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摘要# 目的!观察益母缩宫颗粒 "益母草( 桃仁( 炮姜( 当归( 川芎( 生蒲黄( 枳壳# 对药物流产后患者的血清雌激
素 "1ISW;M1J& 4##( 人绒毛膜促性腺激素 "=Q56J :=;W7;J7:M;J6<;SW;X7J& B.L# 及孕激素 "XW;M1IS1W;J1& V# 水平的
影响’ 方法!将 "#& 例早孕妇女随机均分成治疗组和对照组’ 两组均给予米非司酮联合米索前列醇药物流产后& 待胚

囊排出后 # =常规给予缩宫素 "& E肌注( 口服诺氟沙星胶囊预防感染’ 治疗组加服益母缩宫颗粒’ 观察两组相关指

标’ 结果!药流后 / <& 治疗组血清V及B.L水平低于对照组& 差异有统计学意义 ")f&F&(#$ 药流后 "% <& 治疗组
血清4# 水平高于对照组& 差异有统计学意义 ")f&F&(#’ 两组在清宫率( 完全流产及子宫出血量小的人数构成比(

月经恢复时间( 子宫出血时间方面& 治疗组优于对照组 ")f&F&(#’ 结论!益母缩宫颗粒通过促进蜕膜绒毛组织排出

和恢复卵巢功能来终止药物流产后子宫异常出血’

关键词! 益母缩宫颗粒$ 药物流产$ 米非司酮联合米索前列醇$ 雌激素$ 孕激素$ 人绒毛膜促性腺激素
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!!根据 #&"" 年世界卫生组织调查指出& 全球每
年约有 % &&& 万 ‘3 &&& 万例早孕妇女要求终止妊
娠& 其中& 意外妊娠占 (&!& 非意愿妊娠占
#(!)"* ’ 目前临床上早期终止妊娠的方法主要有
药物流产 "简称药流# 和手术流产两种方式’ 药
流避免了手术流产带来的各种并发症& 如人流综合
征( 子宫穿孔( 盆腔炎性疾病等’ 尤其对存在瘢痕
子宫& 哺乳期子宫( 子宫畸形的早期终止妊娠更安
全$ 但药流后子宫异常出血一直成为药流后的主要
并发症& 且未能很好解决’ 药流后子宫异常出血一
般指子宫出血时间延长 "出血超过 "% <# 及子宫
出血过多 "出血量多于平时正常月经量#’ 至今&
国内外专家学者也提出很多治疗药流后子宫异常出
血方法’ 本研究就中成药益母缩宫颗粒作用于药流
后的患者& 进一步分析益母缩宫颗粒治疗药流后子
宫异常出血在激素水平上的机制’ 现将结果报道
如下’
JK资料与方法
"F"!一般资料!"#& 例患者均为我院 #&"* 年 " 月
至 #&"% 年 / 月的门诊病人& 其治疗组 3& 例& 年龄
"’ ‘*+ 岁& 平均 "#/F’# e(F(+# 岁$ 孕次为 " ‘%
次& 平均孕次 "#F(3 e"F### 次$ 孕天数为 %& ‘
%+ <& 平均孕天数 "%(F&* e#F’%# <’ 对照组 3&
例& 年龄 "’ ‘*+ 岁& 平均 "#/F(’ e3F#"# 岁$
孕次为 " ‘% 次& 平均孕次为 "#F#* e"F&+# 次$
孕天数为 %" ‘%+ <& 平均孕天数 "%%F"* e#F#+#
<$ 两组年龄( 孕次( 孕天数( 体质量均无统计学
差异 ")p&F&(#’ 符合病例参照 .中华妇产科
学/ )#*的西医诊断标准! +停经天数 "从末次月经
第 " 日算起# 不大于 %+ <$ ,血清 B.L指标达到
妊娠标准$ -彩超检查! 确诊为宫内早孕’ 病历纳
入标准! +符合气滞血瘀辩证标准$ ,病史( 体格
检查及实验室检查均无异常$ -年龄为 "’ ‘*+ 岁
妇女$ .胚囊平均直径不大于 #F( :5’ 病历排除
标准! +不符合诊断标准者$ ,有明显腹痛或妊娠

