
新中医 2016 年 9 月第 48 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2016 Vol.48 No.9

［收稿日期］ 2016-03-04
［基金项目］ 深圳市罗湖区软科学研究计划项目 （201429）
［作者简介］ 刘蓉 （1983-），女，主治医师，医学硕士，研究方向：月经失调等诊治。
［通讯作者］ 赵双俏，E-mail：zhaoshuangqiao@126.com。

人工流产术(简称人流术)是避孕失败的补救方法，是指因

意外妊娠、优生或疾病等原因，不适宜继续妊娠，而采用手术

方法终止妊娠。据媒体报道，我国每年记录在案的人工流产术

至少 1300 万例，几乎是世界卫生组织估计全球人工流产总数

的 1/4[1]，其中 20～29 岁妇女占人流总数的 62% [2]，部分女性

从未生育，甚至多次流产。由于青年女性自我保护意识不足，

由此引起的月经过少、闭经，甚至导致不孕也因此增加，严重

影响妇女的身心健康，威胁例类的生育能力。西医学认为，人

流术后月经稀发或闭经主要为吸刮宫时反复吸引致子宫内膜受

损，治疗上以雌、孕激素序贯疗法为主，但性激素药物有其使

用局限性，部分患者对性激素的副作用和对其长期应用未知后

果存有疑虑，难以配合治疗。近年来，笔者对人流术后患者以

中药通补周期疗法治疗，取得良好效果，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2014 年 1 月—2015 年 6 月在本院诊断为

早期妊娠并行人流术的患者共 147 例，随机分为 2 组。治疗

组 73 例，年龄 18～43 岁，人流次数 1～5 次，与上次人流间

隔时间半年内者 5 例。对照组 74 例，年龄 17～41 岁，人流

次数 1～5 次，与上次人流间隔时间半年内者 6 例。2 组病例

年龄、相关情况比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 人流术后以通补周期疗法治疗。行经期以行气

活血化瘀为法，方以桃红四物汤为主，处方：柴胡、川芎各

12 g，桃仁、红花、赤芍、牛膝、当归各 10 g，益母草 15 g。

经后期以滋肾养血、调补冲任为法，方以归肾丸为主，处方：

熟地黄、山药各 20 g，山茱萸、茯苓、当归、枸杞子、杜仲、
菟丝子、续断、女贞子各 10 g。经间期以益气补肾、行气通

络为法，方以归肾丸加行气药治疗，处方：熟地黄、山药各

20 g，山茱萸、茯苓、当归、枸杞子、杜仲、菟丝子、党参、
白术、香附、枳壳、川芎各 10 g。经前期以温肾助阳，兼以

行气活血为法，方以归肾丸加活血药治疗，处方：熟地黄、山

药各 20 g，山茱萸、茯苓、当归、枸杞子、杜仲、菟丝子、
淫羊藿、柴胡、赤芍、牛膝、茺蔚子各 10 g。上药均选择用

广东一方制药有限公司生产中药配方颗粒，每天 1 剂，饭后

服，每个周期服 7 剂，连续 3 月。
2.2 对照组 术后随诊观察，未服用药物治疗。

2 组均观察 3 月后进行疗效评价。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组患者分别在术后 14 天及术后 28 天进

行阴道超声检查，观察子宫内膜厚度，各测量 3 次取平均值，

记录结果。连续 3 月进行临床症状观察，对月经情况经量、
经期、经质及伴随症状腰膝酸软、头晕耳鸣、小腹胀痛等进行

评分。月经情况评分：正常无症状者 0 分，轻度 2 分，中度 4
分，重度 6 分。伴随症状评分：正常无症状者 0 分，轻度 1
分，中度 2 分，重度 3 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件对本研究的数据进行

统计学的分析，数据以(x±s)表示，计数资料采用 χ2 检验、
Mann Whitney U 检 验 ， 计 量 资 料 采 用 Paired- Samples T
Tes t、Independent- Samples T Tes t。
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4 治疗结果

4.1 2 组子宫内膜厚度变化比较 见表 1。术后 14、28 天，

治疗组内膜厚度均较对照组增加，差异有统计学意义 (P＜
0.01)，提示中药通补周期治疗对子宫内膜修复有较好疗效。

表 1 2 组子宫内膜厚度变化比较(x±s) mm

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.2 2 组临床症状评分比较 见表 2。术后 1、2、3 月，治

