． 雌⁃孕激素联用治疗人工流

产不全的疗效［Ｊ］ ． 广东医学， ２０１２， ３３（１５）： ２３４０⁃２３４１．
［ ５ ］ 　 张科丽． 胡晓华教授治疗不全流产经验介绍［ Ｊ］ ． 光明中

医， ２０１２， ２７（４）： ６６５⁃６６６．
［ ６ ］ 　 宋　 阳， 邓高丕， 何燕萍． 辨证治疗输卵管妊娠 ２９ 例疗效

观察［Ｊ］ ． 新中医， ２００７， ３９（２）： ３４⁃３５．
［ ７ ］ 　 郑怡真． 益母逐瘀汤防治不全流产举隅［ Ｊ］ ． 福建中医药，

２００２， ３３（４）： ２９⁃３０．
［ ８ ］ 　 梁华明， 侯雪梅． 芬吗通在重复人工流产术后的临床应用

［Ｊ］ ． 中国医药科学， ２０１９， ９（６）： ８９⁃９２．
［ ９ ］ 　 周小斐， 侯春梅． 人工流产后即时口服芬吗通治疗后临床

观察［Ｊ］ ． 生殖医学杂志， ２０１４， ２３（１）： ６５⁃６７．
［１０］ 　 Ｒｏｍｅｒ Ｔ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｔ， Ｆｏｔｈ Ｄ． Ｐｒｅ⁃ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｏｒｍｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｏｎｔｒｉｂ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０００， ２０： １⁃１２．

［１１］ 　 赵秀芬， 孙蕾芳， 王海静． 芬吗通在稽留流产刮宫术后应用

的临床观察［Ｊ］． 生殖医学杂志， ２０１５， ２４（３）： １８２⁃１８５．
［１２］ 　 彭雪峰． 中西医结合治疗生化妊娠 １２０ 例分析［ Ｊ］ ． 东南大

学学报 （医学版）， ２０１４， ３３（１）： ８８⁃９０．

０４３

２０２２ 年 １ 月

第 ４４ 卷　 第 １ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２

Ｖｏｌ． ４４　 Ｎｏ． １


