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　　【摘要】　目的　探讨妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片对女性人工流产手术（简称人流术）后健康恢复的临

床疗效。方法　纳入具有人流术适应证的孕妇１６０例，随机分为两组。试验组口服妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔

雌醇片，对照组单纯口服去氧孕烯炔雌醇片。比较阴道出血量、时间，并发症发生情况以及月经恢复时间等的组间

差异。结果　试验组阴道出血量及出血持续时间、月经恢复时间明显少于对照组，比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），子宫内膜厚度组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），试验组术后感染发生率及组织残余少于对照组

（犘＜０．０５）。结论　人流术后即日服用妇科千金胶囊和去氧孕烯炔雌醇片，能有效减少人流术后并发症，加快月经

周期的重建和恢复。
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　　人工流产手术（简称人流术）是国内青年女性处理意外妊

娠的主要选择方法之一［１］。根据２００９年的调查显示，国内每

年施行人流术约８５０万人次
［２］。在北京和广州，超过一半的接

受人流术的女性为再次流产［３］。人流术不仅对女性身体健康

产生一定的不良影响，而且也不利于女性的再次妊娠［４］。有研

究表明，人流术后立即服用避孕药具有积极的干预效果［５］。去

氧孕烯炔雌醇片是较为常用的避孕药之一，不仅能避免怀孕，

而且可以消除炎症、减缓子宫内膜增生。中医学认为人流术病

理作用的关键是湿、瘀、热共同作用于胞宫［６］。妇科千金胶囊

作为中药化合类药物，具有补虚化湿、调理冲任、通经止痛的功

效，可避免上述病理作用［７］。因此，本研究采用随机对照试验

的研究方法，分析了妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片对人

流术后患者康复的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２月至２０１２年１２月于莱芜市人民医

院接受人流术的孕妇１６０例。受试者均符合《妇产科学（第６

版）》的相关诊断标准［８］。纳入标准：年龄１８～４０岁，月经周期

规则；经妇科常规双合诊、尿人绒毛膜促性腺激素以及超声检

查确诊为正常宫内孕６～１０周；凝血功能、血细胞、白带、心电

图检查结果均正常；符合药物或手术适应证；签署知情同意书。

排除标准：合并盆腔和生殖系统炎症；处于各类系统疾病的急

性期；无法耐受人流手术；术前有发热现象，体温超过３７．５℃；

合并肝功能损伤、血栓形成，以及其他血液系统疾病。采用随

机数字表法将受试者随机分为两组，每组８０例。试验组孕妇

年龄１８～３７岁，平均（２６．２±４．１）岁，体质量（５２．２±４．２）ｋｇ，

孕次１～４次，产次０～３次，孕周（７．２±０．３）周，月经周期

（２８．８±２．６）ｄ。对照组孕妇年龄１７～３８岁，平均（２５．５±４．２）

岁，体质量（５３．４±４．４）ｋｇ，孕次１～４次，产次０～３次，孕周

（７．５±０．９）周，月经周期（２７．６±２．５）ｄ。试验组和对照组上述

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　药物治疗　两组孕妇均常规口服诺氟沙星和甲硝唑，

剂量均为２００ｍｇ，每日３次。对照组孕妇单用西药治疗；手术

即日起每晚临睡时服用去氧孕烯炔雌醇片，每天１片，３周后

停药。试验组在对照组基础上，口服妇科千金胶囊２片，每日

３次，１周后停药。
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１．２．２　观察指标　测量孕妇术后阴道出血量，统计阴道出血

时间和月经恢复时间。阴道出血时间：从人流术完成即日算

起，直至阴道出血消失为止。阴道出血量判断标准：人流术后

阴道出血量与受试者常规月经量比较，超过常规月经量判为

多，与常规月经量持平为判为中，低于常规月经量判为少。月

经恢复时间：月经重新正常来潮间隔的时间。所有受试者在术

后２周进行超声检查，测量子宫内膜的厚度。观察宫内组织残

余情况。全程监测不良反应及感染性疾病的发生情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．００软件进行数据处理和统

计学分析。计数资料以百分率表示，计量资料以狓±狊表示；分

类变量或不连续变量组间比较采用χ
２ 检验，连续变量组间比

较采用狋检验，等级资料组间比较采用Ｒｉｄｉｔ检验；犘＜０．０５为

比较差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　阴道出血量组间比较　试验组阴道出血量少于常规月经

量的有６９例，占８６．２５％；与常规月经量持平的有８例，占

１０．００％；超过常规月经量的有３例，占３．７５％。对照组阴道

出血量少于常规月经量的有５０例，占６２．５０％；与常规月经量

持平的有２２例，占２７．５０％；超过常规月经量的有８例，占

１０．００％。Ｒｉｄｉｔ检验结果显示，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明试验组降低阴道出血量的效果优于对照组。

