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功能减退引起的性激素分泌紊乱密切相关。 妇复春
胶囊可为患者补充性激素和维生素，调节内分泌紊
乱，改善自主神经功能。艾司唑仑是一种苯二氮 类
抗焦虑药，可加强 酌-氨基丁酸（GABA）受体作用，
达到中枢神经抑制功能。两种药物联合治疗 PMS伴
失眠虽取得一定效果，但长期服用可增加妇科疾病
发生的风险。

中医学认为[6]，PMS患者以阴阳失调、脏腑亏损、
心神不安等症状为主；失眠则与心肝耗损、脾肾阳虚
有关，主张遵循补肾健脾、阴阳调和、滋阴安神的治
疗原则。 补肾乐眠汤中丹皮镇静解痉、活血散瘀；熟
地、白术滋阴健脾、补血益气、燥湿利水；山茱萸、淮
山药、仙茅、补骨脂、仙灵脾补肾益精、健脾壮阳，滋
肝养胃、强筋祛湿；合欢皮、酸枣仁安神解郁、宁心益
智；首乌藤、天麻、钩藤平肝潜阳、清热安神[7]。 诸药
合用，可达疏肝固肾、养脾益气、宁心安神之功效。

本研究结果发现，治疗前，两组临床症状、睡眠
质量及生存质量评分比较无明显差异（P＞0.05）；治

疗后，两组均有所改善，且研究组改善程度优于对照
组（P＜0.05）。说明补肾乐眠汤可有效缓解围绝经期
综合征伴失眠患者的临床症状，改善睡眠质量，提高
生存质量，值得临床推广应用。
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短效避孕药对人工流产后宫腔粘连的预防作用及不良反应
严金群 何秀凤 陈冰

（广东省清远市清城区妇幼保健计划生育服务中心 清远 511515）

摘要：目的：探究短效避孕药对人工流产后宫腔粘连的预防作用及不良反应发生情况。方法：选取我院收治的 43 例早期妊娠
欲行人工流产患者作为研究对象，随机分为实验组和对照组，对照组 18 例给予常规人工流产治疗，实验组 25 例在人工流产治疗
后口服短效避孕药。 比较两组患者治疗后的宫腔粘连情况及不良反应发生情况。 结果：实验组的宫腔粘连发生率为 12.0%，低于对

照组的 38.9%，差异有统计学意义，P＜0.05；实验组患者的阴道出血量及首次月经复潮时间均低于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 结论：人工流产后口服短效避孕药，能够对子宫起到保护作用，降低宫腔粘连的发生率，恢复子宫功能。
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人工流产治疗是指妊娠时间在 10周之内，因胎
儿发育异常而被迫终止妊娠的一种治疗方式，具体
方式有采用人工抽吸或者钳刮等，将存在于女性子
宫中的胎囊排出体外而终止妊娠[1~2]。 人工流产往往
会导致多种不良反应的发生，以继发性不孕最为常
见，多因行刮宫治疗时，子宫内膜被破坏而发生宫腔
粘连，宫腔粘连后月经量减少，进而导致不孕。因此，
预防人工流产术后宫腔粘连，对降低女性因人工流
产而产生的不孕具有重要意义。 短效避孕药，是由
雌激素与孕激素混合而成的药物，对子宫内膜具有
一定的保护作用[3]。 本研究通过观察短效避孕药对
预防人工流产后宫腔粘连是否有积极作用，以及短
效避孕药的不良反应，探讨了短效避孕药的药用价
值。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院收治的 43例早期妊娠欲
行人工流产患者作为研究对象，随机分为实验组（25
例予人流后口服避孕药）和对照组（18例予常规人
工流产）。 两组患者的年龄一般资料相比较，差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦
理委员会批准，患者签署知情同意书。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%纳入标准 经妊娠检查确认已经妊娠，妊娠时
间在 10周之内者；B超确认胚胎位置在子宫内，非
异位妊娠者。

