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　 　 摘要：目的　 研究米非司酮联合生化汤加减治疗药物流产术后的临床疗效。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ７ 月东乡区中

医院收治的药物流产术后患者 ８０ 例，随机分 ２ 组，各 ４０ 例。 给予对照组米非司酮治疗，观察组采用生化汤加减联合米非司酮治疗，
观察 ２ 组临床疗效。 结果　 观察组临床治疗总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组的宫腔粘连、盆腔感染、经量减少发生率低于

对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；对照组的出血量、平均出血时间、转经时间大于观察组（Ｐ ＜ ０. ０５）；血 Ｅ２ 水平高于对照组、β⁃ＨＣＧ 水平低于对照

组（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 药物流产术后采用生化汤联合米非司酮加减治疗，临床疗效好，值得推广应用。
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　 　 药物流产是终止妊娠的主要方式之一，常见药

物包括：米索前列醇、米非司酮等等。 药物流产与外

科手术相比具有许多优势，如风险较低、疼痛轻微、
并发症少、方便等等。 因此，药物流产被广泛地应用

于临床［１］ 。 但是在具体应用过程中会出现不全流产

现象，部分患者妊娠物残留宫腔内，延长患者出血时

间，降低人体免疫力，增加宫内感染发生风险，导致

患者出现恐慌、紧张等不良情绪，患者的生活质量明

显下降，不利于患者早日恢复，甚至会出现大出血、
休克等严重情况，威胁到患者生命安全。 针对这一

情况，应该及时采取有效的治疗方法，减少患者的出

血量，缩短患者的出血时间。 中医认为，药物流产后

宫内残留的组织为“恶露”，瘀血阻滞冲任，血不归

经；脾气虚，血失统摄，致离经之血外溢，以气虚挟瘀

为主要病机，治疗以活血化瘀为主［２］ 。 生化汤具有

养血祛瘀、温经止痛之功效，在产后子宫复旧不良、
胎盘残留等疾病中得到广泛应用，效果显著，可以促

进宫腔内妊娠产物排出［３］ 。 并且中药无毒副作用，
易被患者接受。 选取药物流产术后患者作为研究对

象，重点探究生化汤加减联合米非司酮治疗所带来

的成效结果。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ７ 月东乡

区中医院收治的药物流产术后患者 ８０ 例，根据就诊顺

序分为对照组和观察组，各 ４０ 例。 观察组年龄 １９ ～
４０ 岁，平均年龄（２７. ７４ ± ３. ４６）岁；以往流产次数 １ ～
４ 次，平均次数（２. ４２ ± ０. ２６）次。 对照组年龄 ２０ ～ ４０
岁，平均年龄（２６. ３２ ± ２. ３２）岁；以往流产次数 １ ～ ４
次，平均次数（２. ３９ ± ０. １７）次。 ２ 组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 明确在提交伦理

委员会后得到许可、批准后可正式地应用于临床实施。
患者及其家属在充分了解临床试验的状况下签字确认

并注明日期。
１. ２　 纳入与排除标准 　 纳入标准：①怀孕周期均在

１０ ～ １２ 周者；②通过 Ｂ 超检查结果显示药流不全者；
③临床资料信息比较完整者；④无盆腔炎症者；⑤可以

积极配合完成治疗者。 排除标准：①存在子宫肌瘤、子
宫畸形等严重疾病者；②对本次研究所用药物存在过

敏现象者；③用药依从性较差者；④存在严重的肝脏、
肾脏、心脏等疾病者；⑤合并严重的贫血等血液系统疾

病者。
１. ３　 治疗方法 　 ２ 组患者均采取西药终止妊娠。 对

照组服用米非司酮（浙江仙居制药股份有限公司，国
药准字 Ｈ１０９５０３４７，规格：２５ ｍｇ），每次 ５０ ｍｇ，每天 ２
次。 观察组在对照组用药基础上加用生化汤辨证治