２．２　阴道出血时间组间比较　试验组阴道出血时间低于３ｄ

的有７３例，占９１．２５％；出血时间为４～７ｄ的有６例，占

７．５０％；出血时间为８～１４ｄ有１例，占１．２５％。对照组阴道

出血时间低于３ｄ的有３３例，占４１．２５％；出血时间为４～７ｄ

的有３５例，占４３．７５％；出血时间为８～１４ｄ有１２例，占

１５．００％。Ｒｉｄｉｔ检验结果显示，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明试验组缩短阴道出血时间的效果优于对

照组。

２．３　月经恢复时间组间比较　试验组月经恢复时间低于３０ｄ

的有７０例，占８７．５０％；恢复时间为３０～３７ｄ的有８例，占

１０．００％；恢复时间超过３７ｄ的有２例，占２．５０％。对照组月

经恢复时间低于３０ｄ的有５４例，占６７．５０％；恢复时间为３０～

３７ｄ的有２０例，占２５．００％；恢复时间超过３７ｄ有６例，占

７．５０％。Ｒｉｄｉｔ检验结果显示，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明试验组促进月经恢复的效果优于对照组。

２．４　平均阴道出血时间、月经转归时间、子宫内膜厚度组间比

较　试验组阴道出血时间为（５．２±２．１）ｄ、月经转归时间为

（２６．８±１．９）ｄ、子宫内膜厚度为（６．２±２．０）ｍｍ，与对照组的

（７．９±２．３）ｄ、（３３．４±１．８）ｄ、（４．３±１．５）ｍｍ比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．５　术后感染及组织残余情况组间比较　试验组有１例出现

