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米非司酮配伍米索前列醇药物流产是终止早期妊娠的最

常用的非手术方法，其完全流产成功率高达 85% ～95% [1]，

但仍有部分妇女出现流产不全或流产失败，引起阴道异常出

血，仍然不可避免手术进行流产，进行手术清宫止血治疗[2]。
因此，如何提高药物流产的成功率，减少阴道异常出血量或

缩短出血时间是计划生育的研究热点。近年来笔者将缩宫

汤应用于早期妊娠药物流产后，取得了较满意疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2010 年 6 月—2014 年 6 月在本指导站妇

产科及计划生育门诊接受药物流产治疗的早期妊娠患者 90

例。采用随机数字表法分为 2 组各 45 例。观察组年龄 19～
39 岁，平均(27.6±4.3)岁；孕次 1～6 次，平均(2.3±0.5)次；

妊娠次数 1～4 次，平均(1.9±0.4)次；妊娠天数 37～48 天，

平均(44.9±4.3)天。对照组年龄 20～41 岁，平均(27.9±4.1)

岁；孕次 1～5 次，平均(2.1±0.4)次；妊娠次数 1～4 次，平

均(1.8±0.3)次；妊娠天数 36～49 天，平均(44.5±4.1)天。2

组患者年龄、孕次、妊娠次数和妊娠天数等一般资料比较，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 纳入药物流产前均通过妇科超声、血和尿

β-H C G 等检查明确为早期宫内妊娠，且停经时间≤49 天。
排除具有药物流产禁忌症及药物过敏患者，伴有明显的心、
肝、脑和肾功能不全患者。

2 治疗方法

2 组均予以米非司酮配伍米索前列醇进行治疗，其中饭后

2 h 口服米非司酮，每 12 h 服用 1 次，共 3 次；第 3 天顿服

米索前列醇片 0.6 m g。
2.1 对照组 予以口服宫血宁胶囊，每次 2 粒，每天 3 次，

服药至阴道出血停止。
2.2 观察组 予以缩宫汤加减治疗，处方：紫草、马齿苋各

30 g，赤芍、刘寄奴各 15 g，当归、桃仁、蒲黄炭、枳壳各

10 g。气虚乏力、面色萎黄明显加用黄芪 15 g、党参 10 g；

腰酸、腰痛明显加川续断、山茱萸各 15 g；少腹剧痛、血块

多者加五灵脂 10 g、三七粉 2 g，胸胁胀满、乳房胀痛明显加

柴胡、青皮各 10 g；腹痛伴发热、口干、便秘加连翘、金银

花各 10 g，每天 1 剂，水煎后取汁约 300 m L，分早晚 2 次口

服，服药至阴道出血停止。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 包括患者妊娠囊排出情况、流产是否成功、
阴道出血时间和阴道出血量以及月经恢复情况，并复查超声观

察子宫复旧情况，宫内有无组织残留。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计学软件，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 流产疗效评价标准[3] 完全流产：药物流产后宫内妊娠囊

完全排出后阴道流血逐渐停止，半个月后复查超声示子宫复旧

良好，宫内无明显组织残留；不全流产：药物流产后宫内妊娠

缩宫汤治疗早期妊娠药物流产后疗效观察
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2 组各 45 例。2 组患者均予以米非司酮配伍米索前列醇治疗。对照组予以口服宫血宁胶囊，服药至阴道出血停止。观察组予以缩

宫汤加减治疗，服药至阴道出血停止。观察 2 组患者完全流产成功率、阴道出血时间和阴道出血量和月经恢复时间。结果：观察

组和对照组患者完全流产成功分别为 43 例 （95.56%） 和 37 例 （82.22%），观察组完全流产成功率高于对照组 （P < 0.05）。观察组

阴道出血时间短于对照组 （P < 0.05），阴道出血量少于对照组 （P < 0.05）。观察组和对照组完全流产患者平均月经恢复时间分别

为 （33.9±4.7） 天和 （34.3±4.2） 天，2 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论：缩宫汤应用于早期妊娠药物流产后的疗效

显著，可提高药物流产成功率，缩短阴道出血时间，减少阴道出血量，对月经恢复影响不大。
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囊未能完全排出，阴道出现持续不规则异常出血，半个月后复

查超声示子宫复旧欠佳，宫内有部分组织残留或治疗后阴道流

血量异常增多及出血时间明显延长需行手术清宫。
4.2 2 组治疗后疗效比较 观察组和对照组患者完全流产成

功分别为 43 例(95.56% )和 37 例(82.22% )，观察组完全流产

成功率高于对照组( χ2=4.05，P < 0.05)。
4.3 2 组阴道出血时间、出血量比较 见表 1。观察组阴道出

血时间短于对照组( χ2=6.65，P < 0.05)，阴道出血量少于对照

组( χ2=6.14，P < 0.05)。

表 1 2 组阴道出血时间、出血量比较 例

4.4 2 组月经恢复时间比较 观察组和对照组完全流产患者

平均月经恢复时间分别为(33.9±4.7)天和(34.3±4.2)天，2 组

比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

米非司酮配伍米索前列醇药物流产具有口服简单，安全方

便、痛苦轻等优点，越来越被非意愿妊娠妇女所接受，是目前

终止早期妊娠最常用方法。但药物流产后仍有部分妇女会出现

不全流产和流产失败，引起阴道异常出血增多或持续时间过

长，严重时可发生出血性休克而危及生命，临床上缺乏相应有

效的治疗药物或方法，最终需手术清宫或负压吸宫术治疗[4]。
此外，阴道异常出血增多或持续时间过长可造成子宫内膜修复

缓慢和宫缩乏力，引起盆腔炎、阵发性腹痛和月经周期紊乱等

并发症[5]。这使得药物流产本应具有非侵入性和良好私密性等

得不到很好体现，影响了生育患者对药物流产的满意度和接受

率。
流产后异常阴道出血属中医学的“恶露不绝、胞宫残留”

等范畴，治疗上以清热活血，逐瘀攻下，尽快排出残留蜕膜，

以减少阴道异常出血[6～7]。缩宫汤方中紫草清热凉血活血，马

齿苋清热止血解毒，两者为主药；当归补血活血止痛，枳壳行

气散结缩宫；赤芍清热凉血，散恶血，行血中之滞；桃仁、蒲

黄活血化瘀和凉血止血；刘寄奴破血下气和祛瘀止痛，诸药合

用，共奏清热活血、祛瘀生新之功效[8]。现代药理研究表明缩

宫汤可促使产后子宫的收缩，使得残余蜕膜组织得到祛除，促

进子宫收缩复旧，达到止血目的[9]。伍朝霞[10]研究发现缩宫汤

用于治疗药物流产后蜕膜残留疗效显著，能缩短阴道出血时

间，减少阴道出血量。本研究发现观察组患者完全流产成功率

高于对照组，阴道出血时间短于对照组，阴道出血量少于对

照组，2 组月经恢复时间比较无明显统计学差异，提示缩宫

汤应用于早期妊娠药物流产后的疗效显著，可提高药物流产

成功率，缩短阴道出血时间，减少阴道出血量，对月经恢复

影响不大。
总之，缩宫汤应用于早期妊娠药物流产后的疗效显著，可

提高药物流产成功率，缩短阴道出血时间，减少阴道出血量，

对月经恢复影响不大。
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