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难免流产多由先兆流产所致，以阴道出血量多，伴下腹部

阵发性剧痛、强烈坠胀感以及宫颈口已开，或可由于胎膜破裂

而导致阴道流水为主要表现 [1]。该病发生多由于母子血型不

合、各类慢性疾病、抗精子抗体和染色体异常等原因所致，治

疗以及时、完全人工流产术清除宫腔内容物为首选。以往主要

在术后予以药物口服治疗，但疗效并不十分理想，笔者长期总

结发现，中药穴位贴敷治疗在难免流产患者人工流产术后康复

中效果较为理想，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 2 月—2015 年 10 月收治

的 140 例难免流产并人工流产术治疗的患者为研究对象，随

机分为对照组和观察组各 70 例。对照组年龄 20～38 岁，平

均(29±8)岁；孕期 44～88 天，平均(66±22)天。观察组年龄

22～37 岁，平均(30±7)岁；孕期 43～80 天，平均(62±18)
天。2 组年龄、孕期等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合《中医妇科学》 [2]中胎动不安的辨证标

准，辨为肾虚血瘀证。症见宿有癥积，妊娠期阴道少量初学，

色淡暗，腰酸、腹痛、下坠，或曾屡孕屡堕，头晕耳鸣，夜尿

多甚至失禁，舌暗红，或由瘀点、苔白，脉沉细滑尺脉弱；②
单活胎；③孕周＞7 周；④平素月经周期规律；⑤年龄 18 岁

~39 岁；⑥未产未孕女性；⑦患者及家属均知情同意本研究，

并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①合并其他慢性或器质性疾病者；②手术日

体温＞37.5℃者；③对麻醉及本研究所用中药贴敷过敏者；④
有不良妊娠史者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规药物治疗。①奥硝唑注射液(四川科伦

药业股份有限公司)0.25 g 加 250 mL 氯化钠注射液静脉滴注，

每天 2 次，连续使用 3 天；②盐酸左氧氟沙星注射液 0.4 g(扬
子江药业集团有限公司)加 5% 葡萄糖注射液 500 mL 静脉滴

注，每天 1 次，连续使用 3 天；③祛瘀生化合剂，每天口服 3
次，每次 50 mL，连续使用 3 天；④龙血竭片(云南大唐汉芳

制药)，每天口服 3 次，每次 4 粒，连续服用 6 天。
2.2 观察组 在对照组用药基础上给予中药穴位贴敷治疗。
处方：红花、川芎、当归、肉桂。上述药材等量配伍，制成膏

状，敷于次髎和三阴交，每穴 2 g，外加无菌贴敷覆盖，每天

1 次，每次贴 4～6 h。有皮肤不适者酌情缩短贴敷时间，于术

前 1 天开始使用，连续使用 5 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组术后阴道流血时间和评分。阴道

流血评分标准：总出血量≥50 mL 为 3 分，30 mL≤总出血

量＜50 mL 为 2 分，5 mL≤总出血量＜30 mL 为 1 分，总出

血量＜5 mL 为 0 分；②比较 2 组术后腹痛时间和术后 2 周身
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体不适症状评分。术后 2 周身体不适症状评分标准：有腰酸

或小腹不适感伴出血症状为 3 分；有腰酸或小腹不适但无出

血症状为 2 分；有腰酸无出血症状为 1 分；无任何症状为 0
分；③比较 2 组术后视觉模拟评分法(VAS)评分及残留率。术

后是否有残留依据彩色多普勒超声检查及血人绒毛膜促性腺激

素(HCG)结果进行判定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件处理数据，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组术后阴道流血时间、评分，腹痛时间和术后 2 周身

体不适症状评分比较 见表 1。治疗后，观察组阴道流血时间

短于对照组(P＜0.05)，阴道流血评分低于对照组(P＜0.05)，腹

痛时间短于对照组(P＜0.05)，术后 2 周身体不适症状评分低

于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组术后阴道流血时间、评分、腹痛时间和

术后 2 周身体不适症状评分比较(x±s)

4.2 2 组术后 VAS 评分及残留率比较 见表 2。观察组术后

30 min、24 h 的 VAS 评分均低于对照组(P＜0.05)。观察组术

后残留率为 1.42% ，对照组术后残留率为 44.43% ，2 组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组术后 VAS 评分以及残留率比较

5 讨论

难免流产多发生于孕早期，近年来呈现年轻化趋势[3]。对

于难免流产的治疗，本院常在人工流产术后给予奥硝唑注射

液、盐酸左氧氟沙星注射液以及祛瘀生化合剂等治疗，虽能起

一定作用，但远期疗效并不理想。
中医学认为难免流产归属胎动不安、小产等范畴，主要由

于肾精亏虚、血瘀气滞等，致冲任失调而发病。其中，肾虚血

瘀型为该病常见证型之一。笔者经长期研究，在借鉴既有研究

成果的基础上，发现在使用奥美拉唑注射液、盐酸左氧氟沙星

注射液以及祛瘀生化合剂的同时，采用中药穴位贴敷治疗肾虚

血瘀型难免流产人工流产术后患者，可获较优效果。中药穴位

贴敷是采用适宜中药混合制成的药饼或膏状等直接贴敷于穴

位，利用药物对穴位进行不断刺激，达到激发经气和调理气血

的作用。本研究所用穴位贴敷方中红花活血化瘀，通经止痛；

川芎活血祛瘀，行气止痛；当归补血养血；肉桂补元阳，通

血脉。贴敷选取次髎、三阴交两穴，其中，次髎穴是足太膀

胱经穴，具有行气导滞，运行气血，舒达冲任和通畅胞脉的

作用；三阴交可调补肝、脾、肾三经气血。以上中药混合后

制成膏状，贴敷于次髎、三阴交两穴，可起补肾助阳、活血

化瘀之效。
本研究结果显示，观察组术后阴道流血和腹痛时间均短于

对照组(P＜0.05)；阴道流血评分、术后 2 周身体不适症状评

分、术后残留率，以及术后 30 min、24 h 的 VAS 评分均低于

对照组(P＜0.05)。提示中药穴位贴敷疗法联合常规药物在难免

流产患者人工流产术后康复中效果显著，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

n

70
70

阴道流血时间

(d)
4.01±2.12
5.94±3.23
4.179
＜0.05

阴道流血评分

(分)
1.04±0.28
2.27±0.36
2.183
＜0.05

腹痛时间

(d)
1.55±0.85
3.98±1 .49
11 .852
＜0.05

术后 2 周身体不适

症状评分(分)
1.26±0.35
2.44±0.42
2.216
＜0.05

组 别

观察组

对照组

χ2/t 值

P

n

70
70

术后 30 min
1.20±0.53
3.47±0.99

2.913
＜0.05

术后 24 h
0.1 9±0.07
0.41±0.1 3

2.1 02
＜0.05

残留率[例(%)]

1(1 .42)
8(44.43)
4.27
＜0.05

VAS评分(分)
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