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管等。 本组 2例因其鹿角形结石的一个分支较大，取石时引
起盏颈部撕裂致大出血，临时分别阻断肾血流 8及 15min。另
有 1例因结石时间长，局部慢性炎症、组织脆弱，取石时造成
肾盂撕脱。 总体来看，采用肾盂或肾窦内肾盂切开取石术取
石顺利，出血少，损伤小，但要注意术前对病人结石大小和时
间的考察。

大型鹿角形结石的肾盂多为肾内型， 取石手术较困难，
若强行从肾盂切口取石容易撕裂肾内血管和肾盂，而采用肾
盂肾后唇肾实质切开取石效果良好，此手术径路能充分显示
肾盂及中下组肾盏。 手术时，先游离肾脏，在肾后面将肾盂与
肾中、下级肾后唇组织钝性分离 2cm，用 0号无创线扣锁缝
合该区肾组织，以阻断该区肾血液，两线结间切开肾后唇，根
据结石形态、大小可再向下弧形同法延长切口。 如结石鹿角
分支较多， 可用血管钳将某个鹿角支颈部夹断以分块取出，
再用脑膜剥离器剥离松动大块结石， 先将较短的鹿角支理
出，再顺切口方向带出大块结石，后取出或冲洗出小块结石。
此术式的优点为：（1）肾动脉后支在肾门上半部进入，横跨肾
盂上方，越过点多在肾盂与肾大盏交界处，在小拉钩拉肾后
唇时可用手指触感肾动脉后支位置， 从而能避免损伤此动
脉；（2）无需阻断肾血流和局部低温，简化了手术操作，缩短
了手术时间。

肾部分切除和肾实质切开取石术主要适用于肾盏结石、
结石大于肾盏颈部不能经肾盂切开取石者， 以及嵌顿于肾
盂、肾盏的鹿角形结石。 一般情况下，除了肾实质较薄，可直

接切开取石外，其余均需低温及阻断肾蒂，手术耗时长，且易
出血和引起肾功能明显减退等并发症，本组即有 3例术后继
发较大出血，3例皆为肾功能不全，因此对于肾功能不全的患
者应尽量避免采用肾部分切除和肾实质切开取石术。

复杂性肾结石开放手术治疗， 均对肾功能有一定的损
伤，尤其对于肾功能不全的病人，术后仍可出现各种危险。 所
以重视术后处理也是保证手术成功的关键之一。 术后患者可
经历多尿期，仍会出现水电解质紊乱及酸碱失衡，易出现感
染、继发出血及各重要器官功能障碍。 因此，应当早期进行保
肾治疗，使用肌苷及能量合剂，并定期复查血生化、肾功能，
及时纠正水电解质紊乱及酸碱失衡。 此外，还应注意预防感
染，但应选择肾毒性小的抗生素。 综上所述，开放手术治疗复
杂性肾结石应综合患者实际病情选择合理的术式，一般而言
遵循肾盂或肾窦内肾盂切开取石术、肾盂肾后唇肾实质切开
取石术、 肾实质切开取石术和肾部分切除术的优先顺序，并
重视术后处理，从而保证治疗效果。
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中西医结合治疗药物流产后阴道出血疗效观察
程荔榕 梁晓樱