组别 n 年龄（岁） 月经周期（d） 停经天数（d） 孕次（次） 产次（次）

对照组
实验组

18
25

22.9±2.5
19.6±2.2

29.9±3.2
31.2±3.1

44.7±4.7
45.3±4.6

1.5±0.2
1.8±0.2

0.8±0.1
0.7±0.1
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1.3%%%%排除标准 阴道炎及宫颈炎患者； 宫外孕患
者；患有性传播疾病者；妇科肿瘤患者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%手术治疗 患者入院后详细采集病史，术前
嘱患者保持外阴部清洁，术前 1周避免性生活，术后
勤换衣物，保证外阴卫生，戒烟戒酒。 术后嘱咐患者
充分休息，不宜进行剧烈活动、盆浴等，养成良好生
活习惯，促进子宫的功能恢复。
1.4.2%%%%对照组 给予常规抗感染治疗。
1.4.3%%%%实验组 给予去氧孕烯炔雌醇片（国药准字
H20090423），1片 /次，1次 /d，连续服用 21%d。
1.5%%%%宫腔粘连判定标准 采用宫腔镜对患者进行
检查，根据子宫宫腔粘连情况来判断治疗效果。 轻
度：累及区域＜1/4，纤薄粘连，可见清晰或较为轻微的
宫腔上端及输卵管处病变；中度：累及区域在 1/4~3/4，
没有出现宫壁粘连，输卵管处与宫腔上端出现部分
闭锁；重度：超过 3/4区域的宫腔均被累及，宫壁粘
连， 宫腔与输卵管开口处闭锁。 宫腔粘连发生率 =
（轻度患者数＋重度患者数＋中度患者数）/ 总例
数×100%。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 实验组患者的阴道
出血量少于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；实
验组患者的首次月经复潮时间短于对照组，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗效果比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者宫腔粘连发生率比较 实验组患者
的宫腔粘连发生率为 12.0%，低于对照组的 38.9%，
差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者宫腔粘连发生率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
人工流产手术是指采用抽吸或者钳刮的方式，

将子宫内的胚囊清除，结束早孕的治疗方法[4]。 行人
工流产手术治疗时，会对患者的子宫内膜造成损伤，

导致宫腔粘连，继而使患者出现经血减少、下腹坠胀
甚至不孕等[5]。 短效避孕药会抑制排卵功能，改变黏
液性状及宫腔内膜环境，从而发挥避孕作用。短效避
孕药是由雌激素与孕激素搭配制成的复方性药品，
可以提供外源性性激素来抑制体内排卵。 进入体内
的外源性雌激素通过在体内的负反馈调节， 对下丘
脑促性腺激素的释放产生抑制， 降低体内促性腺激
素的水平， 对卵泡的发育成熟起到阻碍及抑制作用
[6~7]。

本研究结果表明，服用短效避孕药后，患者的宫
腔粘连发生率明显降低， 可以推测出短效避孕药中
所含的性激素，能够抑制排卵，保护子宫内膜功能及
卵巢功能，减少内膜出血量，对促进月经复潮与预防
宫腔粘连具有积极作用。此外，药物中的孕激素能够
抑制黄体生成素，减少其释放含量。使患者的卵巢功
能处于相对休眠的状态，达到抑制排卵的作用。服用
短效避孕药后，卵巢排卵功能被抑制，在一定程度上
起到了对卵巢及子宫内膜的保护作用， 更利于手术
后的子宫内膜功能恢复， 预防人流手术后由于宫腔
内膜损伤而导致的宫腔粘连。服用短效避孕药，会在
一定程度上打破体内雌、孕激素水平的动态平衡，诱
发不良反应[8]，患者以恶心、呕吐、月经改变和不规
则子宫出血等为主要表现。

本研究中， 实验组患者经人工流产手术治疗后
服用短效避孕药，明显降低了宫腔粘连的发生率，但
短效避孕药会引起部分不良反应， 患者出现了不同
程度的恶心、 呕吐等类早孕反应， 患者自觉可以耐
受。 因此，在行人工流产手术治疗后，口服短效避孕
药，可有效预防宫腔粘连的发生，虽有不良反应的发
生，但预防效果良好。
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组别 n 术后阴道出血量（ml） 首次月经复潮时间（d）

对照组
实验组

18
25

26.7±2.8%
18.5±1.9*

33.4±3.5%
26.9±2.8*

组别 n 轻度 中度 重度 总发生

对照组
实验组

18
25

4（22.2）
2（8.0）

2（11.1）
1（4.0）

1（5.6）
0（0.0）

7（38.9）
3（12.0）*
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