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灶的坏死及吸收。
甲氨喋呤是一种叶酸还原酶抑制剂，主要抑制

二氢叶酸还原酶，使二氢叶酸不能还原成有生理活
性的四氢叶酸，从而使嘌呤核苷酸和嘧啶核苷酸的
生物合成过程中的碳基团转移过程受阻，DNA的生
物合成受到抑制。 其主要作用于细胞周期中的 S
期，属细胞周期特异性药物。 甲氨喋呤治疗宫外孕
的机制：抑制滋养叶细胞增生并导致死亡，破坏绒
毛，使胚胎组织得不到营养而坏死、脱落，最后吸收
而免于手术[2]。 其杀死胚胎的作用是肯定的，同时又
不破坏输卵管结构，可保持输卵管的通畅且不影响
日后生育功能。

米非司酮具有甾体结构，是一种新型抗孕酮药
物，同时具有抗糖皮质激素的活性，而无孕激素、雄
激素、雌激素和抗雌激素的活性。 其在分子水平与
内源性孕酮竞争结合受体，从而产生较强的抗孕作

用，使妊娠的蜕膜及绒毛组织变性，内源性的前列腺
素释放，促使 LH下降，黄体溶解，从而使依赖于黄
体发育的胚囊坏死流产。 苏放明等[3]认为，由于输卵
管内的孕激素受体含量远远低于子宫内膜， 只有较
大量的米非司酮（总量 2%700%mg）才能与体内的孕激
素竞争输卵管上的孕激素受体， 使异位妊娠灶失去
孕激素的支持而坏死、吸收。

通过上述病例总结分析， 中药配合甲氨喋呤和
米非司酮治疗异位妊娠疗效好、副反应少，在降低血
清 茁-HCG、缩小包块、血清 茁-HCG转阴的疗效比较
上，均有显著差异，有很好的临床应用价值。
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摘要：目的：观察辨证治疗流产后恶露不绝的临床疗效。 方法：86 例流产后恶露不绝患者随机分为观察组和对照组各 43 例，

两组均接受米非司酮 + 米索前列醇 + 缩宫素治疗，观察组另根据中医辨证分血瘀、血热、气虚三型治疗，7%d 后对比疗效。 结果：观

察组总有效率达 97.7%，高于对照组的 90.7%，经秩和检验，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组阴道流血停止时间短于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在西药常规治疗的基础上，采用中医辨证分三型论治流产后恶露不绝，疗效优于单纯西

药治疗，值得临床应用。
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药流后半个月或人流后 1周以上，阴道流血仍
淋漓不断者，属流产后恶露不绝，多为宫内有残余胚
胎组织游离在宫腔内或附着于宫壁上感染，影响子
宫收缩所致。 现代医学对本病目前没有确切的药物
治疗手段，除对症治疗外大都采用清宫术，然而清宫
术对患者是再次创伤，对部分子宫软的患者有出血、
感染甚至宫腔粘连、不孕的危险[1]。 为解决这一难
题，笔者在临床中采用常规西药治疗结合中医辨证
治疗流产后恶露不绝，取得较满意疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2013年 1~12月妇产科
门诊或住院部收治的流产后恶露不绝患者 86例，所
有患者均符合《妇产科学》[2]中药物流产后恶露不绝
的诊断标准， 且均经 B超检查提示宫腔内中强回
声，排除半年内有分娩流产史及心、肝、肾功能异常
或合并有血液系统疾病患者。

