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[摘要】 目的 探讨益肾养血活血汤对药物流产后阴道出血及月经的影响。方法 选择早孕妇女 148 

例，根据随机余数法分为单纯药流组47例、药流+中药组5O例、手术流产组51例。单纯药流组患者口服米 

非司酮片，药流 +中药组在单纯药流组治疗的基础上给予益。肾养血汤，手术流产组患者采用负压吸引术进行 

流产。比较三组生殖激素水平变化情况和阴道出血持续时间、阴道出血量及随访期间月经失调发生情况。结 

果 手术流产组、药流 +中药组人绒毛膜促性腺激素(HCG)、黄体生成激素(LH)、孕酮(P)在孕囊排出后第 

7天时明显低于单纯药流组(P<0．05)，药流 +中药组则明显低于手术流产组(P<0．05)；手术流产组、药流 + 

中药组卵泡刺激素(FSIt)、雌二醇(E2)在孕囊排出后第7天时明显高于单纯药流组(P<0．05)，药流 +中药 

组则明显高于手术流产组(P<0．05)。手术流产组、药流+中药组阴道出血持续时间在8—15 d、>15 d的比 

例均低于单纯药流组(P<0 05)；手术流产组、药流+中药组阴道出血量 =月经量、≥月经量的比例均低于单 

纯药流组(P<0．05)。手术流产组、药流 +中药组在随访第 1个月、第 3个月、第6个月时的月经失调发生率 

明显低于单纯药流组(P<0．05)，而药流 +中药组则明显低于手术流产组(P<0．05)。结论 益 肾养血活血 

汤能明显缩短药物流产后阴道出血时间，减少出血量，促进月经恢复。 
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Effects of Yishenyangxuehuoxue decoction on colporrhagia and menstruation after drug induced abortion L／ 

Hal—xia．Minghu Community lteahh Service Center of Seventh People s Hospital，Zhengzhou，Henan 450000，China 

[Abstract] objective To investigate the effects of Yishenyangxuehuoxue decoction(YSYXHX decoction)on 

colpoM tagia and menstruation"after drag induced abortion．M ethods One hundred and forty—eight women with early 

pregnmmy were selected，and divided into simple medical abortion group(H=47)，medical abortion十traditional Chi— 

nese medicine group(， =50)，opet’ation abortion group(n=5 1)．The simple medical abortion group was given oral 

mifepristone tablets．The medical abortion+traditional Chinese medicine group was given YSYXHX decoction based 

on the same treatmeut as the simple medical abortion group．The operation abortion group used vacuum aspiration a— 

bortion．The ehanges of re1)roductive hormone，vaginal bleeding duration，vaginal bleeding amount and occurrence of 

menstrual disorder were compared among the three groups during the follow—up period．Results HCG，LH，P at the 

sevent]1 days'after discharge of gestational sac in the operation abortion group and in the medical abortion+traditional 

CIliuese medicine group were significantly lower than those in the simple medical abortion group(P<0．05)，and than 

those in【 opm’ation abortion group(P<0．05)．The FSH，E2 at the seventh days after discharge of gestational sac 

in tile Ol~eration abortio,l group and in the medical abortion+traditional Chinese medicine group were significantly 

higher[halt tllose in the simple medical abortion group．And than those in the operation abortion group(P<0．05)． 

The rates of Vagi,ml bleeding duration at 8—15 days and more than 15 days in the operation abortion group and the 

medical abortion+traditiomd Chinese medicine group were lower than those in the simple medical abortion group(P< 

0．05)． Fhe rates of}jbnm’real vaginal bleeding in the operation abortion group and in the medical abortion+tradition— 

al ChitlOSe medieitle group were lower tlmn that in the simple abortion group(P<0．05)．The incidences of menstrual 
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disorders in the operation abortion group and in tim medical abortion+traditional Chinese medicine group at the end 

of the first，third，sixth months of the followup were significantly lower than those in the simple abortion group(P< 

0．05)，while those in the medical abortion+traditional Chinese medicine group were lower than those in the opera— 

tion abortion group(P<0．05)．Conclusion Yishenyangxuhuoxu decoction can shorten vaginal b】ceding time，re— 

duce blood losing and promate menstruation recovery． 

[Key words] Yishenyangxuhuoxu decoction； Colporrhagia； Drug induced abortion； Menstruation 

近年来，虽然世界各国在推广各种避孕方法，但 

人工流产率仍呈逐渐升高趋势_11。药物流产是人 

工流产一种安全有效的非手术方式，其中以米非司 

酮配伍米索前列醇是目前最常用的药物流产方法 J。 

据调查报告，药物流产的有效率为 93：5％ ～96．5％， 

持续妊娠率不足 1％，然而药物流产后易出现阴道 

出血时间长、出血量过多、月经失调等问题。因此， 

如何减少阴道出血时间和出血量等已成为临床妇产 

科医生关注的问题。本研究采用自拟的益肾养血活 

血汤预防药物流产后阴道出血、月经失调等并发症， 

取得了较满意的疗效，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 收集 2010-01～2014-03因停经时 

