
实用中西医结合临床 2014年 12月第 14卷第 12期

妈富隆用于人工流产术后 29例临床观察
刘富华 1 吴素蓉 2 熊辉 3

（1江西省吉安市青原区富田计生服务所 吉安 343062；2井冈山大学医务所 江西吉安 343009；
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摘要：目的：探讨使用短效避孕药对改善人流术后出血时间、出血量、流产引起的感染情况、月经恢复（转经）时间情况及避孕

作用的可行性。 方法：选择自愿行人工流产术的健康妇女 58 例分为观察组和对照组，两组均给予相同剂量的甲硝唑 + 阿莫西林胶
囊 + 益母草软胶囊。 观察组当天给予短效避孕药妈富隆。 结果：观察组在流产术后出血即月经恢复后的首次出血量明显少于对照

组，流产后月经恢复时间短于对照组，且对流产引起的感染有重要的预防作用。 妈富隆可以模仿妇女正常月经中的周期变化，达到

避孕效果。 结论：流产后口服妈富隆既能促进流产后身体的尽快恢复又能达到避孕作用。
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人工流产术是避孕失败的补救方法，是指妊娠
14周以内因意外妊娠和疾病等原因而采用的手术
方法[1]。 由于近年来流产手术的增加，导致重复流产
数量增加，不仅给女性精神上带来极大的痛苦，而且
术后容易引起感染等一系列并发症，甚至可能造成
继发性不孕[2]，给女性身体带来很大的伤害。 因此人
流术后采取安全可行有效的避孕方法非常重要。 据
WHO推荐， 人流术后立即采取有效的避孕措施以
避免重复人工流产，口服避孕药是最佳选择。 复方
短效避孕药由雌激素和孕激素配伍而成，是各类避
孕药中应用最广泛的，只要按规定用药不漏服，避孕
成功率达 99.95%[3]。妈富隆是一种复方短效避孕药，
属于第三代孕激素，降低了雄激素活性，而孕激素的
活性不变或更强，不良反应也更低。 本文观察人工
流产后立即使用妈富隆的效果，并探讨其在人流术
后应用的可行性。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选择 2012年 1月 ~2014年 4 月
在本所自愿行人工流产手术的健康妇女。纳入标准：
（1）既往月经周期规律，经期正常；（2）年龄 20~30
岁；（3）孕次≤4次；（4）停经时间＜14周；（5）手术之
前血常规和出凝血时间、血脂血糖检测、肝功能等相
关性的实验检查均为正常，阴道白带常规检查正常；
（6）无避孕药禁忌；（7）B超检查均宫内妊娠。排除标
准：人工流产禁忌者，感染性流产，不完全流产。 最
终纳入的研究对象 58例，所有研究对象对服用避孕
药物知情同意并签订知情选择同意书，且能自愿按
时服药并配合随诊。观察组：年龄 18~30（24.3±3.5）
岁，体重 45~60（53.1±3.3）kg，孕 1~4（2.1±0.9）次，
孕 6~13（10.3±1.7）周；对照组：年龄 18~32（25.1±
3.2）岁，体重 45~62（54.2±3.9） kg，孕 1~4（2.5±
1.7）次，孕 4~13（9.4±2.1）周：两组的年龄、体重、孕
次、孕周均无统计学差异（P>0.05）。

1.2 方法 两组均给予相同剂量的甲硝唑 +阿莫
西林胶囊 +益母草软胶囊。 观察组当天给予短效避
孕药妈富隆（国药准字 H20090423，每片含 30%滋g炔
雌醇、150%滋g去氧孕烯）早晨口服，1片 /d，连服 21%d
为 1个疗程，停经后月经来潮，在月经来潮的第 5天
开始服下一疗程的避孕药。
1.3 随访 两组术后 2周及 4周来服务所复诊和
随访， 经过妇科和 B超检查以了解子宫内膜厚度、
阴道出血量及时间、月经周期是否正常、再次妊娠发
生率及术后 1个月盆腔感染情况、 宫腔粘连及闭经
等并发症等情况。
1.4 统计学处理 定量资料采用 t检验，分类资料
采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义， 采用
stata12.0进行分析。
2%%%%结果
2.1 阴道出血量及出血时间 观察组阴道出血量
少于对照组，出血时间少于对照组，差别有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组相关指标比较 （X%±S） 例

