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检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者各项指标情况比较 观察组患者的
术中出血量、肛门排气时间以及住院时间均显著优
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 详见表
1。

表 1%%%%两组患者各项指标情况比较（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者镇痛剂使用率和妊娠率情况比较
观察组患者的术后妊娠率为 42.5%（17/40），显著高
于对照组患者的 17.5%（7/40）， 差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 观察组患者的镇痛剂使用率为 5.0%
（2/40），显著低于对照组患者的 22.5%（9/40），差异
具有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

输卵管异位妊娠是一种比较常见的异位妊娠，
患者受精卵种植于输卵管，其主要的临床症状为停
经、腹痛以及阴道不规则流血等[1~2]。 对于此类患者
主要的临床治疗方法为腹腔镜手术与开放手术[3]。
随着人们日常生活水平的不断提高，对于手术的要
求也不断提高，开放手术已经越来越不能满足患者

要求。随着腹腔镜技术的不断发展，其手术方法也逐
渐被运用于输卵管异位妊娠中。 腹腔镜手术方法手
术切口小，对于患者的创伤小，能够有效缩短住院时
间。 且腹腔镜手术视野宽阔能够较为清楚地探查输
卵管病灶的位置和大小[4~5]。

在本次研究中，对照组患者采用开放手术，而观
察组采用腹腔镜手术， 结果观察组患者的术中出血
量、肛门排气时间以及住院时间均显著优于对照组，
观察组患者的术后妊娠率显著高于对照组， 观察组
患者的镇痛剂使用率显著低于对照组， 差异具有统
计学意义（P＜0.05）。 综上所述，输卵管异位妊娠患
者采用腹腔镜手术能够有效减少术中出血量、 缩短
住院时间，并且能够有效提高术后妊娠率，值得临床
推广运用。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

肛门排气
时间（h）

住院时间
（d）

血茁-hCG
恢复时间
（d）

对照组
观察组

40
40

54.64±15.33
55.13±16.28

38.97±16.42
19.44±16.75*

26.46±3.67
8.78±2.17*

10.68±1.37
5.13±0.48*

5.46±1.97
5.33±1.32

加味脱花煎对药物流产疗效的临床观察
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摘要：目的：观察加味脱花煎对药物流产后的完全流产率、阴道流血量与阴道流血时间的影响。方法：将本院近 1 年来自愿终
止妊娠的妇女 50 例，年龄为 25~35 岁，停经天数均在 49%d 以内，随机分为对照组和治疗组，每组 25 例。 对照组单用米非司酮片 +
米索前列醇片口服治疗，治疗组在对照组基础上加服加味脱花煎治疗。 比较两组患者的完全流产率、阴道流血量与阴道流血时间。

结果：治疗组的完全流产率 96.0%、阴道流血量（43.7+10.15） ml、阴道流血时间（6.2+1.16） d，均优于对照组的 84.0%、（75.2+14.89）
ml、（8.8+1.60） d，P＜0.05。结论：加味脱花煎合用米非司酮 + 米索前列醇片行药物流产效果优于单用米非司酮 + 米索前列醇片，有

利于增加完全流产率、减少阴道流血量及缩短阴道流血时间，值得临床推广。
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近年来，随着生活质量的提高，选择以药物流产
终止妊娠的女性日渐增多，已经成为世界上计划生
育科研领域的一个热点。 药流术因其高效、方便、创
伤小，受广大育龄妇女的欢迎，但其药物完全流产率
尚不是很高，常常需要配合清宫，清宫后阴道流血量
较多且流血时间较长，这无疑增加了盆腔感染的几
率，给以后带来月经不调、不孕等并发症种下了隐

