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人工流产手术是补救应对避孕失败的一种有效措

施，2009 年调查数据显示，我国每年约有 850 万人

接受人工流产手术[1]，且流产率在逐年增加，多次流

产率也出现增高趋势[2]。随着医学领域的进步及治疗

模式的转变，人们越来越重视医疗健康，更关注人工

流产手术的安全性及术后并发症对女性身心健康的

影响[3]。现随机选取本院收治的 74 例人工流产手术

患者为研究对象，应用妇科千金胶囊联合去氧孕烯

炔雌醇片进行术后治疗，取得了较为满意的结果，

报道如下。
1 临床资料

选取本院 2011 年 5 月～2013 年 4 月收治的

140 例人工流产手术患者为研究对象，按自愿知情同

意原则分成观察组 72 例和对照组 68 例，所有患者

经 B 超确诊为宫内妊娠，且经检查无人工流产手术

禁忌症，排除心血管和肝脏疾病、糖尿病和妇科器质

性病变患者。观察组平均年龄(27±5.4)岁；怀孕 5～

9 周，平均(7.5±4.7)周；治疗期间出现自行停药或

失访现象 1 例，实际受试病例 71 例。对照组平均年

龄(26±6.8)岁；怀孕 6～10 周，平均(8.2±5.3)周；

治疗期间出现自行停药或失访 2 例，实际受试病例

66 例。2 组年龄、孕周、孕次及人工流产手术病史

情况比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2 组患者均采用同样的负压吸宫术进行人工流产

手术，均按常规每天口服 3 次甲硝唑与诺氟沙星，

每次剂量均为 200 mg。
2.1 对照组 单纯应用西药去氧孕烯炔雌醇片(N.V.
Organon 生产)治疗，术后当天开始服用，每天约同

一 时 间 口 服 去 氧 孕 烯 炔 雌 醇 片 1 片 (去 氧 孕 烯

0.15 mg 与炔雌醇 30 μg)，21 天后停药。
2.2 观察组 在服用去氧孕烯炔雌醇片的基础上，

加服妇科千金胶囊(株洲千金药业股份有限公司生产)

妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片
对人工流产手术后患者康复的影响
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［摘要］ 目的：观察妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片对人工流产手术后患者康复的影响。方法：以 140 例人工流产手术患

者为研究对象，按自愿知情同意原则分成观察组 72 例和对照组 68 例，观察组口服妇科千金胶囊与去氧孕烯炔雌醇片进行术后的

联合治疗，对照组仅单纯口服去氧孕烯炔雌醇片。观察记录 2 组患者的阴道流血时间、阴道流血量、恢复正常月经周期时间及术

后并发症情况。结果：观察组在 3 天内即阴道流血干净的患者比例高于对照组，4～8 天内即阴道流血干净的患者比例低于对照组，

差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）。观察组阴道流血量量少的患者比例高于对照组，阴道流血量中等的患者比例低于对照组，

差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）。观察组在 30 天内即恢复正常月经周期的患者比例高于对照组，观察组在 30～50 天内恢复正

常月经的患者比例低于对照组，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）。人工流产术后并发症发生率观察组 4.23%，对照组 13.64%，

2 组并发症发生率比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。结论：妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片能促进人工流产手术后患者

康复，缩短阴道流血时间，减少流血量及降低术后并发症发生率，加快恢复正常月经周期。
［关键词］ 人工流产手术；妇科千金片胶囊；去氧孕烯炔雌醇片

［中图分类号］ R714.21 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2014） 10- 0126- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.10.052

126· ·



新中医 2014 年 10 月第 46 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2014 Vol.46 No.10

联合治疗，每次 2 粒，每天 3 次，温水送服，服用

21 天后停药。去氧孕烯炔雌醇片的服法和时间同对

照组，服用 21 天后停药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 随访 2 组患者 3 月，观察以下指标：

①阴道流血时间，评定标准为从人工流产手术当日起

至阴道流血完全干净为止所持续天数；②阴道流血

量，评定标准为人工流产手术后阴道流血量与受试者

妊娠前正常月经量比较，少于常规月经量定为量少，

等于常规月经量定为量中等，多于常规月经量定为量

多；③恢复正常月经周期所需时间；④人工流产手术

后并发症情况。
3.2 统计学方法 使用 SPSS17.0 软件包进行统计

处理，计数资料以率表示，采用 χ2 检验，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验。当 P 值 < 0.05 时认为差

异有显著性意义。
4 治疗结果

4.1 2 组患者阴道流血时间比较 见表 1。观察组在

3 天内即阴道流血干净的患者比例高于对照组，4～8
天内即阴道流血干净的患者比例低于对照组，差异均

有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 1 2 组患者阴道流血时间比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

4.2 2 组患者阴道流血量情况比较 见表 2。观察组

阴道流血量少的患者比例高于对照组，阴道流血量中

等的患者比例低于对照组，差异均有非常显著性意义

(P < 0.01)。

表 2 2 组患者阴道流血量情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2 组患者恢复正常月经周期时间比较 见表

