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中药配合治疗药物流产 87例临床观察
毛唯叶

（浙江省金华市中医院 金华 321017）

摘要：目的：观察中药配合治疗早期妊娠药物流产的临床疗效。 方法：将 172 例患者随机分为对照组及治疗组，两组均使用抗
早孕药，治疗组在服用米非司酮第 1、2、3 天服用 1 号方及第 4 天以后服用 2 号方。观察两组完全流产率及阴道出血时间。结果：治
疗组在完全流产率和阴道出血时间缩短方面明显优于对照组（P%<0.05）。 结论：中药配合治疗药物流产可以提高完全流产率，缩短
出血时间。
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%%%%%%%%笔者从 2006年 3月 ~2009年 2月， 用中药配
合治疗早孕药物流产患者 87例，收到满意效果。 现
报道如下：
1%%%%临床资料

172例患者均为本院门诊患者，年龄 18~38岁，
停经≤49d，经 B超确诊为宫内妊娠，无药物流产禁
忌证，要求药物流产者。 按就诊顺序随机分为对照
组及治疗组。对照组 85例，平均年龄（25±5.28）岁，
平均停经时间（40.21±5.05）d。 治疗组 87例，平均
年龄（25±5.12）岁，平均停经时间（40.72±4.98）d。
两组一般资料差异无显著性（P%>0.05）， 具有可比
性。
2%%%%方法
2.1%%%%治疗方法 两组均采用米非司酮（国药准字
H20000629）和米索前列醇（国药准字 H10960155）：
第 1天上午服米非司酮 50mg，12h后服 25mg，第 2
天早、晚隔 12h各服 25mg，第 3天早上服 25mg，1h
后服用米索前列醇 600滋g。 服药前后均禁食 2h。 第
3天服米索前列醇前返院门诊留观， 至妊娠物排出
1h，由专人负责观察其排出物及阴道出血情况。 治
疗组于服用米非司酮第 1天开始服用 1 号方（当
归、川芎、赤芍、红花、蒲黄、五灵脂、三棱、苏木、王
不留行、元胡、山楂、莪术、鳖甲、土牛膝），药流第 4
天开始服用 2号方（生化汤加茜草根、 益母草、蒲
黄、大黄、田七、红藤、败酱草、鸡血藤）。 每日 1剂，
水煎服。
2.2%%%%观察方法 记录服药、孕囊排出时间，以肉眼
观察到完整绒毛排出为止。 若未服米索前列醇已排
出孕囊者，嘱带回医院由医生鉴别。 记录阴道出血
开始及停止时间。 服用米索前列醇 24h后仍未有胚
囊排出，则行清宫术。 两组均于药流后 7d、15d及月
经复潮后随访。
2.3%%%%疗效标准 完全流产： 用药后见完整孕囊排
出，或未见胚囊排出，但经 B超证实宫内胚囊消失，
15d后阴道出血停止，尿 HCG阴性。不全流产：服药

后胚囊排出，但阴道出血超过 15d未净，或经 B 超
证实宫内仍有妊娠组织物残留，需行清宫术。 失败：
服药后观察 24h胚囊尚未排出，需清宫终止妊娠。
2.4%%%%统计学方法 本研究计数资料及等级资料以
例数和百分数表示，流产效果比较采用 Ridit分析。
3%%%%治疗结果
3.1%%%流产效果比较 治疗组完全流产 78 例，占
89.66%， 不全流产 7例， 占 8.04%， 失败 2例，占
2.30%；对照组完全流产 63例，占 74.12%，不全流产
12例，占 14.12%，失败 10例，占 11.76%。 两组间差
异有显著性（P%<0.05）。
3.2%%%%胚囊排出时间比较 治疗组有 11例服米索前
列醇前胚囊完全排出， 服米索前列醇 6h内胚囊排
出者有 62例，12h内 10例，24h内 4例。对照组有 2
例服米索前列醇前胚囊完全排出，服米索前列醇 6h
内胚囊排出者 59例，12h内 18例，24h内 6例。
3.3%%%%出血时间比较 完全流产者阴道出血持续时
间治疗组最短 4d，最长 15d，平均出血时间（7.18±
1.67）d；对照组最短为 6d，最长为 15d，平均出血时
间(10.86±2.56)d。 治疗组 6~9d内止血者有 67例，
占 77.01% ； 对照组 10~12d 内止血者 61 例，占
71.76%。 治疗组完全流产者多在第 7天左右止血，
而对照组多在第 11天左右止血。
3.4%%%%月经恢复时间 完全流产者治疗组月经恢复
时间为(33.5±2.04)d，对照组为(34.7±2.42)d。 两组
比较，差异无显著性。
4%%%%讨论

药物流产存在不全流产和失效及药物流产后
出血时间长等问题，解决这些问题的主要途径是促
使妊娠产物和蜕膜尽早排出，以及加强子宫收缩复
旧，避免产后感染。米非司酮是 19-去甲基睾酮的衍
生物，其与孕激素受体（PR）的亲和力是孕酮与 PR
的 5倍[1]，通过与孕激素受体结合而发挥其抗孕激
素作用，引起蜕膜、绒毛变性、坏死，产生 PGF2琢，提
高子宫对前列腺素的敏感性。 米索前列醇有使宫颈
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软化、增强子宫张力及宫内压作用，与米非司酮序
贯合用可显著增强或诱发早孕子宫自发收缩的频
率和幅度，排出妊娠组织，达到终止妊娠的目的。

