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加味脱花煎联合米索前列醇片治疗气血虚弱型
不全流产 60 例疗效观察

林青
(四川省中医结合医院, 四川 成都 610041)

　 　 摘要: 目的: 评价中药加味脱花煎联合米索前列醇治疗气血虚弱型不全流产的临床疗效。 方法: 选择 2020 年 1
月~2020 年 12 月我院共 60 例符合纳入标准的不全流产患者, 随机分为观察组及对照组。 对照组于入组第一日清晨一

次性顿服米索前列醇片 0. 6mg。 观察组在对照组基础上, 于入组第一日起加服中药加味脱花煎共 14 天。 分别于入组第

七日及第十四日行经阴道彩超观察治疗前后宫内残留物变化情况。 定期观察记录两组患者阴道流血时间及阴道流血

量。 如第十四天复查彩超宫内仍有残留则行清宫术。 结果: 观察组患者临床痊愈率即完全流产率 (70%) 显著高于对

照组 (53. 33%); 观察组阴道流血时间 (9. 48±2. 87d) 短于对照组 (13. 12±1. 98d), 阴道流血量 (68. 75±5. 98ml)
少于对照组, 上述差异具有统计学意义 (P<0. 05)。 结论: 中药加味脱花煎联合米索前列醇能有效治疗气血虚弱型不

全流产。
　 　 关键词: 加味脱花煎; 米索前列醇; 不全流产

　 　 中图分类号: R 714. 21　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 08-0161-04
　 　 Clinical Observation on 60 Cases of Incomplete Abortion Treated by Modified Tuohuajian Combined with Misopr-
ostol Tablets / LIN Qing / / (Sichuan Integrative Medicine Hospital, Chengdu Sichuan 610041, China)
　 　 Abstract: Objective: To evaluate the clinical efficacy of Tuohuajian combined with misoprostol in the treatment of incom-
plete abortion due to weakness of Qi and blood. Methods: In this study, a total of 60 incomplete abortion patients who met the in-
clusion criteria in our hospital from January 2019 to December 2020 were selected and randomly divided into observation group
and control group. The control group was treated with misoprostol tablets (0. 6 mg) in the morning of the first day. On the basis
of the control group, the Chinese medicine modified Tuohuajian was taken on the first day of the test for a total of 14 days. Trans-
vaginal B-ultrasound was performed on the 7th day and the 14th day, respectively, to observe the complete abortion rate, vaginal
bleeding time and vaginal bleeding volume of the two groups of patients. If there are still residues in the uterus after reexamination
of the B-ultrasound for 14 days after medication, uterine evacuation should be performed. Results: The clinical recovery rate of
patients in the observation group, that is, the complete abortion rate (70%) was significantly higher than that of the control group
(53. 33%); the vaginal bleeding time of the test group (9. 48±2. 87days) was shorter than that of the control group (13. 12
±1. 98days), and the amount of vaginal bleeding was less than that of the control group (68. 75±5. 98ml). The above differ-
ence was statistically significant. (P<0. 05). Conclusion: Chinese medicine modified Tuohuajian combined with misoprostol can
effectively treat incomplete abortion due to weakness of qi and blood.
　 　 Keywords: Modified Tuohuajian, misoprostol, incomplete abortion

　 　 不全流产 ( incomplete abortion) 作为流产 (人工

流产负压吸宫术、 药物流产术、 自然流产、 钳刮术)
后常见并发症, 是指流产后妊娠产物已部分排出体

外, 尚有部分残留于宫腔内。 不全流产引起的妊娠

物残留、 宫腔粘连、 内膜受损可能导致育龄期女性

的生育能力降低, 甚至继发不孕。 针对不全流产的

治疗手段主要包括清宫术、 药物保守治疗和期待治

疗。 其中清宫术有效率较高, 但是作为有创操作,
可能出现手术并发症, 对患者身心造成一定的创伤。
在临床中我们以宋代张景岳名方 “脱花煎” 为主方,
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结合流产后常见的气血虚弱证予以加味, 联合米索