疗组临床症状评分均低于对照组，差异有统计学意义 (P＜
0.01)。

表 2 2 组临床症状评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

月经过少即月经周期基本正常，经量明显少于既往，不足

2 天，甚或点滴即净者[3]。中医学认为，月经是脏腑、天癸、
气血、经络协调作用在胞宫的生理现象，月经的正常来潮与肾

- 天癸 - 冲任 - 胞宫的生理功能密切相关。 《内经》 曰：

“肾气盛，天癸至，月事以时下。”阐明了月经产生的机制是以

肾为主导。肾主藏精，既藏先天之精，又藏后天之精，精能生

血，血能化精，精血同源而互相资生，成为月经的物质基础。
肾精化生肾气，肾气充盛，冲任二脉之血旺盛，气血调和，月

经方能正常来潮。所以肾主宰着天癸的至与竭与月经的潮与

止。《傅青主女科》认为：“经水出诸肾。”《医学正传》曰：

“月水全赖肾水施化，肾水既乏，则经血自以干涸。”说明肾是

月经产生的根本，肾中精气的盛衰是保证月经正常来潮的基

础；肾水亏乏，则经血渐而闭塞不通，甚者干涸[4]。
人工流产可归属为中医学堕胎、小产病的范畴。《妇科玉

尺胎前小产》云：“小产重于大产，盖大产如栗熟自脱，小产

如生采，破其皮壳，断其根蒂，岂不重于大产。”人工流产

似青藤摘瓜，对脏腑、气血、冲任损伤较甚，尤肾伤之最

甚 [5]。人流术系金刃直接损伤胞宫，人流术后离经之血不能速

去，瘀血停留，导致冲任、胞脉瘀滞，耗伤肾之元气精血，直

接打乱了肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫轴的调节系统。另外，人工

流产时患者或多或少存在一种恐惧紧张的心理，《素问·阴阳

应象大论》曰：“恐伤肾”，也会导致肾气紊乱，情志因素加

剧了肾精的受损。肾精气不足，精不化血，冲任血海不充，胞

脉失养，胞宫无以下血，故月经量少。
现代医学则认为，人流术后月经稀发或闭经主要为吸刮宫

时反复吸引、负压过高、吸宫时间过长，子宫内膜受损变薄，

裸露或破坏内膜基底层，形成疤痕、粘连，使内膜失去机能，

内膜的腺组织被纤维组织代替，当纤维组织日渐收缩时，内膜

面积及子宫腔面积便相应缩小，致经血量也减少[6]。而下丘脑

- 垂体 - 卵巢轴系统功能失调亦为另一重要原因，妊娠后，

与生殖有关的各种激素都发生了较大的变化，并对下丘脑 -
垂体 - 卵巢轴系产生较强的抑制，人流术后这种抑制还将持

续一段时间，使子宫内膜不能正常的生长[7]。现代女性工作、
生活节奏紧张，情绪波动剧烈，流产后常摄生不当，劳逸失

常，更易导致下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能失调，加重月经量

减少的症状[8]。现代医学对人流术后月经过少的药物治疗主要

以雌、孕激素序贯疗法为主，要求周期性、足疗程，但性激素

药物有其使用局限性，部分患有乳腺疾病、子宫肌瘤等病例不

适宜长期服用，加上部分患者对性激素的副作用和对其长期应

用未知后果存有疑虑，难以配合治疗。
人工流产术后冲任、胞宫直接受损，导致冲任瘀滞，肾气

耗伤，血海亏虚，子宫失于涵养，藏泻功能失常而经水稀少。
肾精亏虚、瘀血阻滞为主要病理特点。故本病以肾虚为本，血

瘀为标。而通补周期法是根据女性生殖生理周期与肾阴阳消长

演变的运动规律和气血变化，以补肾为核心，辅以通经活血，

在经后期、经间期、经前期、月经期不同阶段予以通补治疗，

以调整肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫的功能，使肾气、天癸充盛，

血海渐盈，冲任、胞宫得养，月经得以依时常量而下。经后期

为阴血滋长期，治疗重在滋肾养血，阴中育精，血中养阴，推

动肾气，天癸滋长，以涵养子宫，更好地促进阴精滋长。经间

期为重阴转阳期，治疗重在补肾活血，以推动转化，调节卵巢

功能。经前期为阴充阳长期，治疗重在温阳补肾、通经下血，

促使月经正常来潮。月经期为重阳转阴期，血海充盛，胞宫由

满而泻，治疗重在活血通经，祛瘀生新，使子宫内膜充分剥

脱，为新内膜发育奠定基础。归肾丸出自《景岳全书》，方中

