
新中医 2023年2月第55卷第3期
NEW CHINESE MEDICINE February 2023 Vol.55 No.3

［收稿日期］ 2021-11-18
［修回日期］ 2022-11-25
［作者简介］卢洁芳（1982-），女，副主任医师，E-mail：funny_ls@163.com。

益母草颗粒联合米非司酮片治疗药物流产后阴道出血临床研究
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［摘要］目的：观察益母草颗粒联合米非司酮片治疗药物流产后阴道出血的疗效。方法：观察 98 例药物流

产后阴道出血患者，按随机数字表法分为治疗组 50 例及对照组 48 例。对照组给予米非司酮片治疗，治疗组在

对照组基础上给予益母草颗粒治疗。2 组均以 7 d 为 1 个疗程，连续治疗 1 个疗程。比较 2 组临床疗效，比

较 2 组治疗前后中医证候积分及阴道出血停止时间、月经恢复时间、子宫内膜厚度及血红蛋白水平的变化。结

果：治疗后，治疗组临床疗效为 96.00%，对照组为 81.25%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，2 组中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），治疗组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。治疗组阴道

出血停止时间、月经恢复时间均早于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组子宫内膜厚度、

血红蛋白水平均较治疗前下降，但仅对照组与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组子

宫内膜厚度、血红蛋白水平均高于对照组（P＜0.05）。结论：益母草颗粒联合米非司酮片治疗药物流产后阴道

出血效果显著，可有效缓解患者临床症状，缩短出血时间，促进月经周期恢复，有利于子宫内膜厚度恢复，改

善贫血状态。
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Clinical Study on Motherwort Granules Combined with Mifepristone Tablets for
Vaginal Bleeding After Medicine Abortion

LU Jiefang，DING Xiaomei，LIN Xuefang
Abstract： Objective： To observe the curative effect of Motherwort Granules combined with

Mifepristone Tablets for vaginal bleeding after medicine abortion. Methods：A total of 98 cases of patients

with vaginal bleeding after medicine abortion were observed and divided into the treatment group and the

control group according to the random number table method， with 50 and 48 cases in each group

respectively. The control group was treated with Mifepristone Tablets， and the treatment group was

additionally treated with Motherwort Granules based on the treatment of the control group. Both groups

were treated for one course，with 7 days being a course. The clinical effects in the two groups were

compared. Before and after treatment， the changes in traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

scores， stopping time of vaginal bleeding， recovery time of menstruation， endometrial thickness and

levels of hemoglobin were compared between the two groups. Results：After treatment，the clinical effect

was 96.00% in the treatment group and 81.25% in the control group，the difference being significant (P＜

0.05). After treatment，TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)，and the TCM syndrome scores in the treatment group were lower than
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药物流产是目前避孕失败后终止妊娠常用疗

法，该疗法可有效避免宫腔手术所致损伤及感染，

具有安全无创、痛楚小、恢复快等特点。目前多采

用米索前列醇、米非司酮等药物终止妊娠，虽临床

成功率较高，并发症较少，但患者阴道出血量大、

出血时间较久，且药流不尽，患者存在大出血风

险[1]。药物流产后阴道出血归属于中医产后恶露不绝

范畴，以气虚血瘀证多见，益母草颗粒具有活血调

经之功效，多用于血瘀所致药物流产后阴道出血 [2]。

本研究观察益母草颗粒配合米非司酮片治疗药物流

产后阴道出血的临床效果，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中华妇产科学》 [3]中产后阴道

出血诊断标准。早期妊娠（妊娠天数≤49 d），经 B 超

检查提示宫内妊娠，且孕囊直径≤25 mm，无药物流

产禁忌证，经药物流产后子宫出血时间＞7 d 不止，

子宫有体软或较大，复旧不良，或宫口松弛张开等

表现。

1.2 辨证标准 符合《中医妇科常见病诊疗指南》 [4]

中产后恶露不绝诊断标准，辨为气虚血瘀证。主

症：阴道流血量少或多血色紫红，有血块或残余

物；次症：面色㿠白，气短懒言，神疲乏力，小腹

或少腹疼痛不适，自汗；舌脉象：舌淡或暗紫或有

瘀点，脉细涩或缓弱。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；18 岁≤

年龄＜45 岁；经 B 超检查为宫内早孕；日常月经周

期、月经量正常；血、尿常规检查正常；患者自愿

参与且签署知情同意书。

1.4 排除标准 疑似或确诊有宫外孕者；行人工流

产术后阴道出血者；带有宫内节育器者；伴有哮

喘、高血压病、糖尿病、内分泌失调等疾病；合并

心血管疾病、凝血功能障碍及肝肾功能不全。

1.5 一般资料 选取 2019 年 1 月—2021 年 3 月丽

水市人民医院收治的 98 例药物流产后阴道出血患

者，按随机数字表法分为治疗组 50 例及对照组

48 例 。 治 疗 组 年 龄 18～42 岁 ， 平 均（29.94 ±
7.15）岁；孕周 3～7 周，平均（5.23±1.06）周；孕次

1～5 次，平均（2.51±0.48）次。对照组年龄 20～45 岁，

平均（30.12±6.27）岁；孕周 3～7 周，平均（5.34±
1.15）周；孕次 1～4 次，平均（2.36±0.42）次。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 在第 1 天、第 2 天进食 2 h 后口服米

