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鲜益母草胶囊减少药物流产后阴道出血的临床观察
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%%%%%%%%米非司酮加米索前列醇终止早期妊娠，以其安
全、有效、方便、无需手术及能减少人工流产带来的
综合征而被广泛应用。 为增加完全流产率，减少阴
道出血量，缩短出血时间，我院 2009年起在药物流
产后第一天常规加用鲜益母草胶囊， 取得良好疗
效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将门诊符合早期药物流产条件者
（停经 35~46%d，B超提示宫内妊娠，无药物流产禁忌
证）随机分为治疗组 100例、对照组 98例，其中年
龄最大 38岁，最小 17岁。 两组年龄、停经月份均无
统计学差异，具有可比性。
1.2%%%%方法 符合药物流产患者空腹口服米非司酮
片 50%mg，每次间隔 12%h，连用 3次，最后 1次服药
后 12%h后给米索前列醇片 0.6%mg%口服，服药后 2~6%
h（最长 24%h）见有完整绒毛排出后，两组均予妇科
千金片 0.8%g口服，3次 /d，共 5%d。 同时治疗组予鲜
益母草胶囊 0.8%g，3次 /d，共 7%d；对照组予维生素 C%
0.2%g，3次 /%d，口服，共 7%d。两组绒毛排出后 8%d、15%
d各随访 1次以观察疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%效果评定标准 完全流产：用药后胚囊自行完
整排出，阴道出血 15%d内净，B超检查未见残留物，
自然恢复月经，未经刮宫。 不全流产：用药后胚囊自
然排出，但阴道出血多或出血时间长超过 15%d，B超
示宫内残留物 >1.0%cm，施行刮宫者；无效：用药后 8%
d未见胚囊排出，B超证实胚胎继续发育或停止发
育，尿 HCG（+），最终采用负压吸引终止妊娠者。
阴道出血量：药物流产后 1周内的阴道出血量与平
素月经量相比，记录为多于月经量、月经量、少于月
经量。 阴道出血时间：从阴道出血开始到阴道出血
完全干净的持续时间，不全流产者计算到清宫后月
经干净。
2.2%%%%结果 见表 1~表 3。 治疗组 100例， 失访 2

例，对照组 98例，失访 1例。 治疗组药物流产后流
产效果、阴道出血量、出血持续时间均明显优于对
照组，两组比较有显著差异（P%<0.01）。

表 1%%%%两组流产效果比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%完全流产 不全流产 无效
治疗组 98%%%%%%%%%%%%%%%%%90（92） 7（7） 1（1）
对照组 97%%%%%%%%%%%%%%%%%78（80） 18（18） 1（1）

表 2%%%%两组阴道出血量的比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%多于月经量 月经量 少于月经量
治疗组 98%%%%%%%%%%%%%%%%16（16） 35（36） 47（48）
对照组 97%%%%%%%%%%%%%%%%35（36） 38（39） 24（25）

表 3%%%%两组阴道出血时间比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%≤8%d%%%%%%%%%%%%%%%%%%>8%d%%%%%%%%%%%%%%%>15%d

%%%%%%%%%%%%%治疗组 98%%%%%%%%%%%%%%%69（70） 19（19） 10（10）
对照组 97%%%%%%%%%%%%%%%33（34） 39（40） 25（26）

3%%%%讨论
据文献报道，药物流产后阴道出血一般为 7~15%

d，有的长达 1~2个月，阴道出血晚于排胚囊后数天
为明显[1]。 常导致患者继发贫血、盆腔感染和心理负
担。 米非司酮配伍米索前列醇终止早期妊娠，由于
其安全、有效、方便，在临床上已被广泛应用，安全
有效率达到 90%以上，但也存在着一些不可忽视的
问题， 其中主要是药物流产术后阴道出血时间长、
阴道出血量多，这不仅给妇女带来不便，而且可诱
发子宫内膜炎[2]。 鲜益母草胶囊可明显增强子宫的
收缩力，并分别与 15-甲基 PGF2甲酯及磺酰前列酮
有协同作用；能提高机体非特异性免疫功能，有显
著的抗炎作用；对血小板聚集、血小板血栓形成、纤
维蛋白血栓形成以及红细胞的聚集性均有抑制作
用；同时对血管壁有直接扩张作用，能增加毛细血
管的通透性，改善微循环，从而达到活血化瘀、消炎
止血、促进子宫复旧等作用。 故药物流产后使用鲜
益母草胶囊确实可增加完全流产， 减少阴道出血
量，缩短阴道出血时间，而且鲜益母草胶囊无副作
用，值得临床广泛推广。
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