疗，方药组成：当归 １５ ｇ，川芎 １０ ｇ，桃仁 １０ ｇ，炮姜

６ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，随证加三七粉 １０ ｇ，全蝎 ４ ｇ，丹参

１０ ｇ，大血藤 １０ ｇ，紫草 １０ ｇ，三棱 １０ ｇ，莪术 １０ ｇ，马齿

苋 １５ ｇ，川牛膝 １０ ｇ，益母草 １５ ｇ，根据情况随证加减。
湿热者可去川芎、炮姜，加薏苡仁 １５ ｇ，败酱草 １０ ｇ
加；气虚者加党参 １５ ｇ，黄芪 １５ ｇ；血热者去炮姜、当
归，川芎 ６ ｇ，加赤芍 １０ ｇ，牡丹皮 １０ ｇ；疼痛明显者加

香附 １０ ｇ，延胡索 １０ ｇ；慢性肠炎者加当归 ６ ｇ。 水煎

煮，取汁 ３００ ｍｌ 分 ２ 次服用，用药时间均在饭后半小

时。 服用 １０ ｄ。 在用药期间需要密切观察患者的腹

痛、阴道流产的情况。
１. ４　 观察指标及疗效判定标准　 临床治疗总有效率：
经过 Ｂ 超检查并未发现患者的宫腔出现异常情况，阴
道已停止出血，宫腔坏死残留组织自行排出则为显效；
阴道出血症状表现有明显改善，经过 Ｂ 超检查可发现

宫腔坏死残留组织已减少 ５０％及以上则为有效；阴道
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出血症状表现没有得到改善，甚至更加严重，经过 Ｂ
超检查可发现宫腔坏死残留组织减少低于 ５０％ 则判

定为无效。 总有效率 ＝ 显效率 ＋ 有效率。 记录 ２ 组

患者治疗前后阴道出血情况：包括出血量、平均出血

时间以及转经时间。 记录 ２ 组患者不良反应发生情

况，包括：宫腔粘连、盆腔感染、经量减少。 记录 ２ 组

患者治疗前后的血清性激素水平，包括 Ｅ２，β⁃ＨＣＧ
水平。
１. ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行数据整

理分析，计数资料以（％ ）表示，进行χ２检验；计量资料

以（�ｘ ± ｓ）表示，进行 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异具有统

计学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效　 治疗后，观察组临床治疗总有效率较

对照组高，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０ １７（４２. ５０） １２（３０. ００） １１（２７. ５０） ２９（７２. ５０）

观察组 ４０ ２７（６７. ５０） １１（２７. ５０） ２（５. ００） ３８（９５. ００）

χ２值 ７. ８６５

Ｐ 值 ＜ ０. ０５

２. ２　 阴道出血情况　 治疗后，对照组的出血量大于观

察组，平均出血时间、转经时间大于观察组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者阴道出血情况比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 出血量 ／ （ｍｌ ／ ｄ） 平均出血时间 ／ ｄ 转经时间 ／ ｄ

对照组 ４０ １５. ７４ ± ２. ４２ １８. ４５ ± ２. ４２ ３５. ７３ ± ２. ４３

观察组 ４０ １０. １５ ± ２. ０４ ９. ９６ ± ２. ０７ ３０. ０５ ± ４. ２４

ｔ 值 ６. ４６６ ８. ４６６ ７. ５６４

Ｐ 值 ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５

２. ３　 不良反应发生情况 　 治疗后，观察组的宫腔粘

连、盆腔感染、经量减少发生率低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２ 组患者不良反应发生情况比较 （例，％ ）