剧吐者$ -诊断不明确者$ .有严重内外科并发
症者’
"F#!治疗方法!两组均用米非司酮 "北京紫竹药
业有限公司生产& #( 5MG片# 口服& 首剂 (& 5M&
以后每 "# =服 #( 5M& 共 % 次& 服药前后空腹 # =$
第 % 日早晨 3 时 "距最后一次服米司酮时间 "# =#
顿服米索前列醇片 "北京紫竹药业有限公司生产&
&F# 5MG片# &F3 5M口服& 服药前后空腹 # =’ 待
胚囊排出后 # =行缩宫素针 "甘肃大得利制药有限
公司生产& "& EG支# "& E肌注及服用诺氟沙星胶
囊 "山东鲁抗医药集团赛特有限责任公司生产&
&F" MG粒#& " 次 % 粒& 每日 # 次& 连服 * <’ 治疗
组 # =后开始服用益母缩宫颗粒 )当归 #&& M& 川
芎 %&& M& 桃仁 #&& M& 炮姜 #&& M& 益母草 " &&& M&
枳壳 (&& M& 蒲黄 "生# (&& M& 以上 / 味药& 加 ’
倍量水浸泡半小时& 煎煮 # 次& 第一次 " =& 第二
次 %& 57J& 收集挥发油另存’ 两次煎液过滤合并&
减压浓缩至相对密度 "F#& ‘"F#( "’& d热测#&
以 /&& M糊精作母核沸腾制粒& 整粒& 均匀喷入上
述挥发油& 闷 #% =& 分装& 即得’ 由泸州医学院附
属中医院制剂室制备& 批号 #&"*""##& "& MG包*&
" 次 " 包& 每袋加入 *&& 5>水& " 日 * 次& 连服
/ ‘"% <’
"F*!观察指标!+两组患者药流前 " < 和药流后
第 / 天( 第 "% 天取静脉血清& 分别检测 4#( V(
B.L "4#( V采用竞争结合酶联免疫法检测&
B.L采用电化学发光免疫分析法测定#’ ,流产
结局 完全流产! 用药后 " 周内胎囊完全排出& "
周或 # 周彩超检查宫内无残留物’ 不完全流产!
用药 " 周内孕囊排出& 但 # 周后彩超检查宫内有
残留者’ 流产失败! 用药 " 周后无妊娠物排出&
彩超检查发现宫内胚囊未排出& 且大小与用米非
司酮前相比无明显减小& 需改用其他方法终止妊
娠& 或因阴道流血量多已作清宫手术者’ -流产
后阴道出血量人数 流产后阴道流血与自身平时月
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经量相比& 多于平时正常月经量为出血量多$ 少
于平时正常月经量为出血量少$ 介于两者之间的
为出血量中’ .药流后阴道出血时间’ /清宫人
数’ 0月经恢复时间’
"F%!统计学方法!应用 -V-- "’F& 软件对统计数
据进行处理& 各组内计量资料用 @e6表示& 计数
资料用率表示$ 激素水平( 流产后子宫出血时间(
月经恢复时间的比较采用7检验$ 流产结局( 流产
后子宫出血量人数及清宫率采用卡方检验’ )f

&F&( 差异有统计学意义’
LK结果
#F"!两组血清V# B.L及4# 的变化水平比较!治
疗组与对照组药流后 / <的V水平比较& 治疗组低
于对照组& 差异有统计学意义 ")n&F&*( f
&F&(#& 两组药流后 / <的B.L水平比较& 治疗组
低于对照组& 差异有统计学意义 ")n&F&#’ f
&F&(#$ 而药流前及药流后 "% < 的 V及 B.L水平
比较& 两组无明显差异 ")p&F&(#’ 见表 "’

表 JK两组的,$ A>Y的水平比较 %!O"’
<1QRJK>"3612#."/"%-&0&-."%,1/!A>Y"%(4" +2"*6.%!O"’