前列醇片治疗不全流产, 能够显著提高完全流产率,
缩短阴道流血及减少阴道流血量, 避免清宫术对子

宫造成的损伤, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 1 月 ~2020 年 12 月我

院门诊及住院部符合纳入标准的人工流产或药物流

产后存在宫腔残留物的不全流产患者 60 例, 按随机

数字表法分为观察组及对照组, 每组各 30 例。 两组

病例平均年龄 28. 07 岁, 流产前平均停经天数 43. 98
天, 既往平均清宫次数 2. 56 次, 高危人流比例

37. 28%, 宫腔内残留物平均直径 2. 58cm, 两组病例

基线资料组间差异无统计学意义, 具有可比性。
1. 2　 纳入标准[1] 　 符合西医不全流产诊断标准及中

医不全流产气血虚弱证诊断标准; 研究对象年龄在

18~40 岁区间内; 妊娠物残留时间较短 (阴道出血时

间≤ 14d); 彩超提示宫腔宫腔内残留组织直径较小

(直径≤ 2. 5cm); 血 β-hCG 阳性且低于 400miu / ml。
1. 3　 排除标准　 阴道流血时间>14 天或阴道出血明

显多于平时月经量; 存在潜在感染风险需行手术治

疗; 心、 肝、 肾等重要脏器功能损害以及存在药物过

敏或禁忌证, 尤其是米索前列醇类似物过敏者; 疑

似异位妊娠者; 不能除外妊娠滋养细胞疾病; 不愿

接受药物保守治疗的患者; 没有随访条件者。
1. 4　 治疗方法　 (1) 对照组: 于入组第一日清晨 8
时一次性顿服米索前列醇片 (国药证字 H20000668,
华润紫竹药业有限公司, 每盒 0. 2mg /片 × 3 片)
0. 6mg (服药前后 2 小时禁饮食, 避免饮食刺激加重

米索前列醇恶心呕吐等不良反应)。 (2) 观察组: 在

对照组的基础上于入组第一日起每日加服中药加味

脱花煎 (黄芪 30g, 益母草 30g, 当归 15g, 川芎

10g, 川牛膝 30g, 川红花 10g, 肉桂 5g, 车前子

20g, 中药小包装饮片, 由四川省中药饮片有限责任

公司提供), 水煎服, 每日 3 次, 每次 100ml, 饭后

服用, 共 14 天。 嘱两组患者服药后勿卧床, 多活动。
两组患者分别于入组第 7 日及第 14 日行经阴道彩色

多普勒检查 (经阴道彩超) 观察治疗前后宫内残留

物变化情况。 定期观察记录两组患者阴道流血时间

及阴道流血量。 如第 14 天复查彩超宫内仍有残留则

行宫腔镜下清宫术。
1. 5　 观察指标 　 (1) 彩超宫内残留物情况: 通过

经阴道彩超测量治疗前后宫内残留物的直径 ( cm)
及残留物周围有无血流信号。 (2) 阴道流血时间:
入组当日至阴道流血停止的总天数 (d)。 (3) 阴道

流血量: 入组后阴道流血量与既往月经量比较的情

况。 (4) 完全流产率[2]: (完全流产的例数 /总例数)
×100%。
1. 6　 疗效判定　 痊愈: 阴道流血及腹痛消失, 复查

彩超宫内残留物完全排出。 显效: 阴道流血及腹痛

较治疗前减少或缓解, 复查彩超宫内残留物较前缩

小>50%。 无效: 阴道流血及腹痛仍存在, 复查彩超

宫内残留物较前缩小≤50%或无缩小。
1. 7　 统计分析　 采用 SPSS16. 0 软件对该项目研究数

据进行统计分析。 计量资料, 数据以 (x-±s) 描述, 采

用配对 t 检验, 分类计数资料的比较采用 χ2 检验; 假

设检验统一使用双侧检验, 给出检验统计量及其对应

的 P 值, 以 P<0. 05 为有显著性统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者基线比较 　 见表 1。 两组患者基本资

料比较差异无统计学意义 (P>0. 05), 具有可比性。
表 1　 两组患者基本资料比较 (x-±s)

组别 n 年龄(岁) 流产前停经天数(d) 既往清宫史(次) 高危人流比例(%) 残留物直径(cm)

