
新中医 2016 年 6 月第 48 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2016 Vol.48 No.6

［收稿日期］ 2016-02-20
［作者简介］ 江孝华 （1977-），女，主治医师，主要从事妇产科临床工作。

妊娠 3 月内采用人工或药物方法终止妊娠称为早期妊

娠终止，也可称为人工流产。主要用来作为避孕失败意外妊

娠的补救措施，也用于因疾病不宜继续妊娠、为预防先天性畸

形或遗传性疾病而需终止妊娠者[1]。但相关研究显示，虽然人

工流产相对安全，但术后并发症如月经紊乱、官腔粘连、不孕

等仍然对女性的生殖健康造成了极大的影响，严重影响其生活

质量[2]。术后除了需要积极宣传避孕知识以外，给予有效的治

疗措施也极为重要。因此，本研究观察口服优思明和六味地黄

丸对人工流产术后恢复的影响，现报道如下。
1 临床资料

选择 123 例行人工流产术的孕妇作为研究对象，均为本

院妇产科 2014 年 12 月—2015 年 12 月收治的病例，所有孕

妇的临床资料完整，身体健康，月经规律，无口服避孕药的禁

忌证，也无心血管疾病及代谢性疾病等。所有孕妇在医师的告

知下自愿签署了知情同意书，按术后治疗方式的不同分为 3

组。A 组 40 例，年龄 21～35 岁，平均(28.21±3.48)岁；孕

周 5～10 周 ， 平 均 (8.24±1.28)周 ； 孕 次 1～5 次 ， 平 均

(2.15±0.25)次。B 组 40 例，年龄 20～36 岁，平均(28.19±
3.12)岁；孕周 5～10 周，平均(8.31±1.36)周；孕次 1～5 次，

平 均 (2.35±0.53)次。C 组 43 例 ， 年 龄 22～37 岁 ， 平 均

(28.67±3.66)岁；孕周 5～10 周，平均(8.18±1.42)周；孕次

1～5 次，平均(2.39±0.57)次。2 组年龄、孕周、孕次等一般

资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

3 组孕妇术后均给予抗生素预防感染，青霉素不过敏者给

予头孢呋辛酯片，对青霉素过敏者则给予罗红霉素分散片治

疗。
2.1 A 组 术后进行避孕咨询教育。
2.2 B 组 在避孕咨询教育基础上口服优思明(拜耳医药保健

有限公司)进行治疗，每天 1 片。
2.3 C 组 在 B 组基础上联合六味地黄丸(河南省济源市济世

药业有限公司)进行治疗，饭后口服，每次 8 粒，每天 3 次。
3 组孕妇均以 1 月为 1 疗程，治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 3 组孕妇术后阴道流血持续时间、月经

复潮时间、子宫内膜厚度以及输卵管损伤程度等指标，比较 3

组治疗方法下的不良反应情况。所有入组人员从人工流产术后

即刻接受为期 2 月的治疗和随访，包括门诊检查和专线电话

随访，填写生活质量调查表等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对数据进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，而计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 3 组术后恢复情况比较 见表 1。C 组术后阴道流血持续

时间、月经复潮时间均短于 A、B 两组，而 C 组子宫内膜厚度
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0.05）。结论：口服优思明和六味地黄丸可显著减少人工流产术后的阴道流血量，缩短出血时间，并且可有效促进子宫内膜修复，

明显减少术后不良反应。
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值则高于 A、B 两组，而 B 组又优于 A 组，组间两两比较，

差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表1 3 组术后恢复情况比较(x±s)

4.2 3 组术后损伤情况比较 见表 2。C 组输卵管阻塞和输卵

管粘连发生率均低于 A、B 2 组，而 B 组又低于 A 组，组间

两两比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 3 组术后损伤情况比较 例(%)

B 组与 A、C 组比较，差异均无统计学意义 （χ2
bc=2.55，

χ2
ab=1.87，P ＞ 0.05）

4.3 3 组术后不良反应情况比较 见表 3。C 组术后不良反应

发生率均低于 A、B 2 组，而 B 组又低于 A 组，A 组与 C 组

比较，差异有统计学意义(χ2
ac=7.44，P＜0.05)。

表 3 3 组术后不良反应情况比较 例

与 A 组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

对于避孕失败选择终止妊娠的妇女来说，人工流产术是相

对安全有效的方法，但容易导致宫内感染，输卵管粘连、阻

塞，甚至还会造成习惯性流产。因输卵管堵塞或粘连导致的不

孕症越来越多，据数据统计，这些患者中近 1/3 曾经做过人工

流产[3]。因此，在人工流产术后给予有效的治疗措施也显得极

为重要[4]。
优思明属于第 4 代复方避孕药，由炔雌醇和屈螺酮复合

而成，其中屈螺酮是最接近女性体内孕酮的人工孕激素，而炔

雌醇则是人工雌激素，故优思明可以刺激下丘脑 - 垂体 - 卵

巢轴，有效模拟女性正常激素的生理周期变化，除了有常规的

避孕效果外，还具有一定的促进人工流产术后恢复的效果，可

有效减少人工流产术后的出血量，缩短出血时间，防止术后输

卵管损伤的发生，维持子宫内膜的厚度，大大降低了术后并发

症的发生[5]。
中医学认为，人工流产术后，精血耗伤，血海空虚，故术

后多伴有腰膝酸软、体倦乏力等肾虚症状。而六味地黄丸方中

重用熟地黄滋阴补肾，填精益髓，为君药；山茱萸补养肝肾，

并能涩精；山药补益脾肾，亦能固精，共为臣药。三药相配，

滋养肝脾肾，称为“三补”，而泽泻、茯苓具有健脾利水渗湿

的功效，牡丹皮则具有清热凉血、活血散瘀的功效，诸药合

用，具有滋阴补肾之功效。可以有效辅助优思明调节孕妇的内

分泌而改善肾虚症状[6]。本研究结果也进一步证实，口服优思

明和六味地黄丸可显著减少人工流产术后的阴道流血量，缩短

出血时间，并且可有效促进子宫内膜的修复，明显减少术后的

不良反应，值得在临床上推广使用。
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组别

A组

B组

C组

t 值

P

n
40
40
43

阴道流血持续时间(d)
13.91±3.27
8.93±3.12
4.93±1 .02

tbc=8.287，tab=7.225，

tac=9.681
＜0.01

月经复潮时间(d)
39.43±7.14
32.61±6.78
25.38±6.27

tbc=6.216，tab=6.947，

tac=8.732
＜0.01

子宫内膜厚度(mm)
3.22±1 .05
5.43±1 .61
9.15±3.15

tbc=7.087，tab=6.953，

tac=9.185
＜0.01

组别

A组

B组

C组

χ2 值

P

n
40
40
43

输卵管阻塞

7(17.50)
3(7.50)
0

χ2bc=8.82，χ2ab=8.95，

χ2ac=12.37
＜0.01

输卵管粘连

12(30.00)
5(12.50)
1(2.33)

χ2bc=9.26，χ2ab=8.65，

χ2ac=13.53
＜0.01

组别

A组

B组

C组

n
40
40
43

宫腔积液

4
1
0

月经不调

3
2
0

轻度腹泻

4
3
2

合计[例(%)]
11(27.50)
6(15.00)
2(4.65)①
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