组别
VG"!M+>g"# B.LG"?E+>g"#

治疗前 " < 药流后 / < 药流后 "% < 治疗前 " < 药流后 / < 药流后 "% <
治疗组"2n(’# *#F(& e3F+% 3F"# e"F(&r #F*% e"F(% #( (&+F*’ e#" "/#F’’ %3/F3( e#3(F#*r "#*F"& e%#F+"
对照组"2n(3# #+F+% e3F%/ /F33 e#F+" #F’# e"F(3 #% &&%F’& e"* %/+F/# /%"F*/ e#%"F// "*(F(/ e+#F"+

!!注!与对照组比较&r)f&F&(

!!治疗组与对照组药流后 "% < 的 4# 水平比较&
治疗组高于对照组& 差异有统计学意义 ") n
&F&"’ f&F&(#$ 而药流前及药流后 / < 的 4# 水平
比较& 两组无明显差异 ")p&F&(#’ 见表 #’

表 LK两组的$L 的水平比较 %!O"’
<1QRLK>"3612#."/"%$L-&0&-."%(4" +2"*6.%!O"’

组别
4# G"JM+>g"#

治疗前 " < 药流后 / < 药流后 "% <
治疗组"2n(’# "/3F’3 e#*F## "/F’( e#F*% 3’F%# e’F+’r

对照组"2n(3# #&%F’% e#/F*/ "(F(* e#F&/ #’F## e*F//

!!注!与对照组比较&r)f&F&(

#F#!两组子宫出血时间及月经恢复时间比较!治
疗组与对照组的子宫出血时间比较& 治疗组短于对
照组& 差异有统计学意义 ") n&F&#* f&F&(#$
两组的月经恢复时间比较& 治疗组短于对照组& 差
异有统计学意义 ")n&F&#+ f&F&(#’ 见表 *’
表 MK两组子宫出血时间及月经恢复时间的比较 %!O"’

<1QRMK>"3612#."/"%3&/.(2*1-2&’"0&2(#3&1/!*(&2#/&

Q-&&!#/+ (#3&%!O"’

组别 子宫出血时间G< 月经恢复时间G<
治疗组"2n(’# 3F/" e*F"*r #+F’’ e(F%%r

对照组"2n(3# +F%’ e%F(" *3F33 e+F&%

!!注!与对照组比较&r)f&F&(

#F*!两组流产结局及清宫率的比较!治疗组完全
流产者为 %( 例& 占 /+F*"!$ 对照组为 *" 例& 占
(/F"%!’ 完全流产构成比在两组之间有差异
""# n/F&/*& )n&F&#+ f&F&(#’ 治疗组清宫率为
’F3#!& 对照组清宫率为 #*F#"!& 两组比较& 差
异有统计学意义 "!# n(F##%& )n&F&## f&F&(#’
见表 %’

表 UK两组流产结局及清宫率比较 !例 %!’"
<1QRUK>"3612#."/"%1Q"2(#"/2&.*-(1/!’*2&((1+&21(&

!’1.&%!’"

组别 完全流产 不全流产 流产失败 清宫例数
治疗组"2n(’# %("//F(’# r "&""/F#%# *"(F"’# ("’F3*# r

对照组"2n(3# *""((F*(# "/"*&F*(# ’""%F*&# "*"#*F###

!!注!与对照组比较&r)f&F&(

#F%!两组子宫出血量人数的比较!治疗组与对照
组比较& 子宫流血量小的人数构成比更大 ""# n
3F/#/& )n&F&*( f&F&(#’ 见表 (’

表 VK两组子宫出血量人数比较 !例 %!’"
<1QRVK>"3612#."/"%*(&2#/&Q-""!#/+ ]*1/(#(7 1/!’"28

2&.6"/!#/+ /*3Q&2"%6&"6-&!’1.&%!’"