（福建省福州市妇幼保健院 福州 350001）

摘要：目的：观察中药（自拟汤药）和西药（安络血、环丙沙星、替硝唑）结合治疗药物流产后阴道出血疗效、流产效果。 方法：选
择药物流产后孕妇 120 例，随机分成两组各 60 例。 在口服米非司酮加米索前列醇的基础上,%待胚胎排出后，加服中西药为治疗组，
加服西药为对照组，主要观察药流后阴道出血持续时间和流产效果。 结果：（1）药流效果：治疗组完全流产 57 例(95%)，不全流产 3
例(5%)；对照组分别为 48 例(80%)，12 例(20%)。 （2）阴道出血持续时间：治疗组(7.9±3.8)d，对照组(13.2±3.7)d。 结论：中西医结合
是一种十分有效的防治药物流产后阴道出血和盆腔感染的治疗方法。
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1%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 于 2005年 6月 ~2006年 12月来我院门诊
自愿要求药流者共 120例， 经 B超确诊为宫内孕，B超检查
孕囊直径 <2.5cm，尿 HCG阳性，白带常规和血常规正常，停
经 35~49d，符合药物流产要求，且妊娠无阴道出血，无药物流
产禁忌证，均为非带器妊娠者，年龄在 18~38岁，随机分为两
组，中西医结合组(治疗组)60例，西医治疗组(对照组)60例，
两组孕次、停经时间、年龄及孕囊大小比较差异均无显著性
(P%>0.05)，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组年龄、孕次、产次、停经天数比较 (X%±S)%
%%组别 n%%%%%平均年龄 /岁 平均孕次 /次 平均孕囊 /cm%%%%%%停经天数 /d
治疗组 60%%%%%25.48±2.2%%%%%%%%%2.20±1.1%%%%%%%%%%%%1.5±0.4%%%%%%%%%%%%41.48±2.4
对照组 60%%%%%25.12±2.6%%%%%%%%%2.14±1.2%%%%%%%%%%%%1.4±0.6%%%%%%%%%%%%40.86±2.5

1.2%%%%药物流产给药标准 米非司酮 25mg， 每天上午 9点服
2片，下午 3点服 1片，连用 2d，于第 3天上午 6点顿服米索

前列醇 3片（每片 200滋g，由英国 Searle药厂提供）。 嘱第 3
天 8点到本院观察，腹痛及阴道出血多时随诊[1]。
1.3%%%%治疗方法 两组孕妇服用米非司酮和米索前列醇的时
间、用量、用法一致。 两组孕妇均于第 3天服米索前列醇后来
院观察，待胚胎排出后，对照组口服安络血 5mg，Tid；环丙沙
星 0.25g，Bid；替硝唑首日 2g 顿服，次日起 0.5g，Bid，共用
3d。 治疗组在西药治疗基础上口服中药（当归 24g，川芎 12g，
桃仁 9g，炮姜 6g，炙甘草 4.5g，益母草 20g，牛膝 6g），每日 1
剂，连服 5d。 服药 1周后仍有出血者，来院 B超检查,发现宫
腔内有残留物者，再用上方加减调理。 若腹痛不甚，可减桃
仁；若瘀块留滞，腹痛甚者，可加蒲黄、五灵脂、延胡索以祛瘀
止痛；若小腹冷痛甚者，可加肉桂以温经散寒；头晕、面白、多
汗、小腹空坠者，加人参、黄芪；出血鲜红或暗红、有臭味者，
去炮姜加丹皮、败酱草；小腹胀痛者，加香附、川楝子、枳壳。
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连服 3d。
1.4%%%%随访 药流后腹痛及阴道出血量多时随诊， 若无异常，
每周随访 1次，至月经复潮止。
1.5%%%%观察指标
1.5.1%%%%流产效果 用药后阴道出血量少， B超检查未见宫内
残留物， 至月经复潮后不需用刮宫为完全流产；用药后阴道
出血量多或反复不止，B超检查提示宫内妊娠残留或机化血
块，需作清宫术，刮出物见蜕膜组织为不完全流产。
1.5.2%%%%阴道出血持续时间 从阴道开始出血至干净为阴道
出血持续时间。 显效：阴道出血时间≤7d，B超示宫腔内无残
留物或积血；有效：阴道出血时间≤14d，B超示宫腔内无残
留物或积血；无效：阴道出血时间 >14d，或需行清宫术。
1.6%%%%统计学方法 两组流产效果与阴道出血持续时间比较
采用卡方检验，两组 B超示药流后宫内蜕膜残留情况比较采
用 t检验，结果用均数±标准差表示。
2%%%%结果
2.1%%%%两组流产效果比较 见表 2。 两组资料经统计学处理差
异有统计学意义（P%<0.05），说明中西医结合治疗能提高药物
完全流产率。

表 2%%%%两组流产效果比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%完全流产 不完全流产
治疗组 60%%%%%%%%%%%%%%%57(95)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3(5)%%%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%%%%48(80)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(20)%%%%%%%