1.2 分组 按 86例患者的就诊次序， 采用 SPSS
统计软件产生的随机数字表将患者随机分为观察组
和对照组各 43例。 观察组： 年龄 18~36岁， 平均
（27.8±5.2）岁；恶露不绝时间 8~35%d，平均（19.3±
5.7） d；人流者 12 例，药流者 31 例。 对照组：年龄
18~38 岁，平均（28.3±5.9）岁；恶露不绝时间 9~37%
d，平均（19.8±6.2） d；人流者 11例，药流者 32例。
经 SPSS15.0统计分析，两组患者年龄、病程等一般
资料差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.3 治疗方法 两组患者均于治疗后第 1日早、
晚 7时口服米非司酮 25%mg， 连服 3%d， 第 4日早 7
时口服米索前列醇 200%滋g，q%8%h，口服；另肌注缩宫
素 10%U，qd；阴道完全排出宫内组织后，停服米索前
列醇片，继续用缩宫素 3%d。 观察组在此基础上采用
中医辨证，分血瘀型、血热型、脾肾气虚型三型治疗；
血瘀型用生化汤加减：当归 20%g、川芎 10%g、桃仁 10%
g、炮姜 5%g、益母草 15%g、丹参 10%g、泽兰 10%g、甘草
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5%g；血热型用清经散加减：丹皮 10%g、地骨皮 15%g、白
芍 10%g、熟地 20%g、青蒿 10%g、茯苓 10%g、黄柏 5%g、桑
寄生 10%g、阿胶珠 10%g；气虚型用补中益气汤加减：
黄芪 30%g、党参 15%g、白术 10%g、炙甘草 10%g、当归 10%
g、陈皮 5%g、升麻 5%g、柴胡 10%g、艾叶炭 10%g、蒲黄炭
10%g。 1剂 /d，水煎分早晚 2次温服，适时辨证加减。
两组患者均连续治疗 7%d为 1个疗程。
1.4 观察方法 观察两组患者治疗后阴道流血停
止时间，并通过 B超检查治疗后宫腔情况。
1.5 疗效评定 参照《中医临床病症诊断疗效标
准》[3]制定。 治愈：1个疗程后阴道无流血，临床症状
消失，B超检查宫内无组织残留； 有效：1个疗程后
阴道流血减少，B超检查宫内无组织残留； 无效：1
个疗程后阴道流血未减少，B超提示宫内仍有组织
残留。
1.6 统计学分析 使用 SPSS15.0统计软件进行数
据处理，疗效等级资料比较采用秩和检验；计量资料
采用成组 t检验。 P＜0.05示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 两组患者均接受完 1个
疗程的治疗，观察组有 1例无效患者转清宫手术治
疗，总有效率达 97.7%；对照组 4例无效患者 3例转
清宫术治疗，1例结合中药治疗观察， 总有效率为
90.7%。 经秩和检验，两组疗效等级差异具有统计学
意义（Z=-1.983，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2 两组患者阴道流血停止时间比较 观察组 35
例治愈的患者治疗后最早 1%d排出残留物， 流血停
止时间为 2~7%d，平均（3.4±1.2） d；对照组 27例治
愈患者治疗后最早 2%d排出残留物， 流血停止时间
为 3~7%d，平均（4.3±1.5）d。经病理检查证实排出的
残留物均为胚胎组织，观察组阴道流血停止时间短
于对照组，差异具有统计学意义（t=3.016，P＜0.05）。
3%%%%讨论

流产后恶露不绝多见于三种情况[4]：（1）组织物

残留：因妊娠月份较大，或子宫畸形、子宫肌瘤等原
因，人流或药流时妊娠组织物未完全清除，部分组织
物残留于宫腔内。 出现恶露不绝，出血量时多时少，
内夹血块，并伴有阵阵腹痛。（2）宫腔感染：药流后洗
盆浴，或人流时消毒不严或操作不慎，或流产后不久
即行房事引起。 此时恶露有臭味，腹部压痛，并伴有
发热， 血常规可见白细胞总数和中性粒细胞比例升
高。（3）宫缩乏力：流产后未好好休息，或既往体弱多
病，致使宫缩乏力，恶露不绝。 虽然清宫术能迅速清
除残留组织， 但侵入性的操作增加了患者感染子宫
内膜炎和盆腔炎的机会，严重者可致不孕。大部分患
者只愿意接受药物保守治疗， 临床中常用的米非司
酮和米索前列醇均为孕酮拮抗剂， 二者能协同促进
宫颈软化， 增强子宫对内、 外源性前列腺素的敏感
性，影响胎盘血供，促使蜕膜细胞变性、坏死，达到绒
毛受损与宫壁分离的目的。 缩宫素则能间接刺激子
宫平滑肌收缩，导致子宫颈扩张，促进残留组织的排
出[5]。

本病属于中医学“产后恶露不绝”范畴，根据本
病三大病因，笔者分为三型：组织物残留即血瘀型，
宫腔感染即血热型，宫缩乏力则多为脾肾气虚型。为
此， 笔者分别遣方治疗， 血瘀证治法为活血化瘀止
血，方用生化汤以化瘀生新、温经止痛，又加益母草、
泽兰、丹参以凉血活血、化瘀止痛；血热证治法为养
阴清热止血，方用清经散以养阴清热、凉血调经，再
加桑寄生、阿胶珠以增加滋养脾肾之阴的功效；气虚
证治法为补气摄血固冲， 方药为补中益气汤以补中
固冲，又加艾叶炭、蒲黄炭以收敛止血。本研究显示：
在西药常规治疗的基础上， 采用中医辨证分三型论
治流产后恶露不绝，疗效优于单纯西药治疗，且能进
一步缩短阴道出血时间，值得临床应用。
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%%%%组别 % n 治愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

%%%观察组
对照组

%%%43
%%%43

%%%%%%35
%%%%%%27

%%%%%%7
%%%%%%12

%%%%%%%1
%%%%%%%4

%%%%%%97.7
%%%%%%90.7
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