间过长在我院妇产科门诊就诊的早孕妇女 148例。 

研究对象平常月经正常，均经妊娠试验测定和 B超 

检查确诊为宫内妊娠。均自愿参加本实验并签署知 

情同意书。根据随机余数法将研究对象分为单纯药 

流组、药流 +中药组、手术流产组。单纯药流组 47 

例，年龄20～35(27．1-4-2．6)岁，妊娠28～49(38．1-4- 

0．9)d；孕 产 25例，孕 产 l6例，孕 产。6例；孕 

囊大 36—251(143．1±85．3)11"1113 。药流 +中药组 

50例，年龄 2l～34(27．3±2．5)岁，妊娠 27～47 

(37．9±1．1)d；孕3产I 28例，孕2产1 17例，孕1产0 

5例；孕囊大 35～255(142．9±84．7)mm。。手术流 

产组5l例，年龄 l9～35(27．7±2．7)岁，妊娠 28～ 

48(37．5±1．0)d；孕3产 27例，孕2产1 16例，孕1 

产0 8例；孕囊大37～258(142．0±83．2)mm。。三组 

妇女年龄、妊娠天数、孕产次、孕囊大小方面差异无 

统计学意义，具有可比性。 

1．2 排除标准 (1)治疗前月经周期、经期、经量 

异常；(2)生殖系统急性感染、胚胎死亡、吸宫不全、 

人流综合征、子宫穿孔、官腔粘连；(3)既往有出血 

性疾病史；(4)合并糖尿病、严重心脑肝肾功能损 

害、甲状腺及肾上腺功能失常；(5)精神病患者。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 单纯药流组 口服米非司酮片(湖北葛店 

人福药业有限责任公司，25 rag／片，生产批号 2009． 
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1218201A)，第 1天：早 50 mg，晚 25 mg；第 2天：早 

25 mg，晚25 rag；第3天：早 25 mg，服用后 1 h口服 

米索前列醇(上海新华联制药有限公司，0．2 mg／片， 

批号20110825320)0．6 mg。 

1．3．2 药流 +中药组 在单纯药流组治疗的基础 

上加用中药汤剂治疗，待孕囊排出后当天给予益肾 

养血汤。方药组成：当归、川芎、桃仁、茜草、桑寄生、 

山茱萸、菟丝子各 10 g，仙鹤草、黄芪、淫羊藿各 15 g， 

益母草 30 g，炮姜 6 g。每天 1剂，水煎服，早晚分 

服，连续服用 7剂。第 8天根据征候辨证加减，气血 

虚弱者加阿胶(烊化)10 g，人参(先煎)9 g；焦虑者 

加郁金、柴胡各 10 g，连续服用 7剂。 

1．3．3 手术流产组 采用负压吸引术进行流产，操 

作方法：将吸引管仲入宫腔．用负压 衙胚骗Z~皱L,1 ／~r{吸出。 

1．4 观察指标 曼绢 早孕妇女分 别在 ：{ 订、孕囊 

排出后第7天、第 15天采集肘部静脉m 3 133；，离心 

(3 000 r／rain)10～15 min，获得瓶清后采用酶联免 

疫吸附试验测定人绒毛膜促性骤激素 f ㈦ ，采用 

放削‘免疫法测定卵泡刺激素(．VSI{j 求川乳胶法测 

定黄体生成激素(LH)，采用脯联免峻吸附法测定雌 

二醇(E2)，采用化学发光法测定孕酮(P)，记录阴 

道出血持续时问和出m糙，随访 采 1个j_j、第 3 

个月、第6个月的月经变化情况。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数±标准差( ±S)表示，不 

同时点采用重复测量数据两因素多水平方差分析， 

计数资料用率表示，采用 检验，等级资料采用秩 

和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2。1 三组生殖激素水平变化情况比较 手术流产 

组、药流 +中药组 HCG、LH、P在孕囊排出后第7天 

时明显低于单纯药流组(P<0．05)，药流 +巾药组 

则明显低于手术流产组(P<0．05)；手术流产组、药 

流 +中药组 FSH、E2在孕囊排出后第 7天时明显高 

于单纯药流组(P<0．05)，药流 +中药组则明显高 

于手术流产组(P<0．05)。见表1。 
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表 1 三组生殖激素水平变化情况比较( ±s) 

组 别 例数 
治疗前 第 7天 第 15天 治疗前 第7天 第 15天 

注：组内与治疗前比较， P<0．05；与单纯药流组比较， P<0．05；与手术流产组比较， P<0．05 

2．2 三组阴道出血持续时间比较 手术流产组、药 

流 +中药组阴道出血持续时间在8～15 d、>15 d的 

比例均低于单纯药流组(P<0．05)，药流 +中药组 

阴道出血持续时间≤7 d的比例高于手术流产组， 

但差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 三组阴道出血持续时间比较[n(％)] 