观察组 30 28. 36±2. 67 44. 86±2. 34 2. 76±1. 28 38. 45 2. 39±1. 54

对照组 30 27. 92±1,83 43. 21±2. 98 2. 31±1. 59 36. 38 2. 28±1. 87

2. 2　 两组患者第 7 日及第 14 日彩超宫内残留物情况

比较　 见表 2。 入组第 7 日观察组宫内无残留的比例

略高于对照组, 但残留组织有血流信号者较少, 差

异无统计学意义 (P>0. 05); 持续观察至入组第 14
日, 观察组宫内无残留的比例明显高于对照组, 且

残留组织有血流信号者明显低于对照组, 差异具有

统计学意义 (P<0. 05)。 说明加味脱花煎能够影响宫

内残留组织的血供, 从而通过活血化瘀缩宫促其排

出宫腔, 其显效时间可持续至用药后 14 天, 且 8~14
天为高峰。

表 2　 入组第 7 日彩超宫内残留物情况

组别 n
宫内无残

留(n)
宫内残留

<1cm(n)

组织残留≥1cm

有血流信号 无血流信号

观察组 30 9(30. 00) 12(40. 00) 3(10. 00)∗ 9(30. 00)

对照组 30 7(23. 30) 11(36. 67) 6(20. 00) 6(20. 00)

　 　 注: 与对照组比较,∗P>0. 05

表 3　 入组第 14 日彩超宫内残留物情况 (n)

组别 n
宫内无残

留

宫内残留

<1cm

组织残留≥1cm

有血流信号 无血流信号

观察组 30 21(70. 00) 3(10. 00) 2(6. 67)△ 4(13. 33)

对照组 30 16(53. 33) 4(13. 33) 7(22. 33) 3(10. 00)

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05
2. 3　 两组患者阴道流血时间比较 　 见表 4。 观察组

患者阴道流血时间明显短于对照组, 差异具有统计

学意义 (P<0. 05)。
表 4　 两组患者阴道流血时间比较 (n)

组别 n <7d 7~14d >14d
平均阴道流

血时间(d)

观察组 30 9 12 9 9. 48±2. 87△

对照组 30 7 9 14 13. 12±1. 98

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05
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2. 4　 两组患者阴道流血量比较 　 见表 5。 观察组患

者阴道流血量明显少于对照组, 差异具有统计学意

义 (P<0. 05)。
表 5　 两组患者阴道流血量 (n)

组别 n
少于月经

量

同月经

量

多于月经

量

阴道流血

量(ml)

观察组 30 12 15 3 68. 75±5. 98△

对照组 30 8 9 13 75. 29±7. 84

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05

2. 5　 两组患者完全流产率比较 　 见表 6。 观察组完

全流产率显著高于对照组, 差异具有统计学意义 (P
<0. 05)。

表 6　 两组患者完全流产率

组别 总例数 完全流产例数 完全流产率(%)

观察组 30 21 70. 00△

对照组 30 16 53. 33

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05

2. 6　 两组患者疗效比较 　 见表 7。 观察组患者痊愈

率 (70%) 显著高于对照组 (53. 33%), 差异具有

统计学意义 (P<0. 05)。
表 7　 两组患者疗效比较

组别 n 痊愈 显效 无效
痊愈率

(%)
总有效

率(%)

