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组，P＜0.05。
3%%%%讨论

病原学研究显示，社区获得性肺炎多因肺炎链
球菌、流感嗜血杆菌等感染所致[6]。 传统治疗社区获
得性肺炎多采用抗生素经验应用，但抗生素滥用致
细菌有严重耐药性[7]，无法有效缓解症状体征，治疗
效果无法满足临床需要。 左氧氟沙星属于新型喹诺
酮类广谱抗生素，相对于其他抗菌药物，其具有高强
度广泛抑菌杀菌、血浆半衰期长及生物利用度高等
优势[8]。 已有研究显示，左氧氟沙星可显著抑杀革兰
氏阴性和阳性菌，可用于大部分呼吸道感染治疗[9]。
而热毒宁注射液是一种中成药针剂，由青蒿、金银花
及栀子提纯得到，现代药理学研究显示：青蒿有抑
菌、抗病毒、解热镇痛及增强细胞免疫功能作用；金
银花中所含绿原酸可高效抑杀金黄色葡萄球菌、乙
型溶血性链球菌及肺炎链球菌等；而栀子提取物中
栀子苷和熊果酸成分能够发挥中枢降温镇静功效，
亦可用于抑制金黄色葡萄球菌生长繁殖[10~11]。

本次研究结果显示，中西医结合组患者近期疗
效显著优于对照组，提示中西医结合治疗有助于改
善社区获得性肺炎患者症状体征，提高生活质量；中
西医结合组患者症状体征缓解和抗生素应用时间均
显著少于对照组，证实热毒宁注射液辅助治疗社区
获得性肺炎在缩短病程、减少抗生素应用量方面具

有优势； 而中西医结合组病原菌清除率显著高于对
照组， 则说明热毒宁注射液联合左氧氟沙星序贯治
疗社区获得性肺炎可提高病原菌药物清除效果。 综
上所述， 热毒宁注射液联合左氧氟沙星序贯治疗社
区获得性肺炎可有效改善症状体征，缩短病程，减少
抗生素应用量，并有助于提高细菌清除效果。
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桂枝茯苓胶囊治疗药流后阴道流血的临床研究
范静玉

（江苏省苏州市高新区镇湖街道社区卫生服务中心 苏州 215161）

摘要：目的：探究桂枝茯苓胶囊防治药流后阴道流血的临床疗效。 方法：选取 66 例行药物流产的女性为研究对象，随机分为

对照组和治疗组各 33 例。 两组患者口服米非司酮、米索前列醇进行药流，孕囊排出后，对照组患者不服用药物，治疗组患者服用桂
枝茯苓胶囊，比较分析两组患者的阴道流血情况及疗效。 结果：药流后，治疗组总有效率为 90.91%，显著优于对照组的 60.61%；同
时，阴道出血时间以及出血量也少于对照组，两组比较差异显著（P＜0.05）。结论：药流后，服用桂枝茯苓胶囊能促进流产物的排出，
显著缩短患者阴道出血时间、减少出血量，具有良好的疗效和较高的安全性，值得在临床上广泛推广。
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药物流产即药流，指服用米非司酮片和米索前
列醇终止早期妊娠，目前在临床上广泛应用。 对于
想终止早期妊娠的女性而言，该方法不需手术，仅仅
依靠注射或者口服药物的方法就能实现人工流产的
目的，同时有操作简单、能够降低创伤、减少疼痛等
特点[1]。 米非司酮片主要是使子宫蜕膜变性坏死、宫
颈软化；米索前列醇使子宫兴奋、收缩，从而将胚胎
排出。 该方法完全流产率高达 90%[2]，但是药流后有
些患者会出现流产不完全、阴道持续出血，甚至再次
清宫等问题，若不采取治疗措施，易引发感染、子宫
内膜炎、贫血，严重者会影响今后的生育功能[3]，甚