非司酮片（华润紫竹药业有限公司，国药准字

H10950003，规格：25 mg），每次 25 mg，每天 2 次，

连续用药 2 d。同时给予抗感染治疗。

2.2 治疗组 在对照组基础上联合益母草颗粒治

疗。口服米非司酮片 48 h 后温水冲服益母草颗粒（北

京麦迪海药业有限责任公司，国药准字 Z20053928，

those in the control group (P＜0.05). The stopping time of vaginal bleeding and recovery time of

menstruation in the treatment group were earlier than those in the control group， differences being

significant (P＜0.05). After treatment，endometrial thickness and levels of hemoglobin in the two groups

were decreased when compared with those before treatment，and there was significant difference being

found in the comparison of the two indexes before and after treatment in the control group (P＜0.05). After

treatment，endometrial thickness and levels of hemoglobin in the treatment group were higher than those

in the control group (P＜0.05). Conclusion：Motherwort Granules combined with Mifepristone Tablets have

a significant effect in the treatment of vaginal bleeding after medicine abortion， which can effectively

relieve the clinical symptoms of patients，shorten the bleeding time，promote the recovery of menstrual

cycle，help the recovery of endometrial thickness，and improve anemia.

Keywords：Medicine abortion；Vaginal bleeding；Motherwort Granules；Mifepristone Tablets
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规格：15 g），每次 15 g，每天 2 次。

2 组以 7 d 为 1 个疗程，连续治疗 1 个疗程。疗

程期间饮食清淡，禁食生冷辛辣食物，禁止性生活

与体力劳动。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。于

治疗前、治疗 7 d 后根据 《中医病证诊断疗效标

准》 [5]中气虚血瘀证症状量化分级标准评估 2 组中医

证候积分，评估内容及评分标准见表 1，分值越高则

症状越严重。③阴道出血停止时间、月经恢复时

间。记录 2 组阴道出血停止时间，并经随访月经恢

复时间，其中阴道出血停止时间指孕囊排出后至阴

道出血停止所用时间，月经恢复时间指阴道出血停

止后至下次月经来潮时间。④子宫内膜厚度、血红

蛋白水平。治疗前、治疗 7 d 后经腹部 B 超检测

2 组子宫内膜厚度，并于治疗前后抽取患者静脉血

3 mL，检测 2 组血红蛋白含量。

主症

阴道出血量

出血质地

出血颜色

次症

面色晄白

气短懒言

神疲乏力

小腹或少腹疼痛

自汗

无（0 分）

无

无

鲜红

无（0 分）

无

无

无

无

无

轻（2 分）

少，时有时无

偶见血块

淡红

轻（1 分）

淡白微晦暗

不喜多言，不问不答

精神不振，不影响日常工作

偶作小腹疼痛

不动则皮肤微潮，稍动则甚

中（4 分）

时多时少，淋漓不尽

血块量少

深红

中（2 分）

淡白无华，稍晦暗

懒于言语，问而少答

精神疲乏，对日常工作有一定影响

频发小腹疼痛

不动即皮肤微潮，稍动则汗出

重（6 分）

较多，持续不减

血块量多

紫红或暗红

重（3 分）

淡白无华，晦暗明显

不欲言语，呈无欲状

精神疲乏，严重影响日常工作

持续发作，腹痛拒按

平素即汗出，动则汗出，如水渍状

表 1 中医证候气虚血瘀证积分量化分级标准

3.2 统计学方法 应用 SPSS21.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较用独立样本 t检验，组内治疗前后比较用配对样

本 t检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]拟

定。痊愈：治疗 5 d 内阴道出血停止，症状基本消

失，积分减少率≥90%；有效：治疗 7 d 内阴道出血

停止，症状无明显改善，积分减少率 30%～89%；无

效：治疗 7 d 内阴道出血未停止，症状无改善或加

重，积分减少率＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后，治疗组临

床疗效为 96.00％，对照组为 81.25％，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。治疗

前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组中医证候积分均较治疗前下降（P＜

0.05），治疗组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

50
48

痊愈

31（62.00）
18（37.50）

有效

17（34.00）
21（43.75）

无效

2（4.00）
9（18.75）

总有效

48（96.00）①

39（81.25）
5.347
0.021

表 3 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

例数

50
48

治疗前

27.67 ± 3.38
26.74 ± 4.42

治疗后

8.81 ± 1.76①②

14.39 ± 2.07①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组阴道出血停止时间、月经恢复时间比较