术后感染，但２ｄ后控制，无组织残余者。对照组有２例出现

术后感染，２例有组织残余。两组比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

随着生殖医学的不断发展，人流术后的妇女健康已成为临

床关注的焦点。如何降低人流术后阴道出血量及其持续时间，

减少各种并发症是防治的重点。中医学认为人流术属于“堕

胎”“小产”或者“产后”病。和正常的阴道分娩不同，人工流产

由外因引发。中医认为外来金刃可损伤胞宫，人工流产对冲任

之气的损伤也远比自然分娩更甚［９］。人流术后妇女机体正气

不足，气血亏虚，外来邪气中的湿邪则容易侵犯位于阴位的胞

宫。虽然人流术后的妇女并未明显地表现出某种疾病的病理

特征，但其实际上处在一种亚健康状态，即处于疾病与健康之

间的低质状态。因此，人流术后妇女正虚不足，加之湿邪入侵，

日久淤而化热。人流术的病理特点为虚、瘀、湿、热相互交织。

若人流术后调护不当，外邪乘虚入侵，则有可能导致多种并发

症，如月经不调、继发性闭经、盆腔炎、宫颈宫腔粘连，甚则出现

子宫内膜异位症、异位妊娠等。

妇科千金胶囊由八味中药组成，包括千斤拔、金樱根、当

归、党参、鸡血藤、穿心莲、单面针、功劳木。千斤拔具有祛风

湿、解毒化淤血的功效。金樱根具有解毒活血、善走血分的功

效。当归既能活血又能补血，具有调理胞宫的功效。党参具有

补益中气的功效，气能摄血，气足则血行于脉道。鸡血藤具有

养血行血的功效。穿心莲属于清热解毒药，既能凉血，又能消

痈化肿。单面针和功劳木均具有活血化瘀、解毒止痛的功效。

就组方配伍而言，重用千斤拔，金樱根为君，当归、党参、鸡血藤

为臣，其余皆为佐药，主要功效是清热、祛湿、止血，兼有补气、

活血的作用。现代药理研究表明，千斤拔含鞣质、酴类等成分，

具有镇痛、抗炎以及保护周围神经、脑组织及血脑屏障的作用

等［１０］。金樱根不仅能抗菌，还具有改善缺氧的作用［１１］。穿心

莲具有抗菌、抗炎、增强免疫力、解热及抗毒等药理作用。功劳

木具有抗炎、抗病毒、抗菌、降压、抗血小板聚集、降血糖、抗肿

瘤以及逆转肿瘤多药耐药性等作用。当归含挥发油、多糖等物

质，具有抑制血小板聚集、抗血栓、扩张血管、降低血压、增强免

疫功能，以及对子宫平滑肌的双向调节作用［１２］。党参可增强

机体免疫功能、造血功能，并具有抗休克、调节血压、抗应激、抑

制血小板聚集等作用。单面针属于花椒类药物，具有抗菌、抑

制血小板凝集和细胞毒性作用，以及驱虫、杀虫等作用。鸡血

藤具有促进造血功能、改善血流动力学、抑制血小板凝聚、降血

压、降血脂、抗动脉粥样硬化、抗肿瘤、抗病毒、免疫调节、抗氧

化等药理作用。基础研究表明，在免疫功能方面，妇科千金胶

囊可提高免疫力低下小鼠的巨噬细胞功能，并可有效促进小鼠

体内血清溶血素抗体的形成；在抗炎功能方面，妇科千金胶囊

对小鼠耳肿胀有很好的抑制作用，同时也具有显著的抑制大鼠

子宫炎症、大鼠足部肿胀、大鼠棉球肉芽肿等作用。此外，妇科

千金胶囊还可有效降低模型大鼠的全血黏度，减少两侧子宫的

重量差异，并可修复子宫的病理性损伤。由此可见，妇科千金

胶囊在消炎、抗菌的同时，亦具有改善血液黏度、加快子宫自我

修复的作用［１３］。

去氧孕烯炔雌醇片属于复方口服避孕药，主要成分包括氧

孕烯（１５０微克／片）、炔雌醇（３０微克／片），是一种低剂量高效

的复方留体避孕药。去氧孕烯炔雌醇片具有促进子宫内膜修

复及生长的作用，其中所含的雌孕激素可使子宫内膜发生类似

于月经周期中增殖期、分泌期的改变，故在停药后有可能发生

撤退性出血，使宫内少许的残留妊娠物随经血排出体外，也有

效地促进了正常月经周期的恢复。此外，去氧孕烯炔雌醇片含

有的孕激素能促进宫颈黏液的分泌，防止细菌逆行所导致的感

染［１４］。已有临床研究表明，人流术后服用去氧孕烯炔雌醇片

具有多重效果，既能有效避孕，还能减少术后并发症和阴道出

血，同时也有助于恢复月经周期［１５］。

本研究比较了人流术后即日口服妇科千金胶囊和去氧孕

烯炔雌醇片与单纯口服西药的疗效，结果显示中西药联合应用

能有效减少人流术后的出血量，缩短出血时间，降低人流术后

并发症的发生率，加快月经周期的重建和恢（下转第４６７页）
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进入下呼吸道，进而导致肺部感染［６］。即使是在使用高容低压

气囊导管的情况下，受患者呼吸、体位变动、气囊压力一过性降

低等因素的影响，含有大量微生物的口咽部液体和气囊上的滞

留物仍可沿气管内壁移至下呼吸道，导致微生物在下呼吸道定

植或感染［７］。

本研究结果显示，５６例行气囊上滞留物引流的实验组患

者中，１５例发生 ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率２６．７％，而未行气囊上滞

留物引流的对照组５０例患者中，３１例发生ＶＡＰ，ＶＡＰ发病率

为６２．０％。引流组（实验组）较未引流组（对照组）ＶＡＰ发病

率，特别是早发性 ＶＡＰ发病率明显降低。同时，本研究结果

显示，行气囊上滞留物引流可以明显缩短气道开放时间、ＩＣＵ

住院时间及总住院时间，并可有效降低病死率。

ＶＡＰ的主要致病菌是革兰阴性菌，其中铜绿假单胞菌通

常为首要致病菌，而最常见的革兰阳性菌为金黄色葡萄球

菌［８９］。本研究中人工气道患者的气囊上滞留物及下呼吸道痰

液标本病原学培养检出的致病菌均以革兰阴性菌为主要优势

菌，检出率前几位的致病菌依次为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌，而革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主。有

研究显示，气囊上滞留物冲洗可有效避免革兰阳性球菌及流感

嗜血杆菌所引起的肺炎［４５］。本研究中，引流组（实验组）下呼

吸道痰液标本金黄色葡萄球菌检出率较气囊上滞留物标本金

黄色葡萄球菌检出率明显降低，提示早期、持续、充分的气囊上

滞留物引流能一定程度上阻断以金黄色葡萄球菌为主的口咽

部定植菌和院内污染菌的侵入途径，从而降低了金黄色葡萄球

菌所致ＶＡＰ的发病率，这与相关文献报道一致
［１０］。

综上所述，气囊上滞留物引流可明显避免下呼吸道受病原

微生物的侵袭，能有效降低 ＶＡＰ，特别是早发性 ＶＡＰ的发病

率，延缓发病时间，可以明显缩短气道开放时间、ＩＣＵ住院时间

及总住院时间，降低患者病死率。
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复。因此，妇科千金胶囊联合去氧孕烯炔雌醇片对人流术后的

健康恢复具有良好的临床效果，值得临床推广应用。
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