3。观察组在 30 天内即恢复正常月经周期的患者比

例高于对照组，观察组在 30～50 天内恢复正常月经

周期的患者比例低于对照组，差异均有非常显著性意

义(P < 0.01)。

4.4 2 组患者手术后并发症情况比较 观察组 3 例

发生人工流产术后并发症(4.23% )，对照组 9 例发生

人工流产术后并发症(13.64% )，2 组并发症发生率比

较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

去氧孕烯炔雌醇片是一种以孕激素为主的避孕

药，主要成分为去氧孕烯和炔雌醇，前者属于第三代

的高效孕激素，其活性比炔诺酮强 18 倍，雄激素活

性极弱，无雌激素活性，合用少量的雌激素，可促使

子宫内膜生长及修复受损的子宫，缩短出血时间，减

少流产后出血量。雌激素含量低，短期应用对人体内

分泌及其他代谢指标不会产生不利影响，停药后利于

恢复规律月经及妊娠。
人工流产属中医学堕胎、小产范畴。人工流产过

程中金刃直接作用于胞宫，冲任正气受损，术后外邪

易乘虚侵犯胞宫，导致各种人工流产术后并发症的发

生。妇科千金胶囊组成成分为穿心莲、鸡血藤、千斤

拔、金樱根、功劳木、单面针、当归和党参共 8 种

中药，具有清热除湿、益气化瘀之效。方中千斤拔祛

风除湿、解毒化瘀，金樱根解毒活血、善走血分，当

归活血补血，党参补益中气，鸡血藤养血行血，穿心

莲凉血消痈化肿，单面针和功劳木活血化瘀、解毒止

痛。诸药共奏祛湿止痛、调经止血之功。
现代药理研究表明，千斤拔具有镇痛、抗炎作用[4]，

金樱根能抗菌，有改善缺氧的作用[5]，穿心莲和功劳

木有抗菌抗炎、增强免疫力作用，当归具有抑制血小

板聚集、扩张血管、增强免疫作用，可以双向调节子

宫平滑肌，党参可增强机体免疫功能，单面针具有抗

菌、抑制血小板凝集作用，鸡血藤具有改善血流动力

学、促进造血功能、抑制血小板凝聚、抗氧化等药理

作用 [6]。因此，妇科千金胶囊对患者可起到消炎抗

菌，加快子宫自我修复的作用。
本次研究应用妇科千金胶囊与去氧孕烯炔雌醇片

进行人工流产术后的联合治疗，取得了较满意的疗

效，结果显示观察组患者的阴道流血时间、流血量及

恢复正常月经周期所需时间均明显少于对照组，组间

组 别

观察组

对照组

n
71
66

≤3 天

56(78.87)①

34(51.52)

4～8 天

15(21 .1 3)①

30(45.45)

≥9 天

0
2(3.03)

组 别

观察组

对照组

n
71
66

少于月经量

59(83.1 0)①

32(48.49)

持平月经量

11(15.49)①

30(45.45)

多于月经量

1(1 .41 )
4(6.06)

表 3 2 组患者恢复正常月经周期时间比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

组 别

观察组

对照组

n
71
66

＜30 天

46(64.79)①

23(34.85)

30～50 天

23(32.39)①

37(56.06)

＞50 天

2(2.82)
6(9.09)
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更年期功能失调性子宫出血(简称功血)是指更年

期妇女因卵巢机能减退，内分泌失调而引起月经的不

规则变化，是妇科常见病，属中医学崩漏范畴，为更

年期妇女常见病、多发病，因其发病率高，严重危害

妇女健康。为寻找一种安全、有效的止血方法，笔者

自 2008 年以来，采用本院制剂当归调经养血合剂联

合炔诺酮治疗更年期功能失调性子宫出血，收到较满

意效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [1]

比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。观察组

患者人工流产术后并发症的发生率为 4.23% ，显著

低于对照组患者的 13.64% (P < 0.05)。综上所述，妇

科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片能促进人工流产手

术后患者康复，缩短阴道流血时间，减少流血量及降

低术后并发症发生率，加快恢复正常月经周期，具有

较高的临床应用价值。
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［摘要］ 目的：观察当归调经养血合剂联合炔诺酮片治疗更年期功能失调性子宫出血的临床疗效。方法：将 200 例患者随机

分为 2 组，对照组予炔诺酮片治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加服当归调经养血合剂。结果：总有效率治疗组为 92.0%，对

照组为 69.0%，2 组比较，差异有非常显著性意义 （P ＜ 0.01）。治疗后 2 组血红蛋白均显著升高，差异有非常显著性意义 （P ＜
0.01）；治疗组升高较对照组更显著，差异有显著性意义 （P ＜ 0.05）。治疗后治疗组出血、神疲乏力、腰膝酸软等中医证候积分较

治疗前改善明显，差异有非常显著性意义 （P ＜ 0.01）；与对照组治疗后比较，差异有非常显著性意义 （P ＜ 0.01）；对照组中医证

候积分治疗前后变化不明显 （P > 0.05)。治疗中治疗组无明显不良反应出现，对照不良反应率为 27.0%，2 组比较，差异有非常显

著性意义 （P ＜ 0.01）。随访 12 月，复发率治疗组为 10.87%，对照组为 36.23%，2 组比较，差异有非常显著性意义 （P ＜ 0.01）。
结论：中西结合治疗更年期功能失调性子宫出血安全、有效，副作用小，远期疗效好。

［关键词］ 更年期功能失调性子宫出血；中西医结合疗法；当归调经养血合剂；炔诺酮片

［中图分类号］ R711.52 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2014） 10- 0128- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.10.053

128· ·


