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人工流产术是终止意外怀孕的常用方法，手术操作会对女

性子宫造成一定损伤并导致机体抵抗力下降，因此容易发生盆

腔感染[1]。人工流产术后通过一定的措施来预防盆腔感染问题

的出现对于强化手术效果以及确保女性身体健康具有重要意

义。笔者对人工流产术后患者使用康妇消炎栓对盆腔感染进行

预防，取得较好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2012 年 2 月—2013 年 8 月本院收治的人

工流产术患者 88 例作为研究对象，按照随机数字表法分为 2

组。研究组 45 例，未婚 21 例，已婚 24 例；年龄 24～28 岁，

平均(26.8±5.2)岁；仅 1 个性伴侣 30 例，性伴侣不少于 2 个

15 例；停经时间 40～51 天，平均(45.1±2.6)天。对照组 43

例，未婚 18 例，已婚 25 例；年龄 23～27 岁，平均(26.4±
4.8)岁；仅 1 个性伴侣 27 例，性伴侣不少于 2 个 16 例；停经

时间在 41～52 天，平均(45.3±2.7)天。2 组患者年龄、婚姻

状况、性伴侣个数以及停经时间等一般资料经统计学处理，差

异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 术前常规进行血常规与尿常规检查、肝肾功

能检查以及 B 超检查确诊，排除糖尿病、心血管疾病、肝肾

疾病以及存在人工流产禁忌的病例。
2 治疗方法

2.1 对照组 术后第 2 天常规应用抗生素预防感染，用药 5

天，同时配合对症药物治疗。

2.2 研究组 术后第 2 天使用葵花药业集团伊春有限司所生

产的康妇消炎栓对盆腔感染进行预防，洗净肛门后将 1 枚(2.8

g)栓剂推送至直肠 4～6 cm 处，每天 1 次，用药 2 周。同时

常规服用抗生素，时间与对照组相同。
2 组术后均需要禁止性生活 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 术后第 16 天所有患者回医院复诊，测定体温

并行阴式彩超与妇科检查，比较 2 组患者的盆腔感染率、不

良反应发生率。
3.2 统计学方法 应用统计学软件 SP SS18.0 分析数据，计

数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 盆腔感染的判定使用美国 C D C 诊断标准[2]，

最低标准：存在附件区压痛、子宫压痛或者宫颈举痛；附加标

准：口表温度超过 38.3℃，阴道或宫颈出现黏液脓性分泌物；

特异标准：超过检查结果显示输卵管积液或者增粗，伴或不伴

有卵巢肿块与盆腔积液。以出现发热和腹痛症状患者例数占该

组总例数的百分率计为不良反应发生率。
4.2 2 组盆腔感染率比较 见表 1。研究组最低标准下盆腔感

染率为 2.22% ，附加标准以及特异标准下均无盆腔感染问题，

低于对照组 16.28% 、9.30% 以及 11.63% (P < 0.05)。
4.3 2 组不良反应发生率比较 见表 2。研究组不良反应发生

率为 2.22% ，与对照组的 4.65% 比较，差异无统计学意义
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(P＞0.05)。

表 1 2 组盆腔感染率比较 例

表 2 2 组不良反应发生率比较 例

5 讨论

人工流产术对女性子宫内膜可造成损伤，引发盆腔感染，

如果不及时进行预防和治疗，可能会导致盆腔炎性疾病后遗

症，形成卵巢肿块或囊肿，对女性身体健康以及家庭幸福都会

造成一定程度的危害。中医学认为，盆腔感染多由湿热、肾虚

或者湿毒所导致，因此要想预防以及治疗盆腔感染问题，需以

清热解毒以及排浊、消炎为主[3～4]。康妇消炎栓中含有猪胆粉、
芦荟、蒲公英、穿心莲、紫草、败酱草、紫花地丁、苦参等。
根据中医学理论，女性人工流产术后血虚失养以致腹痛，气

滞血瘀，经血绵延，应以化瘀散结、活血镇痛为原则[5]。本

研究应用康妇消炎栓以预防盆腔感染的研究组，其不同标准下

的盆腔感染率均低于对照组，提示康妇消炎栓的应用在预防盆

腔感染方面发挥了较好效果。康妇消炎栓中败酱草可活血行

瘀、消痈排脓、清热解毒，在产后瘀滞腹痛以及实热瘀滞所致

胸腹疼痛的治疗效果显著。紫草、穿心莲可凉血活血、清热解

毒、消肿，猪胆粉、芦荟可祛湿、清肝解毒，紫花地丁、蒲公

英以及败酱草散结止痛、凉血逐瘀、清热解毒，诸药合用，共

奏化瘀止痛、软坚散结、杀菌消炎、清热解毒之效。此外，现

代药理实验证明，康妇消炎栓还具有广谱抗菌作用，紫草、穿

心莲以及苦参等有较好的镇痛、抗炎作用，芦荟、紫花地丁、
蒲公英以及败酱草还可促进术后组织的修复，避免不良反应[6]。
研究组同时应用康妇消炎栓联合抗生素预防感染，术后仅 1

例(2.22% )患者出现腹痛症状，提示康妇消炎栓药物的安全性

高，考虑在于直肠给药方式可让药物直达盆腔，避免了由于胃

肠道消化液中的酶类对经肝脏循环产生的药物首过效应，因此

不会破坏药效，让栓剂的优势得到更好体现。药物中的有效成

分仅经过直肠黏膜静脉以及肛门静脉的吸收后就经由髂内静脉

达到下腔静脉，直接作用于病变部位，有效药物浓度更高，让

其更好发挥杀灭细菌以及改善局部血液循环等作用，促进人体

白细胞对细菌的吞噬作用，最终实现其抗菌消炎的功效，既可

缩短了患者产后的出血时间，也降低了术后子宫和盆腔感染的

几率。同时直肠给药还可以增加渗透作用，让高药物浓度在病

灶部位停留时间得到延长，促进炎症的更快消退。而药物不会

通过胃肠道进入人体的其它部位，因此也大幅提高了药物安

全性，不会发生副作用，临床效果显著。此外，也有临床研

究表明，康妇消炎栓在人工流产术后的应用可有效保护患者子

宫内膜，降低术后出血量，促进患者的更快恢复并降低不孕的

几率[7]。
综上所述，康妇消炎栓与抗生素联合应用来预防人工流

产术后的盆腔感染具有较好效果，可减轻局部炎性反应，降

低盆腔感染发生率，减轻人工流产对女性身体带来的损害，

同时不良反应低，无明显副作用，安全性较高，值得临床推

广和应用。
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