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金晓丹*!张!靖!!陈晓庆!

*4河南省洛阳牡丹妇产医院妇科!河南洛阳69*"""'!4河南省洛阳市第一中医院妇产科!河南洛阳69*"""

!!摘!要"目的!探究屈螺酮炔雌醇片联合五加生化胶囊对药物流产不全患者宫腔镜清宫术后宫腔粘连
"_],#的影响$方法!选取!"*2年+月至!"!*年+月河南省洛阳牡丹妇产医院收治的拟行宫腔镜清宫术的
药物流产不全患者*"+例!按照随机数字表法*d*配对原则分为观察组和对照组!每组0#例$对照组口服五
加生化胶囊!观察组口服屈螺酮炔雌醇片联合五加生化胶囊!对比两组粘连发生率&术后情况&血清性激素*雌
二醇"X!#&垂体泌乳素"18-#&黄体生成素"-7#及促卵泡激素"̂/7#+水平&子宫内膜动脉血流指标*搏动指数
"1_#&阻力指数"8_#+&炎症因子*白细胞介素&+"_-&+#&超敏(反应蛋白"BH&(81#&转化生长因子+")[̂&+#+水
平及术后并发症发生情况$结果!观察组术后粘连发生率*#4995"!%0##+显著低于对照组**+4235"2%0##+!
差异有统计学意义"!%"4"0#$术后!观察组子宫内膜厚度大于对照组!阴道出血量少于对照组!阴道流血时
间&腹痛持续时间及月经复潮时间短于对照组!差异均有统计学意义"!%"4"0#$治疗#个疗程后!观察组
-7&18-水平低于对照组!X! 水平高于对照组!1_&8_及BH&(81&_-&+&)[̂&+水平低于对照组!差异均有统计
学意义"!%"4"0#$观察组宫腔积液&月经失调&周期性腹痛&盆腔炎等并发症总发生率*04++5"#%0##+低于对
照组**34395"*"%0##+!差异有统计学意义"!%"4"0#$结论!屈螺酮炔雌醇片联合五加生化胶囊应用于药物
流产不全患者宫腔镜清宫术后!可有效降低_],风险!减轻炎症反应!改善子宫内膜厚度及血流!促进术后恢
复!且具有一定安全性$
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!!药物流产为常用流产方式#广泛用于临床#因其
具有安全'方便'痛苦少'成功率高等特点#易被患者
接受#但因患者孕周及体质方面存在差异#约*"5药
物流产患者发生药物流产不全#胚胎无法完整排
出**+)药物流产不全可能引发盆腔感染'阴道不规则
出血'宫腔粘连$_],%等情况#对患者生育功能及身
体健康产生不利影响*!+)现阶段#临床多采用宫腔镜
清宫术治疗药物流产不全#该方法可避免传统清宫术
的盲目性#有利于减少内膜损伤#但仍存在发生_],
风险*#+)屈螺酮炔雌醇片可促进子宫内膜修复#调节
月经周期#一定程度上避免_],)本研究旨在探究屈
螺酮炔雌醇片联合五加生化胶囊对药物流产不全患

者宫腔镜清宫术后_],的应用效果)现报道如下)
$!资料与方法
$4$!一般资料!选取!"*2年+月至!"!*年+月河
南省洛阳牡丹妇产医院$以下简称该院%收治的药物
流产不全患者*"+例#按照随机数字表法*d*配对
原则分为观察组和对照组#每组0#例)对照组年龄
!""#6岁#平均$!94*6f#4*3%岁(产次*"#次#平均
$*426f"46"%次(孕囊!"6CL#平均$#4!"f"4!3%
CL(人工流产次数!首次#"例#多次!#例(停经+*"
2!I#平均$9+4!*f9460%I)观察组年龄!""##岁#
平均$!+432f!420%岁(产次*"#次#平均$!4"!f
"4#+%次(孕囊!"0CL#平均$#4*+f"462%CL(人工
流产次数!首次!3例#多次!0例(停经+""2"I#平
均$904+9f94*#%I)两组基线资料比较#差异无统计