患。 本研究在古方脱花煎的基础上加味配合治疗药
物流产，在加强子宫收缩、加速孕囊排出、减少阴道
流血、促进子宫修复等方面取得了较为满意的疗效。
现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究 50例患者均为本院近 1年
来自愿终止妊娠的妇女，年龄为 25~35 岁，停经天
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数均在 49%d以内，尿 HCG（+），B超证实宫内妊娠，
近半年来无药物流产史，无使用米非司酮 +米索前
列醇药物禁忌证，自愿要求行药物流产并签署药流
知情同意书。随机分为对照组和治疗组，每组 25例，
对照组单用米非司酮片 +米索前列醇片口服；治疗
组给予加味脱花煎合用米非司酮片 +米索前列醇
片口服行药物流产，比较两组患者的完全流产率、阴
道流血量与阴道流血时间。 两组患者的基本资料比
较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者基本资料比较（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予米非司酮片（25%
mg/片）50%mg，每 12小时一次口服，前后 2%h空腹，
第 3天早晨空腹顿服米索前列醇片（200%滋g/片）600%
滋g。 治疗组患者在第 1天即加服加味脱花煎（药物
组成：当归 20%g，川芎 10%g，川牛膝 15%g，红花 5%g，车
前子 12%g，肉桂 3%g，桃仁 10%g，炮姜 8%g，甘草 6%g，党
参 20%g，黄芪 20%g，白术 10%g，益母草 20%g，枳壳 20%
g），水煎服，日 1剂，每剂煎 2次，连服 5剂为 1个疗
程。 服药后观察两组患者的出血量、孕囊排出情况、
孕囊排出时间及阴道出血时间，若出血多则随时清
宫，如出血不多，则 10%d后复诊，行 B超检查，若有
宫内残留则需清宫。
1.3%%%%统计学处理 计量资料用（x%±s）表示，采用 t
检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果

治疗组药物的完全流产率高于对照组，孕囊排
出时间短于对照组，阴道流血量少于对照组，阴道流
血时间短于对照组，P＜0.05，差异均有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组患者各项指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
米非司酮作为一种孕激素受体拮抗剂，可以与

孕激素受体相结合，起到拮抗孕激素的作用，临床给
终止妊娠技术带来极大的方便[1]，是一种安全有效

的终止早孕的方法。但早孕者子宫较小，对药物的敏
感性较低，蜕膜组织与部分绒毛与子宫粘附紧密，难
以完整剥离，容易残留[2]，其出血量较多，出血时间
长，妊娠物残留，子宫内膜修复障碍，子宫收缩乏力，
继发性感染等不良反应[3]，一直困扰着临床医生。 本
研究采用脱花煎合生化汤加减配合米非司酮、 米索
前列醇应用于药物流产，能缩短孕囊排出时间，增加
完全流产率，减轻患者的痛苦。

中医学认为[4]，药物流产是通过药物致冲任损
伤，胎元不固，而达到人工堕胎的目的，属中医“堕
胎”的范畴，病因病机为冲任损伤，累及胞宫留瘀；产
后虚损不能固摄，瘀血内阻，血不归经，日久不净；虚
和瘀是病机要点，故祛瘀生新、养血益气是治疗本病
的关键。 脱花煎出自《景岳全书》[5]，原方用于治疗难
产或胎死不下，并有催生之功。 方中当归、川芎、红
花、益母草活血祛瘀，催生下胎；肉桂温通血脉，增强
行血之功；川牛膝活血行血，引血下行；车前子滑利
泄降，全方配伍具有活血化瘀、祛瘀下胎之效。 传统
生化汤出自《傅青主女科》，是治疗产后恶露不绝的
著名方剂，全方配合具有益气摄血、活血化瘀止血的
功效，现代研究[6]生化汤能明显增加雌激素敏感性，
增加子宫的收缩率和幅度。 具有促进子宫收缩的作
用， 使流产后开放的子宫螺旋动脉变窄和栓塞从而
止血，并促使子宫蜕膜组织坏死脱落，子宫内膜再生
修复，最终达到促使宫内组织排出、缩短阴道流血时
间的目的。 另外，方中针对产后多虚的特点，加用党
参、黄芪、白术等益气健脾之药增强患者的体质，促
进子宫收缩。 综上所述， 诸药合用可以达到祛瘀生
新、益气止血、缩短药物流产时间和减少不全流产的
作用。因此，在常规药物流产的基础上配合使用加味
脱花煎较单纯药物流产有更好的疗效， 值得临床推
广。
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组别 n 年龄（岁） 月经周期（d） 停经天数（d） 孕产次（次）

治疗组
对照组

25
25

28.88±2.43
29.12±2.77

%30.16±2.70
%29.68±2.35

%%44.24±3.01
43.44±2.31

2.12±0.83
2.28±1.13

组别 n 完全流产率
（%）

孕囊排出时间
（h）

阴道流血量
（ml）

阴道流血时间
（d）

治疗组
对照组

25
25

96.0
84.0

2.6±1.36
4.0±1.32

43.7±10.15
75.2±14.89

6.2±1.16
8.8±1.60
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