注：与对照组比较，*P<0.05，差异有统计学意义。

2.2 子宫内膜厚度、月经周期及再次妊娠发生率
流产术后两周 B超检查观察组子宫内膜厚度高于
对照组，差异有统计学意义，观察组恢复更好。 周期
正常率观察组高于对照组，差异有统计学意义。观察
组再次妊娠为 0例，对照组为 4例（P=0.038），再次
妊娠率观察组低于对照组，差异有统计学意义。
2.3 并发症情况 术后 1个月盆腔感染观察组 0
例，对照组 5例（P=0.035），观察组感染率低于对照
组。宫腔粘连观察组 1例，对照组 6例（P=0.044），观
察组宫腔粘连率低于对照组。 观察组闭经例数为 0
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例，对照组为 4例（P=0.038），差异有统计学意义。
3%%%%讨论

有研究表明[4~5]流产手术近期并发症发生率近
2%，远期发生率＞4%，严重者可导致继发不孕[5]。 本
研究发现，使用妈富隆的观察组阴道出血量及出血
时间均低于对照组，子宫内膜恢复也较快，感染机会
降低，并且再次妊娠发生率也低于对照组，因此，妈
富隆在术后的恢复方面有一定的作用。 同时，在并
发症方面，观察组的盆腔感染率，宫腔粘连率以及闭
经率都低于对照组，说明妈富隆对于预防感染有一
定作用。 人流术后通过口服短效避孕药妈富隆，不
仅可以避免再次妊娠，而且能够减少月经的出血量

及缩短出血时间从而促使子宫早日恢复正常功能，
从而可以减少宫腔粘连和盆腔炎等并发症的发生，
预防感染。 同时妈富隆是速效避孕药，副作用低，停
药即可怀孕。 所以短效避孕药妈富隆在人流术后应
用中具有适用、安全、可行的优点，值得推广。
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小儿毛细支气管炎是临床儿科常见的一种以毛
细支气管为主的下呼吸道急性感染，多见于 2岁以
下的婴幼儿，该病的发病与小儿支气管的解剖学特
点有关。 我院近年来在常规治疗基础上联合应用细
辛脑和甲泼尼龙琥珀酸钠（米乐松）治疗小儿毛细支
气管炎，取得了较为满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院儿科 2012年 1月～2014
年 1月收治的毛细支气管炎患儿 90例，所有患儿临
床症状均表现为不同程度的咳嗽、气促、气喘或喘憋
等，且均符合《诸福棠实用儿科学》中的相关诊断标
准[1]。 将所有患儿随机分为 A、B、C三组各 30例，A
组中男 18例，女 12 例，月龄 2～18 个月，平均 7.5
个月，病程 2～5%d，平均 3.4%d；B组中男 19例，女 11
例，月龄 2～20个月，平均 8.1个月，病程 2～6%d，平
均 3.6%d；C组中男 17例， 女 13例， 月龄 2～17个
月，平均 6.5个月，病程 1～5%d，平均 3.6%d。 三组患
儿在性别、年龄以及病程等方面比较均无明显差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 三组患儿均给予常规治疗，包括吸
氧、镇静、止咳、抗感染等治疗，并充分保证患儿休
息。A组在常规治疗基础上加用细辛脑注射液（国药
准字 H20059194）0.5%mg/（kg·次），稀释于 20%葡萄
糖注射液中缓慢静脉滴注，2次 /d。 B组在常规治疗
基础上加用甲泼尼龙琥珀酸钠注射液（商品名：米乐

松，国药准字 H20010098）1%mg/（kg·次），静脉滴注，
1次 /d。 C组在常规治疗基础上联合应用细辛脑和
甲泼尼龙琥珀酸钠注射液治疗， 用法与用量分别同
A、B组。 三组患儿疗程均为 3～5%d。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：治疗 3%d内患儿咳嗽、喘
憋等临床症状消失，胸片检查哮鸣音消失；有效：治
疗 3～5%d内患儿咳嗽、喘憋等临床症状消失，胸片
检查哮鸣音消失；无效：治疗 5%d后患儿临床症状无
变化或甚至加重。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS15.0统计分析软件，
计数资料比较采用 字2%检验，P<0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组疗效比较 三组比较，C组总有效率明显
优于 A组、B组（P<0.05）；A组、B组比较无明显差
异（P>0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组临床疗效比较 例

2.2%%%%不良反应 三组患儿在治疗期间均未见明显
不良反应，所有患儿均可耐受，无中途退出患儿。
3%%%%讨论

毛细支气管炎是临床儿科较为常见且较为严重
的急性下呼吸道感染性疾病， 病变主要发生于肺部
的细小支气管，肺泡也可能受累，属于特殊类型的肺
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