至危及患者生命健康， 因此需要引起广大医患人员
的注意。本文以 66例意愿采用药流终止早期妊娠的
患者为研究对象，随机分为对照组和治疗组，旨在研
究桂枝茯苓胶囊对药流后阴道出血的防治疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院近 1年接诊的采用药物
流产的 66例患者为研究对象，经患者同意后随机分
为对照组和治疗组各 33例。 对照组年龄 21~36岁，
平均（26.66±4.87）岁；平均停经天数（49.54±8.56）
d，平均孕次（1.90±1.01）次，平均孕囊直径（12.88±
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3.98）mm。 治疗组年龄 22~38岁， 平均（27.73±
5.12）岁；平均停经天数（48.58±9.02） d，平均孕次
（2.02±1.23）次，平均孕囊直径（13.82±4.03）mm。
入选患者均经 B超检查和尿妊娠试验确诊为阳性，
排除慢性疾病、肝肾功能异常、良性及恶性肿瘤、血
液病、过敏体质等患者。 药流前，两组患者的年龄、
孕期、 孕次、 孕囊等一般资料比较无显著性差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者于第 1天空腹或者进食
2%h后口服米非司酮 25%mg（国药准字 H10950003），2
次 /d，服用 2%d。 第 3天早晨 7点空腹口服米非司酮
25%mg，8点进食，9点口服米索前列醇 0.6%mg（国药
准字 H20000668），观察 6%h，等待孕囊排出后，不服
用药物。 治疗组患者则在孕囊排出后服用桂枝茯苓
胶囊（国药准字 Z10950005），3粒 /次，3次 /d，连服
7%d。
1.3%%%%观察指标 阴道出血时间：孕囊排出到阴道出
血完全干净的时间；阴道出血量：与以往正常月经量
相比，分为一级少于月经量、二级等于月经量、三级
多于月经量；清宫率：药流后流血时间长、流血量多，
且 B超检查宫内组织有残留需行手术清宫。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：药流后阴道出血时间＜
7%d， 出血量等于或少于正常月经量， 完全清宫；有
效：药流后阴道出血时间 8~14%d，出血量等于或少
于正常月经量，完全清宫；无效：药流后阴道出血时
间＞14%d，且需要手术清宫者，出血量大于正常月经
量。 总有效率 =显效率 +有效率。
1.5%%%%统计学方法 使用 SPSS16.0 软件分析数据，
用（X%±S）表示计量资料，采用 字2检验进行组间比
较，P＜0.05为具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 药流后，治疗组患者
总有效率为 90.91%，对照组总有效率为 60.61%，两
组差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较 例（%）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者药流后阴道出血时间比较 治疗组
阴道出血时间明显短于对照组，两组比较差异显著
（P＜0.05）。 见表 2。
2.3%%%%两组患者药流后阴道出血量比较 治疗组患

者的阴道出血量明显少于对照组， 两组比较差异显
著（P＜0.05）。 见表 3。

表 2%%%%两组患者药流后阴道出血时间比较 例

注：与对照组相比，*P＜0.05。
表 3%%%%两组患者药流后阴道出血量比较 例（%）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
药物流产属于“堕胎”范畴，会耗伤肾气精血，坏

死蜕膜，血不归经。 据统计，世界上每年约 2%000万
女性受到人工流产威胁，最终约有 7万人死于此。米
非司酮、米索前列醇合用，虽然能较好地终止早期妊
娠，实现人工流产，但其引发的阴道出血时间长、出
血量大等不良反应成为了药流的弊端。

现代医学认为，药流后导致阴道长时间、大量出
血的原因[4]：首先，子宫收缩乏力，不足以将子宫内
的胚胎完全排出，导致阴道出血量增加；其次，药流
后子宫内残留的绒毛或者蜕膜组织过大， 没有被完
全吸收，粘附在宫腔内影响了子宫的恢复；最后，阴
道出血引发子宫感染，子宫感染又加重阴道出血，形
成恶性循环。 针对上述情况， 治疗的原则是活血化
瘀、补肾固冲。 桂枝茯苓胶囊中坤草、桂枝为主药[5]，
起到温通经脉而行瘀滞的作用；茯苓、丹皮、桃仁为
臣药，茯苓既可消痰利水又能健脾渗湿，丹皮的作用
是散血行瘀同时清除退瘀时产生的热，桃仁味甘、苦
能够化瘀消癥；白芍与以上药物配合，起到和血养血
的功效。总之，诸药相互配合，共同发挥活血化瘀、消
癥、调理气血的功效，最终减少阴道流血，提高药流
的安全性及成功率。综上所述，治疗组患者在药流后
口服桂枝茯苓胶囊能够有效地防治阴道出血， 比单
纯使用药流具有显著的疗效、更高的安全性，有助于
患者早日恢复健康，值得在临床上广泛推广。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

33
33

%%%%12（36.36）*
6（18.18）

18（54.54）
14（42.42）

3（9.09）*
%%13（39.39）

%%30（90.91）*
20（60.61）

组别 n ＜7%d 8~14%d ＞14%d 平均时间（d）

治疗组
对照组

33
33

12*
%%%6

18
14

3*
13

%9.32±5.03*
12.78±5.43

组别 n 一级 二级 三级

治疗组
对照组

33
33

%%%%18（54.54）*
9（27.27）

12（36.36）
11（33.33）

3（9.09）*
%%13（39.39）
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