学意义$!$"4"0%#具有可比性)所有患者均知情同
意并签署知情同意书)本研究经该院医学伦理委员
会审批通过)
$4/!纳入及排除标准!$*%纳入标准!存在药物流产
不全(接受宫腔镜清宫术(术前月经规律)$!%排除标
准!存在_],病史(存在子宫畸形(伴有内分泌功能
障碍(存在肝'肾等严重功能异常(存在精神或认知功
能障碍(伴有凝血功能异常(对本研究所用药物存在
禁忌证(存在感染性疾病)
$4'!方法!两组均进行宫腔镜下清宫术#取截石位#
对外阴及阴道进行常规清洗)宫颈上缘采用宫颈钳
固定#通过宫腔镜引导#探针沿子宫体方向进入#探查
子宫大小及胚胎位置#进行宫颈扩张#进行宫腔负压
吸引)通过宫腔镜观察子宫内胚胎组织及残留物是
否清空#清空后完成手术)
$4'4$!对照组!术后口服五加生化胶囊$多多药业
有限公司#国药准字S*"20""6#%#!粒"次#!次"天#连
续用药#周为*个疗程#!个疗程之间停药*周#连续
治疗#个疗程)
$4'4/!观察组!术后在对照组用药基础上口服屈螺
酮炔雌醇片$拜耳医药保健有限公司#国药准字
O!"*9*"9*#规格!#LNd"4"#LN%#*片"天#连续用
药#周为*个疗程#停服*周后进行下一疗程#连续
治疗#个疗程)
$41!粘连诊断标准*6+!宫腔镜检查显示#输卵管开
口'宫腔上端局部病变清晰'粘连累及宫腔%!05为
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轻度粘连(输卵管开口'宫腔上端部分闭锁#粘连累及
宫腔!05"905为中度粘连(输卵管开口'宫腔上端
完全闭锁#粘连累及宫腔$905为重度粘连)粘连发
生率a$轻度粘连例数k中度粘连例数k重度粘连例
数%"总例数\*""5)
$42!观察指标! $*%对比两组粘连发生率)$!%对比
两组子宫内膜厚度'阴道流血'腹痛持续'月经复潮时
间及阴道出血量等术后情况)$#%于治疗前及治疗#
个疗程后抽取患者肘静脉血#L-#离心后取血清#采
用恩普,3"!"全自动生化分析仪$成都恩普生医疗科
技有限公司%检测并对比两组血清性激素水平#包括
雌二醇$X!%'垂体泌乳素$18-%'黄体生成素$-7%及
促卵泡激素$̂/7%)$6%对比两组子宫内膜动脉血流
指标*搏动指数$1_%'阻力指数$8_%+及炎症因子*白
细胞介素&+$_-&+%'超敏(反应蛋白$BH&(81%'转化
生长因子+$)[̂&+%+水平#动脉血流指标采用超声多
普勒检测#炎症因子水平采用酶联免疫吸附试验测
定)$0%对比两组术后月经失调'宫腔积液'周期性腹
痛'盆腔炎等并发症发生情况)

$4)!统计学处理!采用/1//!!4"统计软件对数据
进行分析#呈正态分布的计量资料以Kf4表示#两组
间比较采用<检验(计数资料以例数或率表示#两组间
比较采用!! 检验)以!%"4"0为差异有统计学意义)
/!结!!果
/4$!两组粘连发生情况比较!观察组术后粘连发生
率为#4995#显著低于对照组的*+4235#差异有统
计学意义$!%"4"0%)见表*)

表*!!两组粘连发生情况比较%'#5$'

组别 ' 重度粘连 中度粘连 轻度粘连 粘连发生

观察组 0# "$"4""% *$*432% *$*432% !$#499%
对照组 0# "$"4""% #$04++% +$**4#!% 2$*+423%

!! 6429"
! "4"!+

/4/!两组术后情况比较!术后#观察组子宫内膜厚
度大于对照组#阴道出血量少于对照组#阴道流血时
间'腹痛持续时间及月经复潮时间短于对照组#差异
均有统计学意义$!%"4"0%)见表!)

表!!!两组术后情况比较#Kf4$

组别 ' 阴道流血时间$I% 阴道出血量$L-% 腹痛持续时间$LD<% 子宫内膜厚度$LL% 月经复潮时间$I%
观察组 0# 64*!f*4"6 04*"f*4"6 #"4#6f+4!3 +4!*f*4#+ !340+f64!!
对照组 0# 04!#f*4*+ +4!#f*4*3 #+4*9f+462 046"f*4## #*463f64##
< 04*39 04!#" 649"" #4*"" #4++3
! %"4""* %"4""* %"4""* "4""# %"4""*

/4'!两组性激素水平比较!治疗#个疗程后#两组
血清-7'18-水平均较治疗前下降#X! 水平较治疗

前上升#且观察组-7'18-水平低于对照组#X! 水平

高于对照组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)治疗
前后两组血清 /̂7 水平比较#差异均无统计学意义
$!$"4"0%)见表#)

