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应用米非司酮配伍米索前列醇终止早孕的方法在临床已广

泛应用，临床观察其成功率达 90% [1]，但美中不足的是此法仍

存在不全流产率较高及流产后出血时间较长的缺点。为此，笔

者尝试在药物流产时辅以口服中药治疗，观察发现其可提高药

物流产的成功率及缩短流产后出血时间，在一定程度上弥补了

药物流产的不足。结果报道如下。
1 临床资料

选择 2014 年 5 月—2015 年 5 月在本院自愿要求实施药

物流产的健康妇女 100 例，年龄 20～40 岁，近 5 月内无药物

流产史，无药物流产禁忌证及其他系统性疾病，经尿妊娠试验或

血β- HCG 检测和 B 超检查确诊为宫内早期妊娠(停经≤49 d)，

随机分成治疗组(中药联合药物流产)与对照组(单纯药物流产)各

50 例。2 组患者在年龄、既往月经周期、停经时间及孕囊大

小等方面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服米非司酮及米索前列醇治疗。第 1 天早 8

有重要作用，且远期疗效确切。本研究所得结果与王昱[7]的研

究相似，该研究还显示，中药内服联合云南白药外敷可有效改

善复发性口腔溃疡患者的免疫力。
综上所述，养阴扶正祛火方内服联合康复新液、云南白药

外敷治疗复发性口腔溃疡疗效显著，可有效促进溃疡创面愈

合，减轻溃疡面疼痛感，治疗后复发率低，值得临床推广应

用。
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［摘要］ 目的：探讨米非司酮、米索前列醇联合中药在终止早孕中的临床效果。方法：将宫内妊娠、要求终止妊娠且无明显药

物流产禁忌证的患者 100 例，随机分为 2 组各 50 例，治疗组予口服米非司酮、米索前列醇联合中药治疗，对照组予口服米非司

酮、米索前列醇治疗，观察比较 2 组流产情况、流产后出血情况。结果：治疗后完全流产率治疗组为 96.0%，对照组为 72.0%，2
组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 7 天内，治疗组止血率为 90.0%，对照组止血率为 64.0%，2 组比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。结论：米非司酮、米索前列醇联合中药进行终止早孕疗效显著，优于单纯西药治疗。
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时口服米非司酮 50 mg，下午 5 时口服 25 mg，次日早晚各

服 25 mg；第 3 天早 8 时口服米非司酮 25 mg 后 1 h，在医院

门诊口服前列醇 0.6 mg。
2.2 治疗组 米非司酮及米索前列醇的服用方法同对照组，

口服米非司酮的第 1 天开始即同时口服自拟棱莪逐膜汤，处

方：三棱、莪术、当归、川芎、王不留行、制香附各 10 g，

丹参、赤芍、益母草、牛膝各 15 g，蜈蚣 2 条。每天 1 剂，

水煎复渣共取汁 300 mL，分早晚服，连服 5 天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 受试者需在第 3 天服完米索前列醇 0.6 mg

后，留院观察 4～8 h，重点观察孕囊排出时间、排出物是否

完整以及阴道出血情况。并要求受试者在药物流产后 14、30

天门诊定期回访，行常规妇检、复查 B 超，并予以记录。
3.2 统计学方法 各观察指标采用 SPSS18.0 统计学软件分

析，计量资料采用 t 检验，计数资料进行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用妇产科学》 [2]拟定。①完全流产：

用药后胚囊完整排出，或未见完整胚囊，但出血自行停止，子

宫恢复正常，B 超显示正常者。②不全流产：用药后胚囊自然

排出，但因出血多，或出血时间长而刮宫者。③失败：用药第

8 天诊断继续妊娠，或胚胎停止发育，最终采用吸宫术者。
4.2 2 组流产情况比较 见表 1。治疗后完全流产率治疗组为

96.0%，对照组为 72.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表1 2 组流产情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组阴道出血情况比较 见表 2。治疗后 7 天内，治疗组

止血率为 90.0% ，对照止血率组为 64.0% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P<0.05)。

表 2 2 组阴道出血情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

药物流产是现代一种安全、简便、有效的终止早期妊娠的

非手术方法，因无手术并发症、痛苦小，被临床广泛使用。其

终止早孕的机理为蜕膜中 PR 受体结合而致无孕激素的作用，

从而引起一系列的反应(包括蜕膜、子宫肌、子宫颈)，导致早

孕失去支持而流产。因此任何原因导致子宫收缩乏力，绒毛或

蜕膜组织不能完整顺利排出，引起流产不全或失败、阴道出血

时间过长等问题。故促进子宫收缩力乃是提高完全流产率、减

少不全流产、缩短阴道出血时间的关键问题。笔者根据临床观

察，认为药物流产易致冲任二脉损伤，瘀血留滞；或因堕胎不

全，恶血内留，新血难安以致恶露不尽。故治疗常采用活血化

瘀法，以起杀胚、促进子宫收缩的作用。笔者自拟棱莪逐膜

汤，方中选用药物均为活血化瘀，甚至破血消癥之品。
中医学并无药物流产的概念，其临床表现可归属在“堕

胎”“恶露不绝”的论述中。《灵枢·邪气脏腑病形篇》说：

“有所堕坠，恶血留内。”《女科撮要·小产》云：“盖大产如

粟熟自脱，小产如生采，破其壳，断自根蒂，岂不重于大产？”
又 《诸病源候论·妇人妊娠病诸候·妊娠堕胎后血出不止候》
云：“堕胎损经脉，损经脉故血不止也，泻血多者，便致烦

闷，乃致死也。”综其病机病理，均不离瘀、滞、虚。因此，

组方立意重在活血化瘀的同时，不忘顾护胞脉，佐以养血理

血。棱莪逐膜汤方中三棱、莪术乃植物性强力活血消癥药，能

破血逐瘀、消积止痛，两药相须、相使；一味丹参、功同四

物，再搭配赤芍、当归、川芎等养血理血药，可起养血理血、
祛瘀通经，有血去而正不伤之效，减轻胞脉损伤；益母草乃

“经产要药”，功能活血、祛瘀、调经，尤宜产后；牛膝活血祛

瘀、引药下行，顺应病机下行之势；佐加动物性活血消癥药蜈

蚣，性善走窜、通达内外、通络散结，加强活血杀胚作用；王

不留行活血散瘀、消肿止痛；香附疏肝理气、气行则血行。诸

药协同，可增强子宫兴奋性，促进子宫收缩，促使宫内容物尽

快完整排出。全方配伍，相得益彰，使瘀血得去，新血得养，

可起到药物性清宫的作用。
经临床观察，棱莪逐膜汤能提高完全流产率，通过促进子

宫收缩，有效排出子宫蜕膜和陈旧性血块，缩短药流的阴道出

血时间，临床疗效良好，值得进一步研究及推广使用。
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