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不完全性药物流产（简称不全药流）是因药物流

产后血中绒毛膜促性腺激素下降及雌激素上升缓

慢，导致的子宫蜕膜、绒毛膜剥脱缓慢或不全。表现

为阴道出血时间较长，严重者可长达 1个月以上，伴

或不伴出血量多、小腹疼痛、发热等不适[1]。中医药

对防治流产后并发症有着显著疗效，自 2014年 1月
以来，本院以中医活血行气为基本法则，根据兼证，

对在妇科门诊明确诊断后的不完全性药物流产患者

进行中医辨证治疗，取得了良好的效果。现报告如

下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月 ~2016 年 12 月

我院收治的 89例不完全性药物流产患者作为研究

对象，经中医辨证分型，属气滞血瘀型 59例，挟气虚

型 9例，挟阴血不足型 6例，挟瘀热型 15例。

1.2 纳入标准 早期妊娠者；米非司酮 +米索前列

醇药物流产史者；药流后经妇科门诊确认胚囊排出

者；药流后 2 周及以上，妇科复诊 B 超提示宫腔内

有残存物，伴或不伴有阴道出血者；身体情况可耐受

中药治疗和临床观察者；愿意服用中药制剂进行治

疗并纳入临床观察者。

1.3 排除标准 凝血功能障碍性疾病患者；心肝肾

疾病患者；服药过程中服用吲哚美锌或阿司匹林等

药物的患者；不能坚持中药治疗方案，中途要求退出

的患者；观察期间出现严重不良反应，并发症或合并

症的患者。

1.4 治疗方法 治疗气滞血瘀型以活血行气药物为

主，包括桃仁、红花、川芎、当归、三棱、莪术、益母草、

枳实、厚朴、乌药、小茴香、香附等；挟气虚者加黄芪、

党参、白术等；挟阴血不足者加生地、玄参、山药等；

挟瘀热者加红藤、败酱草、土茯苓等。用药 7~14 d
后，进行疗效统计。

1.5 疗效标准 有效：服药 2 周及以内，阴道出血

停止，B超显示宫腔内无残存物或积血；无效：用药

2 周后仍有阴道出血或 B 超显示宫内残存物未消

失。

1.6 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件对数

据进行分析，计数资料采用 字2检验。 ＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

气滞血瘀型 59 例，有效 51 例，无效 8 例，其中

4例行清宫术；挟气虚型 9例中，有效 8例，1例无效

患者行清宫术；挟阴血不足型 6 例，有效 5 例，1 例

无效行清宫术；挟瘀热型 15 例，有效 12 例，无效 3
例；四种分型的治疗有效率相比较，差异无统计学意

义，＞0.05。见表 1。

表 1 中医活血行气法辨证治疗不完全性药物流产的有效率统计表

3 病案举例

陈某，女，25岁，2016年 3月 10日入诊。因药流

后阴道出血 2 周就诊；诊见体态自若，面色可，阴道

有少量暗红色出血，无发热、腹痛腰酸等不适，眠纳

可，二便调；舌淡偏暗苔薄脉细；B超显示宫腔内见

25 mm× 19 mm高回声。诊断：恶露不净（气滞血瘀

型），治疗以活血行气为原则，用自拟方。处方：桃仁

10 g、红花 10 g、川芎 9 g、当归 15 g、三棱 10 g、莪术

10 g、益母草 15 g、枳实 10 g、乌药 6 g、小茴香 6 g。1
剂 /d，早晚各煎 1次，连服 7 d。3月 17日复诊：用药

后 3 d 内仍有阴道少量暗褐色出血，第 4 天开始出

血停止。B超复查未见宫内异常。
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摘要院目的院探讨中医活血行气法在不完全性药物流产治疗中的应用价值袁分析中医辨证治疗的优势遥 方法院选取 2014 年 1

月 ~2016 年 12 月我院收治的 89 例不完全性药物流产患者作为研究对象袁对患者进行辨证分型袁基础证型为气滞血瘀袁兼证包括

气虚袁阴血不足和瘀热型袁每周随访 1 次袁2周后进行疗效分析遥 结果院气滞血瘀型 59 例袁有效 51 例袁无效 8 例袁有效率 86.44%曰挟
气虚型 9 例袁有效 8 例袁无效 1 例袁有效率 88.89%曰挟阴血不足型 6 例袁有效 5 例袁无效 1 例袁有效率 83.33%曰挟瘀热型 15 例袁有效

12例袁无效 3 例袁有效率 80.00%曰总有效率 85.39%遥四种分型的治疗有效率相比较袁差异无统计学意义袁 ＞0.05遥结论院中医活血行

气法治疗不完全性药物流产袁疗效确切遥
关键词院不完全性药物流产曰中医曰活血行气法曰疗效
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分型 有效（例） 无效（例） 有效率（%）