观察组 30 21 3 6 70. 00△ 80. 00

对照组 30 16 4 10 53. 33 66. 67

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05

3　 讨　 论

目前临床上不全流产多见于两种情况: 早孕期

间女性子宫缩宫素受体少, 对宫缩药物敏感性低,
子宫收缩差可能导致妊娠物残留; 多次人流史或有

剖宫产史的患者妊娠物与宫壁粘连紧密, 用药后妊

娠物无法完全剥脱, 易形成残留[3]。 不全流产导致的

妊娠物残留[4]如不及时清除, 可能发生感染机化并与

宫腔内壁紧密粘连引起子宫内膜炎, 出现反复阴道

不规则流血, 严重时可造成凝血功能障碍导致子宫

大出血, 远期可能出现内膜受损、 宫腔粘连, 直接

影响受精卵着床导致继发不孕及反复流产, 严重损

害育龄期女性的健康。 目前西医针对不全流产的治

疗手段主要包括超声引导[5] 下或宫腔镜下清宫术[6]、
药物保守治疗[7]和期待治疗。 清宫术有效率较高, 但

是作为一种有创操作, 可能对患者身心造成一定的

创伤, 如子宫内膜损伤、 子宫穿孔、 且短期内反复

刮宫可能引起宫腔粘连、 感染甚至继发不孕等, 增

加患者痛苦。 指南[1]指出, 药物治疗不全流产尤其是

宫腔内残留物较小时 (直径≤ 2. 5cm), 疗效较明显,
依从性好, 不仅能减少清宫术相关的手术并发症,
并且增加患者满意度。

米索前列醇[8,9] 作为药物流产的一线用药, 疗效

确切, 给临床终止妊娠提供了极大的方便。 其对于

药流后残留的患者单用也有效, 2017 版 FIGO 指

南[10] 也更新了在各种流产情形下米索前列醇单用的

对应方案, 为<13 周的不全流产患者提供了 0. 6mg / d
口服或 0. 4mg / d 舌下含化或 0. 4 ~ 0. 8mg / d 阴道给药

三种用药途径。 其作用机制为在收缩子宫的同时可

软化宫颈, 利于宫腔残留物排出。 但因早孕患者子

宫体上分布的缩宫素受体少, 对宫缩类药物不敏感,
相比直接药物流产的患者, 药流残留的患者单用米

索前列醇效果低于预期, 如治疗失败最终仍需清宫。
2013 年 Cochrane 的 Meta 分析[11] 表明, 宫腔残留物

较小 (直径 <2. 0cm) 的情况使用米索前列醇与期待

治疗相比, 并不增加妊娠组织物的排出率。 笔者在

临床上发现, 联用中药加味脱花煎可促进残留物尽

快排出, 提高完全流产率, 缩短阴道流血时间及减

少阴道流血量。
中医药治疗不全流产具有独特优势。 在 2019 年

《不全流产保守治疗专家共识》 [1] 及 《中医药治疗不

全流产专家共识》 [12]中, 明确指出 “中药治疗不全流

产具有其独特的优势, 不良反应小, 疗效显著。 现

代药理研究证实活血化瘀中药可增强子宫平滑肌的

收缩, 促使宫腔残留组织的排出, 促进子宫内膜的

修复和子宫的复原, 缩短阴道流血时间和流血量”,
并推荐辨证论治使用自制汤药, 肯定了中药加味脱

花煎对于临床常见的气血虚弱型不全流产的临床疗

效。
不全流产后损伤胞宫冲任, 胞宫藏泻失度, 冲

任不固, 耗气伤血, 瘀血内阻, 留滞胞宫, 引起绒

毛蜕膜等剥脱不全, 导致宫内妊娠组织残留, 出现

阴道流血不止、 甚至血崩, 腹痛腰酸等症, 属中医

“胎堕不全” “产后恶露不绝” 等范畴, 祖国医学对

此记载颇多。 《景岳全书·妇人规》 [13] 认为 “胎动欲

堕” 可发展为堕胎、 小产, 指出 “若腹痛、 血多,
腰酸下坠, 势有难留者……助其血而落之, 最为妥

当” 的治疗原则, 并创立治疗胎堕不全的经典方剂

“脱花煎”。 术中记载 “脱花煎, 凡临盆将产者, 宜

先服此药催生最佳, 并治产难经日, 或死胎不下俱

妙。 当归七八钱 (或一两), 肉桂一二钱 (或三钱),
川芎、 牛膝各二钱, 车前子钱半, 红花一钱。 水二

盅, 煎八分, 热服, 或服后饮酒数杯亦妙”。 该方主

治 “凡临盆将产者, 宜先服此方, 并治产难经日,
