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药物流产，简称药流，指妊娠 7 周内用药物流

产的方法。药流因其方法简便，痛苦小，不需宫内操

作等优势，已广泛应用与临床，其完全流产率达

91% [1]。近年来，部分人群反复、多次应用，或服药

前用药复杂等因素，致其不全流产率较文献记录为

高。笔者自 2008 年 1 月以来，观察本院妇科门诊服

米非司酮合米索前列醇人流人群 240 例，均在服药

后 10 天 B 超复查，发现其不全流产率为 20.8%。笔

者临床中采用加味抵当汤治疗药流不全患者，收到较

好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2008 年 1 月～2013

年 1 月本院妇科门诊患者，共 50 例，随机分 2 组。
治疗组 35 例，年龄 18～40 岁，平均(28.21±1.31)

岁。对照组 15 例，年龄 19～40 岁，平均(28.11±
1.12)岁。2 组年龄经统计学处理，差异无显著性意义

(P﹥0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①妊娠史；②米非司酮合米索前列

安。可见，肾虚是本病的主要病理基础。治疗当以补

肾固冲为主，安胎养血为辅。寿胎丸是清末名医张锡

纯治疗滑胎的验方，功能补肾安胎，主治肾虚滑胎、
及妊娠下血、胎动不安、胎萎不长者。方中菟丝子补

肾益精，肾旺胎安，桑寄生、续断补肝肾，固冲任，

使胎气盛。阿胶滋养阴血，使冲任血旺胎气固。熟地

黄滋阴补血，益精填髓。白术补气健脾，山药健脾气

益脾阴，以后天补先天，生化气血以化精，先后天同

补，加强安胎之功。黄芩清热，与白术相配出于朱丹

溪 《丹溪心法·妇人·产前》 所创“芩、术安胎”、
“产前宜清热”之说。杜仲补肝肾安胎。艾叶温经止

血，安胎止腹痛。诸药合用，补肾安胎止血力强。与

黄体酮配合使用，黄体酮快速补充体内激素，中药通

过多个环节发挥调理作用，二者结合可以明显缩短疾

病治疗时间，提高愈显率。
本临床研究是以门诊保胎治疗为主，所选病例症

状相对较轻，故治疗结果比较理想。
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［摘要］ 目的：观察加味抵当汤治疗药流不全的临床疗效。方法：将 50 例患者随机分为 2 组，治疗组 35
例采用加味抵当汤口服，对照组 15 例给予新生化颗粒口服，均用药 5 天，于第 7 天观察临床疗效。结果：治

愈率治疗组为 91.4%，对照组为 46.6%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。结论：加味抵当汤治疗药流

不全疗效肯定。
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醇药流史；③服药 10 天后 B 超复查宫腔内有残存

物；④阴道持续出血或断续出血。
1.3 排除标准 ①异位妊娠；②凝血功能障碍性

疾病；③服药过程中服用吲哚美锌或阿司匹林等药

物。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用加味抵当汤治疗。处方：大黄、
水蛭粉(冲服)各 6 g，桃仁、人参、马齿苋、天花粉

各 10 g，虻虫粉(冲)4 g。每天 1 剂，加水 600 mL，

水煎 300 mL，分 3 次服，连服 5 天。
2.2 对照组 新生化颗粒(黄石飞云制药有限公司生

产)，每次 12 g，每天 3 次，口服，连服 5 天。
3 统计学方法

采用 SPSS13.0 软件进行统计学方处理，计数资

料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：服药过程中阴道出血，或原

有出血增多，伴块状物排出后出血停止；腹痛等症状

消失；B 超复查宫腔内残存物消失。无效：服药过程

中阴道出血不明显及未见排出物；出血多改用他法；

B 超复查宫内残存物未消失；腹痛等症状同前。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后于第 7 天行

B 超 复 查 ， 治 愈 率 治 疗 组 为 91.4% ， 对 照 组 为

46.6%，2 组治愈率比较，差异有显著性意义(P﹤0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 病案举例

展某，女，36 岁，2012 年 3 月 10 日初诊。主

诉：药流后下腹隐痛伴阴道断续出血 2 周，患者 5

年前在本院药流 1 次。此次于 2 月 26 日经本院妇科

门诊给予米非司酮 75 mg，顿服，连服 2 天，第 3

天顿服米索前列醇 0.6 mg，本院门诊留观 6 h。次日

下腹隐痛，阴道流血，色暗红，渐至淡红，断续至

今，B 超复查宫内有残存物。诊见：体格匀称，面色

尚红润，小腹痛，按之软，阴道流出物淡红色，饮食

调，二便尚可，舌淡红、苔薄黄，脉浮滑。予加味抵

当汤治疗。处方：大黄、水蛭粉(冲)6 g，虻虫粉(冲)

4 g，桃仁、马齿苋、天花粉各 10 g，人参 15 g。每

天 1 剂，加水 600 mL，煎至 300 mL，分 3 次服，

连服 5 天。3 月 15 日复诊：述服上方 1 剂后阴道流

血增多，色紫暗，流出白色块状物 2 块，下腹痛较

前稍明显；第 3 剂服完诸症消失，作 B 超复查，宫

内残存物消失。
6 讨论

由于反复、多次应用，或平时用药复杂、年龄等

因素，药流不全发生率日渐增高，增加了清宫甚至引

产的机会。笔者应用加味抵当汤治疗本病，收到较好

疗效，有效减少了药流不全的发生率。抵当汤出自

《伤寒论》 124 条：太阳病，六七日，表证仍在，脉

微而沉，反不结胸，其人如狂，以热在下焦，少腹当

硬满，小便自利者，下血乃愈，所以然者，以太阳随

经，瘀热在里故也，抵当汤主之。125 条：太阳病，

身黄，脉沉结，小腹硬，小便不利者，为无血也，小

便自利者，其人如狂者，血证谛也，抵当汤主之。
126 条：伤寒有热，少腹满，应小便不利，今反利

者，为有血也，当下之，不可余药，宜抵当丸。抵当

汤、抵当丸均为下焦蓄血证而设，该方病机为血证瘀

热在里，部位在下焦，与药流不全病机、病位相同，

主证亦相似，故可辨证用之。仲景原方水蛭、虻虫均

用熬法，熬是炒之意，即“水蛭经过高温炙后，破坏

了其所含水蛭素，抗血栓等成分，虽然毒性得以控

制，然其疗效降低是必然的”[2]。故笔者将水蛭、虻

虫均生用，研末冲服，一则提高疗效，二则减少药

量。加人参意在补气防脱防崩。文献认为，天花粉所

含天花粉蛋白毒性较强，终止妊娠有效[2]。马齿苋提

取液可代替麦角新碱，使子宫平滑肌收缩，其作用甚

至较麦角新碱强；而且马齿苋对各型痢疾杆菌、伤寒

杆菌、金黄色葡萄球菌均有抑制作用，所以对子宫收

缩不佳、且有湿热感染者，选此尤合 [3]。观察表明，

加味抵当汤全方具有活血化瘀，补气防脱，缩宫杀

胚，解毒利湿之功，故用于药流不全，疗效确切。
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