2.2%%%%两组阴道出血持续时间比较 见表 3。 治疗组平均出血
天数为(7.9±3.8)d，对照组为(13.2±3.7)d。 经 字2%%%%%%检验，两组
总有效率有非常显著性差异（P%<0.01），治疗组优于对照组。

说明中西医结合能有效缩短阴道出血时间。
表 3%%%%两组阴道出血持续时间比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%治疗组 60%%%%%%%%44(73.33)%%%%12(20.00)%%%%%4(6.67)%%%%%%%%%%%%93.33
%%对照组 60%%%%%%%%14(23.33)%%%%30(50.00)%%%%16(26.67)%%%%%%%%%73.33

2.3%%%%两组 B 超提示情况比较 120例患者药流前 B超检查
孕囊长径及前后径无明显差异，药流后第 7天 B超显示见表
4。两组药流后第 7天 B超示宫内蜕膜残留情况有显著差异。
表 4%%%%两组 B超示药流后宫内蜕膜残留情况比较 (X%±S)%%cm%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%子宫内粗光带或光团
治疗组 60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.4±0.32

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.4±0.55

3%%%%讨论
米非司酮配伍米索前列醇终止早孕的方法存在部分患

者孕囊排出后阴道流血时间长和出血量多等问题(统称药物
流产后出血)，其中主要原因是妊娠物残留[2，3]。 出血时间长多
伴有炎细胞浸润。 因此，对出血患者常规口服环丙沙星、替硝
唑、安络血，以预防和控制炎症，促进子宫收缩而达到止血目
的。 替硝唑为硝基咪唑类化合物，可治疗多种厌氧菌感染，尤
其在泌尿生殖道药物浓度更高, 毒性和不良反应都明显低于
甲硝唑。 环丙沙星为第三代醛诺酮类抗菌药,具有广谱、高效
而且安全的特点,它对革兰氏阴性菌和阳性菌有杀灭作用[4]。

中医学认为流产后冲任虚损，形体多虚多瘀，恶露排出
不尽，瘀阻冲任，瘀血停积，阻碍新血归经。 根据中医“瘀血不
去、新血不生、祛瘀生新”的治疗原则，只有祛瘀而生新，才能
达到止血的目的。 自拟中药汤剂是由生化汤加减而来的，治
疗均以温经散寒、养血化瘀为基础。 方中重用当归补血活血
生新；川芎活血行气，理血中之气；桃仁活血祛瘀，行血中之
瘀；炮姜轻用入血，散寒温经，其色黑入营，助归、草以生新，
佐芎、桃而化旧；益母草收缩子宫，养血止血；川牛膝活血利
水引血下行，以助瘀血外排；炙甘草调和诸药：诸药合用，相
得益彰，共奏活血止痛、祛瘀生新之功[5]。但在治疗过程中，一
定要注意选择绒毛孕囊已排出者，若绒毛孕囊未排出，或阴
道大量出血者(多于平时月经量的 2倍)，则应尽快行清宫术，
以免出血过多[6]。

若与西药同服，生化汤中的当归、川芎又可养血温经以
扶正，达到祛邪而不伤正的效果。 同时现代药理研究也证实：
生化汤能显著降低子宫内膜中 PR(孕激素受体)的含量，使孕
酮水平下降，不能维持残留蜕膜的继续生长，阻断了蜕膜与
内膜之间的血管连接，有助于蜕膜从子宫壁剥落，而迅速达
到止血的作用[7，8]。 生化汤具有改善红细胞变形、减少血小板
凝集、降低血液黏稠度的作用，使微循环得到改善，即活血祛
瘀；同时能促使产后妇女子宫收缩，加速子宫复原，从而帮助
残留在子宫腔内瘀血和蜕膜组织随子宫收缩而排出体外，起
到药物性清宫作用。 药流后阴道出血不止，若服用中药可止
血，能避免患者再受清宫之苦，降低宫内感染机会，减少因再
次刮宫而引起的继发闭经、月经稀少等病症，体现出了中医
“未病先防，既病防变”的防治原则[9，10]。经临床观察，西药配合
中药治疗药流后阴道出血有较好的疗效，可以迅速修复受损
的子宫内膜，整体调整机体的机能状态，总有效率达 95%%，值
得临床推广应用。
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