气滞血瘀型
挟气虚型
挟阴血不足型
挟瘀热型
合计

51
8
5
12
76

8
1
1
3
13

86.44
88.89
83.33
80.00
85.39
0.922
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习惯性流产又称复发性流产，是指连续 3 次及

3次以上的自然流产，早期复发性流产常见原因为

胚胎染色体异常、免疫功能异常、黄体功能不全、甲

状腺功能低下等，晚期复发性流产常见原因为子宫

解剖异常、免疫功能异常、血栓前状态等[1~2]。随着人

们生活节奏的加快、生活环境的污染，发病率呈上升

趋势。临床常用治疗药物有烯丙雌醇、利托君等。本

研究旨在探讨烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性流产

的临床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院 2015 年 12 月 ~2016 年

12 月收治的 72 例习惯性流产患者为研究对象，随

机分为实验组与对照组各 36 例。实验组年龄 27
~33岁，平均年龄（30.01± 3.12）岁；流产次数 3~4次，

平均（3.15± 0.14）次；体重 56~77 kg，平均（66.39±
10.48）kg。对照组年龄 27~33岁，平均年龄（30.03±
3.10）岁；流产次数 3~4次，平均（3.18± 0.12）次；体重

56~76 kg，平均（66.42± 10.51）kg。两组患者年龄、流

烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性流产的临床疗效
刘静
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摘要院目的院探讨烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性流产的临床疗效遥 方法院选取本院 2015 年 12 月 ~2016 年 12 月收治的 72

例习惯性流产患者为研究对象袁随机分为实验组与对照组各 36例袁实验组给予烯丙雌醇联合利托君治疗袁对照组给予烯丙雌醇联

合硫酸镁注射液治疗遥比较两组患者临床治疗总有效率尧保胎成功率尧不良反应发生率及治疗前后 茁-HCG尧P水平遥结果院实验组治

疗总有效率尧保胎成功率明显高于对照组渊 ＜0.05冤袁不良反应发生率与对照组比较无明显差异渊 ＞0.05冤曰治疗前两组 茁-HCG尧P
水平比较无明显差异渊 ＞0.05冤曰治疗后实验组 茁-HCG尧P水平显著高于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院烯丙雌醇联合利托君治疗习惯性

流产的临床效果显著袁可提高保胎成功率袁且安全性高遥
关键词院习惯性流产曰烯丙雌醇曰利托君曰临床疗效
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4 讨论

根据病史和转归，不完全性药物流产归属中医

中的“恶露不绝、恶露不行、产后腹痛”等[2]。宫腔内

残留物属离经之血，为有形之邪蓄积胞中，旧血不

去，新血不生，引起持续或间断性出血；气血运行受

阻，阻滞胞宫，瘀而化热引起腹痛发热等不适[3]。患

者多系中青年女性，既往多体健，故基础证型辨证为

气滞血瘀。根据“通因通用”的治疗方法，以活血行

气为治疗原则，在桃红四物汤的基础上，结合现代中

药药理学研究结果，选用自拟方进行治疗，促进宫内

残留组织排出，切忌见血止血。在辨证分型时可以

根据患者的既往病史，如胃痞、便秘、失眠、带下病、

腹痛等症状，结合舌脉等进行分型，可分为气虚、阴

血不足和瘀热 3个兼证。

本研究结果显示，四种分型的治疗有效率相比

较，差异无统计学意义，＞0.05，说明不同辨证分型

的患者有同样的治疗有效率。为保证医疗安全，需

要和患者做好沟通和随访，嘱咐患者服用中药后可

能出现阴道出血量增加，到正常月经量 2 倍以上则

要及时到产科就诊，必要时行清宫术；药物可能引起

患者胃痞不适，腹痛腹泻等症状；按时随访，收集患

者资料，不断完善治疗方案。病程最短者为药流后 5
d就诊，最长者为药流后 20 d就诊；疗程最短者服药

3 d后，B超显示残留物排出，疗程最长者间断服药

50 d排出残留物（持续出血 3月余，反复到专科门诊

就诊，建议临床观察）；B超显示包括高回声、不规则

高回声、混合回声、混合暗区、可疑内膜、胎膜残留

等。无效患者中有 4例患者选择继续服用中药，用药

4 周内宫腔内残留物消失，其中 1 例残留物面积最

大达 35 mm× 26 mm，经 3周中药治疗后排出。

综上所述，中药治疗不完全性药物流产还没有

明确的适用证和禁忌症，需要在今后的工作中明晰

治疗的对象和方法，提高疗效。不完全性药物流产在

社区门诊可以明确诊断，中医诊疗思路清晰，用药相

对安全，有助于减少清宫术等有创操作的发生，减少

雌孕激素的使用率，减轻患者的经济和心理负担。
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