或死胎不下”, 并强调 “热服, 或服后饮酒数杯”。
方中当归活血补血, 对子宫有双向调节的作用, 其

水溶性、 非挥发性结晶成分能够兴奋子宫平滑肌,
促进子宫收缩, 其挥发油能抑制子宫肌纤维, 使其

松弛, 故有镇静、 镇痛和消炎作用; 川芎活血行气,
能行血中之气, 可缩宫逐瘀, 促进宫内残留物排出;
红花消癥散结、 活血祛瘀; 川牛膝引血下行; 肉桂

温通血脉, 车前子甘寒滑利以降下, 配合用之, 具

有行气活血, 逐瘀下胎。 不全流产后多亡血伤津、
元气受损, 病机为多虚多瘀, 气虚无以推动血运,

·361·
2023 年第 41 卷第 8 期
Vol. 41, No. 8, 2023

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine



导致瘀血内阻, 故临床上对于流产时失血较多而后

期仍有残留的患者单用脱花煎恐疗效欠佳。 《傅青主

女科》 中指出: “既知儿死腹中, 不能用药以降之,
危道也; 若用霸道以泻之, 亦危道也。 盖生产至六

七日, 其母之气必甚困乏, 乌能胜霸道之治, 如用

霸道以强逐其死子, 恐死子下而母亦立亡矣。 必须

仍补其母, 使母之气血旺, 而死子自下也”, 故切勿

忘 “益气补虚”, 临床用药中除用祛瘀下胎的活血动

血, 滑利之品, 更应扶助患者正气, 加用重用益气

扶正, 补虚建中的中药。
我们在脱花煎原方基础上, 加用中药黄芪、 益

母草, 组成 “加味脱花煎”, 在益气扶正的基础上增

加缩宫逐瘀之力, 祛瘀下胎效果显著。 黄芪味甘性

微温, 归脾肺经, 功效补中益气、 止汗、 利水消肿、
除毒生肌。 黄芪五倍之量配伍当归, 同理于东汉李

东垣当归补血汤, 气能生血行血, 对于流产失血后

气虚血亏, 黄芪配伍当归能补气生血。 对于不全流

产日久, 气虚阳衰, 黄芪配伍肉桂, 能补气温阳。
黄芪补益气血阳气, 母体中焦脾气建运, 气血阳气

充盛后, 再辅以祛瘀下胎的脱花煎, 方能奏益气缩

宫, 祛瘀下胎之效。 益母草功效活血调经, 利尿消

肿, 清热解毒, 用于产后恶露不绝、 痛经, 为妇科

圣药。 《本草纲目》 记载 “益母草消水行血, 妇人胎

产诸病, 则宜并用为良”。 现代药理研究[14]发现, 益

母草主要活性成分是益母草总生物碱, 其中含有的

益母草碱及苏碱等物质能够明显增强子宫平滑肌收

缩, 加强子宫收缩强度和收缩频率, 上方中加入益

母草能够显著促进子宫收缩, 助宫内残留组织排出。
近期对于不全流产机制的理论研究发现, 血管内皮

生长因子 VEGF 及其可溶性受体 sFlt-1 与不全流产

具有相关性。 VEGF[15]大量分布于机体的胎盘滋养层

细胞中, 药物流产可使绒毛间质细胞产生的 VEGF 表

达下降[16]。 而在宫内残留的蜕膜组织中存在功能较

活跃的血管, 因此推断 VEGF[17]的高表达能够促进残

留蜕膜组织中血管的生成, 间接支持残留蜕膜组织

的生长[18]。 SFlt-1[19] 与 VEGF 具有高亲和力, 可干

扰血管内皮细胞的功能, 并可降低 VEGFR-2 的生物

利用度。 不全流产的发生可能由于 sFlt-1 水平的升

高不足以完全拮抗 VEGF 水平, 导致存在部分游离

的 VEGF, 保留部分促血管生成的作用, 使绒毛及蜕

膜坏死脱落不完全。 加味脱花煎中大量的活血化瘀

药可能通过影响 VEGF 及 sFlt-1 的表达, 从而干扰

残留蜕膜的血管生成, 促使其与坏死并与子宫壁剥

离[20]进而排出宫腔。
因此, 中药加味脱花煎与米索前列醇联用, 在

中药益气扶正、 下胎益母的同时, 辅以西药缩宫逐

瘀, 理论依据充分, 临床效果显著, 值得进一步推

广。 但对于阴道流血时间长 ( >14 天), 宫腔内残留

物较大 (直径 > 2. 5cm), 血 HCG > 400miu / ml 的患

者, 药物治疗恐难凑效, 须尽快行清宫术[1]。
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