熟地黄做为君药，可补血养阴、益精填髓；山茱萸、菟丝子、
杜仲、枸杞子补益肝肾为臣药；佐以当归行气活血，并配山药

健脾补虚，补脾之后天以养肾之先天；茯苓利水渗湿，使后天

气血化生有源；川牛膝既活血化瘀，又引药下行入肾经，共为

使药。桃红四物汤出自《医宗金鉴·妇科心法要诀》，方中以桃

仁、红花为主，主活血化瘀；熟地黄、当归滋阴补肝、养血调

经；芍药养血和营，以增补血之力；川芎活血行气、调畅气

血，以助活血之功。全方以祛瘀为核心，辅以养血、行气。药

理研究亦证实，补肾活血药能提高卵巢功能，改善微循环，促

进子宫内膜生长与修复[8]。
人工流产虽然是一项简单、相对安全且十分成熟的技术，

但毕竟属创伤性操作，不可避免有发生并发症的可能，尤其许

多年轻尚未生育的女性进行人流，甚至是连续多次人流，都可

能会对生育功能带来严重的伤害。因此对人流术后的患者非常

有必要采取医学方法修复创伤、调整月经，积极预防并发症发

组 别

治疗组

对照组

n
73
74

术后 14 d
5.80±0.60①

5.26±0.59

术后 28 d
10.08±0.71①

9.29±0.87

组 别

治疗组

对照组

n
73
74

术后 1 月

3.89±1 .99①

6.67±2.23

术后 2 月

1.47±1 .47①

4.96±3.55

术后 3 月

0.44±0.76①

4.82±3.54
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人流不全是人工流产的最常见并发症，归属中医学堕胎、
产后恶露不尽。人流不全的治疗比较棘手，清宫术虽疗效确定

但有创伤，特别是短期的反复清宫，增加并发症的产生。药物

治疗是人流不全的最好治疗方法，疗效好，损伤小，患者能接

受。中医在治疗胎堕不全具有其独特的优势，副作用小，疗效

好，整体调理，对并发症具有较好的预防作用。本研究运用中

西药物与清宫术治疗人流不全，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2015 年 7 月本院

人流不全患者，共 91 例。年龄 20~42 岁，随机分为中药组

38 例，西药组 33 例，清宫术组 20 例，其中中药组有 4 例失

访，西药组有 1 例失访，共完成研究病例 86 例。中药组 34
例，西药组 32 例，清宫术组 20 例。所有病例在入组时签署

知情同意书。3 组治疗前在年龄、人流术时的停经天数、怀孕

次数、人流次数、剖宫产次数方面比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。见表 1。
1.2 纳入标准 ①人工流产、药物流产(服米索前列醇日算起)
术后 15 天内；②超声提示宫腔内组织物残留(最大经线≤
30 mm)；③既往体健，无心、肝、肾、血液、内分泌疾病，

乳腺癌等；④无雌激素、孕激素使用禁忌症。⑤患者知情，签

生。现阶段我国仍有许多青年女性受教育程度不高，自我保健

意识差，加上人口流动性大，医务工作者也应向患者做好宣传

用正确方式避孕，避免非医学需要而行人流术。
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［摘要］ 目的：观察加味脱花煎治疗不全流产的临床疗效。方法：86 例不全流产患者，随机分为中药组 34 例，西药组 32 例

和清宫术组 20 例。中药组采用加味脱花煎内服治疗；西药组采用雌孕激素治疗，均连服 14 天；清宫术组采用清宫术，清宫术后

与阴道流血超过 7 天的病例均加用抗生素预防感染。结果：治愈率中药组 88.24%，西药组 75.00%，清宫术组 85.00%，3 组临床

疗效比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05），中药组的人流并发症较西药组、清宫术组少。结论：加味脱花煎治疗人流不全疗效好，

可清除宫内残留组织物，预防和减少人工流产并发症的产生，值得临床推广应用。
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