组别 例数 宫腔粘连 经量减少 盆腔感染

对照组 ４０ １３（３２. ５０） １２（３０. ００） 　 ９（２２. ５０）

观察组 ４０ ２（５. ００） ３（７. ５０） ２（５. ００）

χ２值 １０. ５４５ ７. ０３５ ６. ４６６

Ｐ 值 ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５ ＜ ０. ０５

２. ４ 　 血清性激素水平 　 治疗前，２ 组患者的血清

β⁃ＨＣＧ与 Ｅ２ 水平，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治
疗后，观察组的 Ｅ２ 水平高于对照组，β⁃ＨＣＧ 水平低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患者血清性激素水平比较 （例，�ｘ ± ｓ）

组别 例数
Ｅ２ ／ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ） β⁃ＨＣＧ ／ （ｎｍｏｌ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ６６２. ２３ ± ７５. ４２ ７５７. ２４ ± ８４. ０４ １０２. １２ ± ５２. １４ ４７. ５３ ± ７. ９６

观察组 ４０ ６６３. ３５ ± ８０. ６２ ８５１. ３２ ± ９３. ５５ １０２. ３６ ± ５６. ３６ ２５. ８３ ± ５. ５７

ｔ 值 ０. １３７ ２２. ０３８ ０. １８３ １４. ３８１

Ｐ 值 ＞ ０. ０５ ＜ ０. ０５ ＞ ０. ０５ ＜ ０. ０５

３　 讨论

随着医学领域的快速发展与完善，补救避孕失败

后的有效方式主要采取药物流产和人工流产。 药物流

产在 １９９３ 年正式推广应用于临床［４］。 近些年来，在多

种因素的影响下，中国药物流产率越来越高。 虽然药

物流产的成功率在 ９０％左右，但是部分药物流产患者

会存在一些不良反应，例如：药流不全、阴道大量出血、
出血时间延长等等，导致妊娠残留在患者的宫腔内，对
子宫收缩造成很大影响，从而导致患者出现腹痛、大出

血、休克等严重现象，对患者生命安全构成威胁。 药物

流产、人工流产所带来的并发症已经对中国育龄妇女

健康造成了很大的威胁，是临床重点研究课题之一。
从人体的解剖结构、生理结构来看，阴道、子宫腔相隔

子宫颈，通常子宫颈呈现出紧闭状态，避免细菌的侵

入，有利于胎儿的健康生长。 实施人工流产首先需要

使用金属器械将宫颈扩张，才可以使用吸引管吸出幼

小胚芽，但在具体操作过程中，手术器会对内膜造成不

同程度的创伤，如果操作错误，将会直接破坏患者宫颈

内膜基底层［５］。 相比之下，药物流产更具优势，药物

流产的风险更低，并且不需要借助医疗器械，避免患者

发生感染的风险。
米非司酮属于一种孕酮受体阻滞剂，通常应用于停

经７ 周内的孕妇，在服用药物１ ｈ 后可达到峰值水平，口
服用药 ４８ ｈ 后，患者子宫颈组织内的胶原纤维会得到

降解，促进宫颈成熟，进而缩短引产时间［６］。 米非司酮

与女性机体的孕酮受体有较强的亲和力，不仅可以抑制

卵泡雌激素，而且可以对黄体生成素的形成与释放起到

抑制效果，在临床应用的安全性较高，在终止妊娠活动
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方面表现出良好效能。 但是有学者指出，妊娠期女性在