组别
子宫出血量

量小 量中 量大
治疗组"2n(’# %""/&F3’# r "*"##F%"# %"3F+"#
对照组"2n(3# #’"(&F&&# "3 "#’F(/# "#"#"F%*#

!!注!与对照组比较&r)f&F&(

MK讨论
目前药流一般为米非司酮联合米索前列醇’ 米

非司酮为炔诺酮衍生物& 米索前列醇是前列腺素的
衍生物& 两者共同导致蜕膜间质绒毛组织出血坏
死( 子宫收缩增强& 宫颈口扩张& 从而达到终止妊
娠的目的’ 然而& 药流后子宫异常出血一直是阻滞
药流发展的主要因素’ 参考国内外文献& 分析出血
原因归纳如下! +蜕膜绒毛组织残留$ ,子宫内膜
修复障碍$ -子宫收缩不良$ .炎症刺激引起$ /
凝血机制的改变$ 0种族和个体差异$ 1其他相关
因素! 一氧化氮( 环磷酸鸟苷和血清表皮生长因子
"1X7<1W562MW;NS= P6:S;W& 4LA# 水平改变等)** ’

至今& 很多学者也提出了治疗药流后子宫异常
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出血的方法’ 杨鉴冰)%*提出生化汤可以加速降低V
水平& 提高 4# 水平& 从而加快子宫内膜的修复&
达到止血目的’ 本课题研究表明& 治疗组与对照组
药流后 / < 的 V差异有统计学意义 ")n&F&*( f
&F&(#& 两组药流后 / <的B.L水平比较& 差异有
统计学意义 ")n&F&#’ f&F&(#’ 表明益母缩宫颗
粒能降低药流后 / < 的 V及 B.L水平’ 陈永红)(*

等人指出& 药物流产后早期 V处于高水平& 可能
为残留绒毛膜组织继续分泌 B.L有关& 从而维持
黄体功能& 进一步导致 V处于高水平’ 进而推断&
益母缩宫颗粒可能通过促进蜕膜绒毛组织排出& 从
而降低V及B.L水平& 最终减少药流后子宫异常
出血( 提高完全流产人数( 减少清宫率’ 所以& V
可能作为监测不全流产的指标& 与 B.L具有同等
效价’ 另外& 治疗组与对照组药流后 "% < 的 4# 水
平比较& 差异有统计学意义 ")n&F&"’ f&F&(#’
益母缩宫颗粒能升高药流后 "% < 的 4# 水平’ 赵
屹)3*等人指出米非司酮可能抑制卵巢功能而抑制
卵泡的发育& 导致 4# 水平低下& 影响子宫内膜修
复$ 而该因素也可能是月经恢复缓慢的原因之
一)/* ’ 益母缩宫颗粒可能是通过促进卵巢的恢复&
从而提高血清雌激素水平& 促使内膜增生& 修复子
宫内膜& 进一步终止出血$ 卵巢功能恢复则促进月
经恢复’

药流后子宫异常出血属中医属 ,小产后恶露
不绝- 范畴’ 唐容川 .血证论/! ,凡系离经之血
与荣养周身之血& 已暌绝而不合& 此血在身& 不能
加于好血& 而反阻新血之化机& 瘀不去& 则血不
止& 旧血不去& 新血不生-’ 益母缩宫颗粒则在
.傅青主女科/ 中的生化汤方的基础上去甘草& 加
益母草( 生蒲黄( 枳壳而成’ 主要有祛瘀生新的作
用& 用于产后血瘀证( 恶露不绝等’ 益母草为该方

加入的君药& 益母草苦泄辛行& 主入血分& 功善能
活血调经& 常治妇女血瘀经产诸证& 本处取其祛瘀
缩宫复旧的作用& 然其缩宫而不过& 则减轻了宫缩
导致的妇人腹痛情况’ 当归活血补血补虚& 为妇科
要药& 并伍川芎活血& 增强祛瘀& 加入生蒲黄又使
原方不致祛瘀太过& 从而达到祛瘀止血目的’ 枳
壳& 则取其利气& 气畅则瘀行& 气畅则补而不滞’
纵观全方& 行气与祛瘀并用& 祛瘀与止血兼用’ 气
畅则血行& 血行则瘀去& 瘀血去则新血自生& 血行
经脉’

另外& 冲任二脉主生殖与月事& 冲任恢复则月
经如期而至’ 肾为妇人生殖之本& 冲任之本在于
肾& 形成了一个中医肾%天癸%冲任%胞宫性腺轴
理论’ 益母缩宫颗粒是否通过促进肾)天癸)冲任)胞
宫性腺轴的功能恢复而调节月经& 有待进一步
研究’
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