见表 4。治疗组阴道出血停止时间、月经恢复时间均

早于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 4 2组阴道出血停止时间、月经恢复时间比较（x ± s） d

组 别

治疗组

对照组

例数

50
48

阴道出血停止时间

6.25 ± 1.36①

8.68 ± 1.30

月经恢复时间

35.86 ± 5.45①

42.42 ± 7.67
注：①与对照组比较，P＜0.05
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4.5 2 组治疗前后子宫内膜厚度、血红蛋白水平比

较 见表 5。治疗前，2 组子宫内膜厚度、血红蛋白

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组子宫内膜厚度、血红蛋白水平均较治疗前下降，

但仅对照组与治疗前比较，差异有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后，治疗组子宫内膜厚度、血红蛋白水

平均高于对照组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后子宫内膜厚度、血红蛋白水平比较（x ± s）
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
48
48

子宫内膜厚度（mm）
6.50 ± 1.62
5.96 ± 1.25②

6.48 ± 1.54
4.54 ± 1.41①

血红蛋白（g/L）
136.45 ± 12.18
133.75 ± 13.92②

138.22 ± 11.56
106.95 ± 12.04①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

近年来，应用米非司酮片进行药物流产因其高

效、简便、痛苦小、对宫腔伤害少等优点已成为临

床女性普遍接受的终止妊娠方法，但药物流产后受

子宫内膜修复推迟、凝血功能障碍、子宫内膜炎等

因素影响，极易合并子宫异常出血发生，长期阴道

出血则会导致感染、月经紊乱，甚至不孕 [6-7]。中医

在认知及治疗药物流产后阴道出血方面具有一定基

础，中药方通过临床观察证明能有效减少药物流产

后阴道出血量，缩短阴道出血时间[8-10]。

该病归属于中医产后恶露不绝范畴，认为药物

流产损害胞宫，冲任脉络损伤，气血耗损严重，胚

胎坏死并于胞宫残留，血不归经，阴道血流日久不

净而发病，病机在于气虚血瘀，治疗应坚持活血调

经、祛瘀生新原则。益母草颗粒作为一种由益母草

研制而成的理血剂，方中益母草归心经、肝经及膀

胱经，有活血调经、清热解毒作用，适用于产后出

血及月经不调。杜艳华[11]研究发现，临床给予药物流

产后阴道出血患者益母草颗粒联合米非司酮片治疗

疗效确切，可有效改善其临床症状。本研究观察发

现，治疗组总有效率优于对照组，中医证候积分低

于对照组，结果说明益母草颗粒联合米非司酮片治

疗药物流产后阴道出血能有效提高临床疗效，减轻

患者临床症状。

现代药理学研究表明，益母草含益母草碱、水

苏碱等成分，有兴奋子宫平滑肌、增大子宫收缩幅

度、增强子宫张力作用[12]。因药物流产后阴道出血时

间长或阴道出血量多主要与子宫内膜修复异常、子

宫收缩乏力、宫内感染等因素密切相关[13]。张秀芳[14]

研究发现，益母草颗粒可明显增强子宫收缩，促进

宫内残留组织排出，避免宫内感染，还可有效封闭

子宫螺旋血管，减少阴道出血量与出血时间。蔡东

旭等[15]研究表明，益母草颗粒能有效帮助子宫复旧，

明显缩短阴道出血时间，减少阴道出血量并促进月

经周期恢复。经本研究观察发现，治疗组阴道出血

停止时间、月经恢复时间均早于对照组，治疗组治

疗后子宫内膜厚度、血红蛋白水平与治疗前比较，

差异无统计学意义。结果说明益母草颗粒配合米非

司酮片治疗能有效缩短阴道出血时间，促进月经周

期恢复，且有利于恢复子宫内膜厚度及改善患者贫

血状态。究其原因在于，益母草颗粒中含有多种活

性成分，能调节凝血因子的表达，对子宫浅层血管

扩张有抑制作用，起到止血效果，通过降低出血量

改善血红蛋白水平，并对子宫内膜修复有积极作

用，因而子宫内膜恢复较好。

综上所述，益母草颗粒联合米非司酮片治疗药

物流产后阴道出血效果显著，可有效缓解患者临床

症状，缩短出血时间，促进月经周期恢复，有利于

子宫内膜厚度恢复，改善贫血状态。但本次研究存

在观察时间短，样本量少等不足之处，有待后续延

长观察时间和进行大样本研究。
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