药物流产术后，部分患者会残留量不等的组织残留物，
严重影响子宫内膜修复过程，增加阴道出血量，使患者

的出血时间延长，增加阴道感染的发生风险，引发阴道

炎，甚至会引起不孕等严重现象［７］。
本研究发现，观察组的临床总效率更高，说明对于

药物流产术后采用生化汤加减联合米非司酮治疗，可
以取得显著效果，可以有效提高完全流产率，并对预后

起到良好的改善效果。 对照组的出血量大于观察组，
平均出血时间、转经时间大于观察组。 说明与单纯使

用西药米非司酮相比，在药物流产术后联合生化汤加

减治疗，可以有效减少患者阴道出血量，缩短患者平均

出血时间，并促进患者尽早转经。
药物流产后引起的阴道出血、药流不全在中医学

归属于“恶露不尽”范畴，中医认为，药物流产后引起

的阴道出血与气血运行不畅、冲任脉络存在紧密联

系［８］。 患者在产后身体比较虚弱，容易受到外邪侵

袭，致使血络受损，瘀热互结，不通而痛。 因此，在中医

治疗过程中，主要采用益气活血、标本兼顾的方法，对
患者的疼痛症状起到改善效果。 生化汤来源于《傅青

主女科》，在养血祛瘀、温经止痛方面具有良好效果，
被应用于药物流产术后胎盘残留、流产不全等患者。
生化汤中的党参具有健脾益肺、补中益气、养血生津的

功效，可以提高人体的摄血能力。 炙甘草在补脾益气

方面具有显著的效果，不仅可以对诸味中药起到调和

作用，并且与党参配伍使用时，可以提高药效。 益母草

为唇形科植物，在补血调经、清热解毒、利尿消肿中疗

效显著，被广泛地应用于恶露不尽、月经不调、产后出

血时间长等诸多病症，并且取得了显著疗效。 研究发

现，益母草内含有多种生物碱，如益母草定、益母草宁

水苏碱等等，作用于 Ｈ１ 受体与子宫平滑肌，直接兴奋

子宫平滑肌，压迫肌层血管，进一步起到压迫止血的作

用［９］；当归具有补血活血、化瘀生新之功效，现代药理

学研究表明，当归可以促进子宫收缩；川芎在活血行气

中具有显著的疗效，增强离体子宫收缩，不仅可以加速

妊娠残留物的排出，而且对血小板聚集起到抑制效果，
改善微循环；桃仁可以起到活血祛瘀的作用；中药炮姜

性味苦、辛、温，具有温经散寒、行气通脉的功效。 诸药

合用，促进血脉运行、祛除血瘀，在活血化瘀、温经止痛

方面取得良好的效果，可以有效改善患者药物流产术

后的临床症状，加速宫腔内妊娠残留组织排出，提高治

疗效果，提升完全流产率，减少出血量，促进子宫内膜

修复，临床应用的安全性较高。 米非司酮属于一种合

成类固醇物质，其结构相似于炔诺酮，在抗孕酮、抗雄

激素、抗糖皮质醇方面具有显著的效果，亲和力较高，
可以与胎盘绒毛孕酮受体组织产生竞争性结合反应，
进一步导致绒毛组织剥离、绒毛变形坏死反应。 生化

汤加减联合米非司酮治疗可以提升流产率，提高临床

治疗效果。
临床相关研究发现，血清 Ｅ２ 水平上升缓慢，有可

能会使药物流产者术后出现不完全流产的现象［１０，１１］。
早期妊娠期间，孕妇体内的 β⁃ＨＣＧ 会呈现出直线上升

趋势。 反之，当发生异常妊娠时，孕妇体内的 β⁃ＨＣＧ
会呈现出缓慢增长的趋势，在进行药物流产术后，患者

体内的 β⁃ＨＣＧ 会低于正常水平。 因此，可将 β⁃ＨＣＧ
作为监测药物流产结局的重要指标之一。 如果 β⁃
ＨＣＧ 在一定时间内没有恢复至正常水平，应该考虑药

物流产失败的可能性。 从本次研究中观察到，治疗后

对照组的血清 Ｅ２ 水平低于观察组，β⁃ＨＣＧ 水平高于

观察组。 说明在早孕药物流产术后采取生化汤加减联

合米非司酮治疗，可以对患者的血清性激素水平起到

调节效果。
综上，对于药物流产术后采用生化汤加减联合米

非司酮治疗，可提升临床疗效，改善患者的临床症状，
减少患者阴道出血量，降低宫腔粘连、盆腔感染、经量

减少的发生率，缩短平均出血时间、转经时间，改善血

清性激素水平，值得推广应用。
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