中医学并无“药物流产后阴道出血”病名的记
载，根据历代文献的论述并结合临床表现，可归于
“胎死不下”、“恶露不绝”等范畴。 其发病机制为药
物堕胎时胚囊坏死及胞衣滞留于胞宫，剥离时导致
冲任受损，引起瘀血阻滞胞中，排出不利。 治疗应及
时化瘀通络，使当泻之血迅速排出体外，不致停滞
而成瘀血，如《圣济总录·妇人血积气》云：“产后恶
露不尽，或因他病缚自不行，皆致气血凝滞。 ”1号方
中，当归、川芎、赤芍、牛膝活血祛瘀；蒲黄、五灵脂、
三棱、莪术破血化瘀，加强荡胞下胎之功；苏木、王
不留行通导脉络；山楂、鳖甲软坚散结：诸药合用以
攻为主，共奏行气活血、散结祛瘀之功，从而促使妊
娠产物及蜕膜组织尽快排出。 早孕患者蜕膜组织与
子宫黏膜基底层紧密相连，尽管通过药物能使绒毛
排出，但蜕膜组织不能完全剥离，容易残留而致内
有瘀血，如《血症论·吐血》所言：“瘀血不行而血不

止。 ”若不止血，则恐出血过多，以致血竭气脱，而单
纯止血，必有瘀蓄之弊；若单纯活血，又恐加重出
血。 当此之时，须用活血止血方法，以求化瘀止血，
故 2号方中生化汤继续活血化瘀，加用大黄、田七、
茜草根、蒲黄活血止血，其中大黄一味既为气药，又
是血药，止血不留瘀，田七善化瘀血，又善止血妄
行，使病愈后不致于瘀血内留。 瘀血壅积，不能及时
清除，极易化热成毒，形成瘀、热、毒三者互结之势，
故在 2号方中加入清热解毒之红藤、败酱草。 鸡血
藤补血行血，益母草活血祛瘀生新，现代药理研究
二者均有兴奋子宫、加强子宫节律性收缩之功[2]。 通
过以上中药配合治疗药物流产，能迅速促进妊娠产
物及蜕膜组织排出，减少阴道出血时间，且方便、经
济，无明显毒、副作用。
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癃闭方治疗良性前列腺增生症116例疗效观察
赵子山 1 赵金环 1 江鹏 2
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%%%%%%%%良性前列腺增生症(benign%prostate%hyperplasia，
BPH)是老年男性的常见病，可引起一系列尿路梗阻
症状，如排尿困难、尿线变细、尿频、尿急、尿潴留、
尿失禁，随着病情进展还可引起尿路感染、肾功能
损害、前列腺癌等并发症。 西医常采用手术疗法，中
药治疗 BPH具有一定的优势。笔者采用益气温肾活
血化瘀中药治疗 BPH%116例，并与应用普乐安（前
列康）治疗的 34例进行对照。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 150例 BPH均为本院定期随诊的
门诊患者，所有病例均以排尿困难为主诉，经国际
前列腺症状评分(IPSS)[1]、直肠指检、B 超检查等确
诊为 BPH，中医诊断参照中医辨证诊断标准[2]。同时
满足下列条件：（1）年龄 >50岁；（2）未使用药物治
疗或停用有关药物治疗 2周以上；（3） 排除前列腺
癌、膀胱癌、前列腺炎、神经源性膀胱、膀胱颈硬化
症、尿道狭窄等影响排尿的疾病；（4）无严重的心、
肝、肾等疾病而影响药物治疗的患者。 将 150例患
者随机分为治疗组和对照组。 治疗组 116例，年龄

50~76岁，平均 59.6岁，治疗前 IPSS为（26.5±7.2）
分；对照组 34例，年龄 51~75岁，平均 61.3岁，治疗
前 IPSS为（24.5±9.3） 分。 治疗前两组患者年龄、
IPSS 评分比较，差异无显著性(P%>0.05)，具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 给予益气补肾、化瘀散结、清热化
湿中药。（1）金钱草 20g，黄芪、败酱草各 15g，石韦、
萹蓄、赤芍、绞股蓝各 12g，熟地黄、泽兰、地龙、淡竹
叶、皂刺、丹参各 10g，三棱 6g。水煎 2次，混合过滤，
滤 液 300% mL 为 癃 闭 Ⅰ 号 方 （专 利 号 ZL%
200510085074.0， 授权公告日：2008年 8月 6日）。
（2）煅珍珠、穿山甲各 20g，琥珀 50g，滑石 100g。 上
药混合粉碎过 500目筛，并将鲦鱼（干）40%g捣碎与
药粉混合为癃闭Ⅱ号方。 用法： 用癃闭Ⅰ号方 150%
mL冲服癃闭Ⅱ号方 6g， 每日 2次。 2周为 1个疗
程，2个疗程后判定疗效。
1.2.2%%%%对照组 给予普乐安片（前列康，国药准字：
Z33020303)2.0%g，每日 3次，口服，2周为 1个疗程，
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