注：与单纯药流组比较， P<0．05 

2．3 三组阴道出血量情况比较 手术流产组、药流+ 

中药组阴道出血量 =月经量(20～80 m1)、>月经量 

(>8O m1)的比例均低于单纯药流组(P<0．05)，药 

流 +中药组阴道出血量 <月经量(<20 m1)的比例 

高于手术流产组，但差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表3。 

表3 三组阴道出血量情况比较[n(％)] 

注：与单纯药流组比较， P<0．05 

2．4 三组随访期间月经失调发生率比较 手术流 

产组、药流+中药组在随访第1个月、第3个月、第6 

个月时的月经失调发生率明显低于单纯药流组(P< 

0．05)，而药流 +中药组在随访第 1个月、第 3个月、 

第6个月时的月经失调发生率又明显低于手术流产 
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组(P<0．05)。见表4。 

表4 三组随访期间月经失调发生率比较[n(％)] 

注：与单纯药流组比较， P<0．05；与手术流产组比较， P<0．05 

3 讨 论 

3．1 药物流产是一种安全、简单而有效的终止早孕 

的方法，但流产后仍有较高的蜕膜残留率，其中约有 

30％患者流产后阴道流血时间较长或出血量较多 3 J。 

现代医学认为，药物流产后阴道流血持续时间延长、 

出血量增多，主要是由于子宫蜕膜、绒毛剥脱缓慢、 

子宫内膜修复异常、子宫收缩乏力、雌孕激素水平不 

同步、宫内感染等因素中一种或多种因素共同作用 

引起 。本研究结果显示 ，单纯药流组血清 HCG下 

降速度比手术流产组和药流+中药组慢，药流 +中 

药组E2水平升高幅度较大，P降低程度较大，致使 

E2／P值升高明显，有利于前列腺素的合成和释放， 

前列腺素增加可促使宫内残留物脱落并排出，同时 

发现，药物流产后使用中药干预治疗对 FSH、LH有 

较明显的改善作用，这说明中药能较迅速调整药物 

流产后性激素释放紊乱状况。 

3．2 祖国医学认为，药物流产属“堕胎病”、“产后 

恶露不绝”等范畴。“经水出诸肾”、“肾为冲任之 

源”阐明了药物流产后阴道出血时间长、出血量大、 

月经失调主要与肾有关。不管是药物流产还是手术 

流产，均可引起冲任损伤而导致月经失调。冲任功 

能与现代医学中卵巢功能接近，因此流产引起的冲 

任损伤与卵巢功能失调相符 J。药物流产后机体 

可出现气血虚、血瘀、内热等证候，治疗上宜益气养 

血补肾、活血化瘀止血。本研究采用自拟益肾养血 

活血汤方药组成中以川芎、当归、桃仁养血活血，软 

坚散瘀；黄芪、人参、阿胶补气益血，气足则能摄血； 

菟丝子、桑寄生、山茱萸、淫羊藿补肾固冲任；仙鹤草 

补气化瘀止血；益母草活血止血；茜草清热凉血止 
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血；炮姜温中散寒，温经止血；柴胡、郁金柔肝疏肝， 

疏通气机，气机通条则藏血功能正常。上述各药联 

合使用而起到补气养血活血止血、补肾固冲的功效。 

本研究结果显示，药流 +中药组阴道出血时间、出血 

量较单纯药物流产组明显减少，其比手术流产组改 

善程度也有一定的提高，这也说明益肾养血活血汤 

在改善卵巢功能，促进子宫收缩，排出宫内残留物， 

减少阴道出血量和出血时间方面比单纯的药物流产 

和手术流产有优势。 

3．3 月经受下丘脑一垂体-卵巢一子宫轴所控制，益肾 

养血活血汤可使妊娠黄体萎缩，促进卵泡发育，增加 

雌激素分泌，从而调节机体内的性激素水平，提示药 

物流产后进行益肾养血活血法治疗能较快地促进患 

者的卵巢功能、子宫内分泌功能的恢复l6]。现代药 

理研究表明，淫羊藿、菟丝子具有调节黄体功能，提 

高垂体、卵巢的反应性，进而改善卵巢功能 。手 

术流产虽然能及时清除蜕膜、绒毛膜，缩短阴道出血 

时间，但由于妊娠中断突然，致使下丘脑一垂体-卵巢一 

子宫轴所受影响较明显，因此患者在流产后数月内 

月经失调发生率仍较高。本研究中在药物流产后联 

用益肾养血活血汤，调理气机，养血活血，气足则可 

摄血，冲任固，出血停止而瘀血去，因此明显缩短了 

阴道出血时间，减少了出血量，促进月经恢复正常。 
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