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目前药物流产是人工流产的方式之一，因其无痛、方便给

药等特点，受到广泛应用，临床常用米非司酮、米索前列醇等

药物，但有的患者采用药物流产后往往存在残留，就此需进

一步采用清宫手术方法[1]；为了减轻患者的清宫痛苦，笔者

尝试采用桂枝茯苓胶囊结合催产素治疗药物流产残留，现总

结如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 在停经 50 天以内，并且经尿妊娠试验和 B

超检查确诊怀孕 5～7 周，主动要求并适宜药物流产。给予

药物米非司酮联合米索前列醇，于孕囊排出 1 周内实施 B 超

检查，确定有药物流产残留且不愿清宫者。患者知情并同

意。
1.2 排除标准 先天妇科疾患；人工受孕；伴有卵巢疾患及

肝肾功能不良者。
1.3 一般资料 收集 2014 年 3 月—2015 年 3 月在本中心就

诊的 55 例早孕患者，按随机分组法分为观察组 28 例和对照

组 27 例。观察组年龄 19～26 岁，平均(22.1±3.8)岁；未经

产妇 10 例，经产妇 18 例。对照组年龄 18～25 岁，平均

(21.8±4.7)岁；未经产妇 10 例，经产妇 17 例。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 肌肉注射催产素(上海禾丰制药有限公司)10 U ，

每天 1 次，给药 7 天。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予桂枝茯苓胶囊(江苏康

缘药业股份有限公司)，每次 3 粒，每天口服 3 次，给药 7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者分别在用药 7 天后复查 B 超。按团

块直径“＜1 cm、1～2 cm、2～3 cm、＞3 cm”分别记录早

孕者治疗前后 B 超显示结果，宫腔内无异常团块者为有效。
3.2 统计学方法 用 SP SS17.0 统计软件分析数据，计数资

料比较采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组临床疗效比较 观察组有效者 25 例，有效率为

89.29% ；对照组有效者 18 例，有效率为 66.67% ，组间比

较，差异有统计学意义( χ2=4.123，P < 0.05)。
4.2 2 组未经产妇与经产妇临床疗效比较 观察组未经产妇

有效者 9 例，有效率为 90.00% (9/10)；经产妇有效者 16 例，

有效率为 88.89% (16/18)。对照组未经产妇有效者 8 例，有效

率为 80.00% (8/10)；经产妇有效者 10 例，有效率为 58.82%

(10/17)。2 组经产妇有效率比较，差异有统计 学意义( χ2=

4.137，P < 0.05)。提示观察组中西药联合应用对未经产妇与

经产妇的疗效均优于对照组，尤其对经产妇疗效的差异更为明

显。
4.3 2 组治疗前后团块直径情况比较 见表 1。观察组不同直径

的团块在治疗后均得到一定程度的改善。对照组在团块直径小于

2 cm 范围内有一定疗效，直径大于 2 cm 的团块未见改善。
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［摘要］ 目的：观察桂枝茯苓胶囊联合催产素治疗药物流产残留的临床疗效。方法：收集 55 例药物流产残留患者，随机分为

观察组 28 例和对照组 27 例。观察组给予桂枝茯苓胶囊联合催产素治疗，对照组只给予催产素治疗，2 组均治疗 7 天。评价 2 组

的临床疗效。结果：观察组有效率为 89.29%，对照组有效率为 66.67%，组间比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组未经
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得到一定程度的改善。对照组直径小于 2 cm 的团块有一定的改善，直径大于 2 cm 的团块未见改善。结论：桂枝茯苓胶囊联合催

产素治疗药物流产残留临床疗效确切。
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盆腔炎症性疾病(P ID )是指女性内生殖器及其周围结缔组

织和盆腔腹膜发生炎症。其中慢性盆腔炎为妇科常见病、多发

病，具有病程长、病情缠绵、复发率高等特点，在育龄妇女中

普遍存在，更可能发生严重后遗症如输卵管因素不孕和异位妊

娠，极大地影响妇女身心健康。近年来，中医中药治疗本病虽

取得一定效果，但存在辨证准确率不高，一致性较差，可重复

表 1 2 组治疗前后团块直径情况比较 例

5 讨论

药物流产是目前常用的一种流产方式，也是计划生育的一

种补救措施，服用药物因方便、损伤小、无痛苦等优点被普遍

应用；国内外报道药物流产成功率在 90% 左右[2]；药物流产失

败的影响因素包括年龄、孕龄、孕次、孕囊体积及药物适应性

和敏感性等[3]。药物流产失败后，目前往往采用清宫手术，由

于手术痛苦及有些早孕者心理适应性差等因素，寻求进一步保

守治疗的早孕者较多，就此，本研究观察中西药联合应用对药

物流产残留的临床疗效。
桂枝茯苓胶囊源于中医古籍《金匮要略》，内含桂枝、茯

苓、白芍、牡丹皮、桃仁 5 味中药材，方中桂枝、白芍通调

血脉，牡丹皮、桃仁活血化瘀，茯苓健脾渗湿；牡丹皮通血脉

中热结。桂枝配牡丹皮，寒温相济；桂枝配白芍调理阴阳，茯

苓配牡丹皮调理气血。全方综合体现活血化瘀、消癥化积的功

效。该药在临床上主要用于治疗血瘀所致的子宫肌瘤等病症，

有抗炎、镇痛、活血化瘀等功效，可起到促使子宫孕囊残留脱

落的作用[4]。本临床观察结果显示，观察组有效率高于对照

组，提示药物促使子宫孕囊残留脱落疗效确切。目前临床上药

物流产不全刮宫指征随意性较大，有的往往治疗过度，容易造

成出血过多、出血时间延长，导致感染和贫血等，本研究结果

提示，采用桂枝茯苓胶囊联合催产素治疗药物流产残留，既能

免除清宫痛苦，减少感染和出血机会，又可提高疗效，值得临

床应用。
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［摘要］ 目的：探讨慢性盆腔炎中医病位证素分布情况。方法：对 126 例慢性盆腔炎患者采用证素辨证及积分方法进行中医病

位的证素分析。结果：慢性盆腔炎病位证素分布从高到低依次为胞宫 98 例、脾 82 例、肝 42 例、肾 25 例，其病位证素的频数分

布差异有统计学意义 （P < 0.01）。胞宫证素积分最高，与其他 3 个证素两两比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）；脾证素积分也

高于肝、肾证素积分 （P < 0.01）。结论：慢性盆腔炎病位主要在胞宫、脾、肝、肾，与胞宫、脾关系最为密切。
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