/41!两组子宫内膜动脉血流指标及炎症因子水比
较!治疗#个疗程后#两组1_'8_及BH&(81'_-&+'
)[̂&+水平均较治疗前下降#且观察组子宫内膜动脉
血流指标及炎症因子水平均低于对照组#差异均有统
计学意义$!%"4"0%)见表6)

表#!!两组性激素水平比较#Kf4$

组别 ' 时间 18-$$N"-% X!$'L:="-% /̂7$]"-% -7$LL:="-%

观察组 0# 治疗前 2430f*42! *2!4!0f6#40# 240"f*4!9 *"64#*f!"4*+

治疗#个疗程后 *466f"46!;J #9"4+*f+!4*6;J *"4!!f*40# #+46+f94*#;J

对照组 0# 治疗前 *"4!#f!4"# *3646!f604+" 24+#f*4#3 *"+4*3f*24!0

治疗#个疗程后 640!f"42+; !264#*f0#4!+; 242*f*46! +"4!!f**46+;

!!注!与同组治疗前比较#;!%"4"0(与对照组同期比较#J!%"4"0)

表6!!两组子宫内膜动脉血流指标及炎症因子水平对比#Kf4$

组别 ' 时间
子宫内膜动脉血流

1_ 8_

炎症因子

BH&(81$LN"-% _-&+$<N"-% )[̂&+$$N"-%

观察组 0# 治疗前 *42"f"4*9 "4+6f"4*3 *94+!f*46# *342+f*40* *#64**f*"409

治疗#个疗程后 *46#f"4*6;J "460f"4*";J 34"6f*4*6;J *"46+f*49+;J **94+!f343";J

对照组 0# 治疗前 *42#f"46* "4+!f"4*6 *94!"f*409 *240!f*463 *#+402f*"493

治疗#个疗程后 *436f"4*+; "40+f"4"3; 243!f!4#+; *#426f!49*; *!!4#"f*"409;

!!注!与同组治疗前对比#;!%"4"0(与对照组同期比较#J!%"4"0)
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/42!两组术后并发症发生情况比较!观察组月经失
调'宫腔积液'周期性腹痛'盆腔炎等并发症总发生率
$04++5%低于对照组$*34395%#差异有统计学意义
$!%"4"0%)见表0)

表0!!两组术后并发症发生情况比较%'#5$'

组别 ' 宫腔积液 月经失调 周期性腹痛 盆腔炎 合计

观察组 0# *$*432% !$#499% "$"4""% "$"4""% #$04++%

对照组 0# *$*432% 6$9400% !$#499% #$04++% *"$*3439%

!! 64!2+

! "4"#3

'!讨!!论
!!药物流产不全患者行宫腔镜清宫术有利于定位
局部宫腔残留#减少反复搔刮对宫腔内膜造成的损
伤#也有利于检查清宫干净程度#尽可能避免_],发
生*0&++)五加生化胶囊演变自1傅青主女科2中经典名
方生化汤#主要成分为五加浸膏'炮姜'桃仁'甘草'川
芎'当归等#其中炮姜入血散寒#川芎有行气止痛之
功#桃仁有祛瘀活血之用#当归有补血活血之效#甘草
调和诸药#有利于改善药物流产患者宫腔镜术后并发
症*9+)近年短效避孕药与中医药联用的治疗方式逐
渐应用于清宫术后_],的预防)

屈螺酮炔雌醇片为短效避孕药物#相关研究显
示#小剂量屈螺酮炔雌醇片可促-7'̂/7 等性激素
分泌#以调节月经失调(大剂量屈螺酮炔雌醇片可抑
制性激素分泌#减少卵巢排卵#发挥避孕作用*3+)张
亚红*2+的一项研究表明#屈螺酮炔雌醇片所含屈螺酮
可促进黏液蛋白增加'宫颈细胞减少#发挥抗雄激素'
抗盐皮质激素效果#进一步增加宫颈黏液黏稠度#达
到隔离宫颈与阴道的目的#预防_],)同时屈螺酮可
预防水钠潴留#促进子宫内膜恢复**"+)炔雌醇则能通
过刺激性腺激素及性激素分泌#调节月经周期***+)杨
琴等**!+研究显示#屈螺酮炔雌醇片与五加生化胶囊合
用术后_],发生率$*4305%低于五加生化胶囊单用
$*643*5%)本研究结果显示#观察组粘连发生率
$#4995%显著低于对照组$*+4235%#与其研究结果
相似)临床研究指出#_],发生风险与)[̂&+* 的促

纤维形成作用相关#屈螺酮炔雌醇片有利于调节相关
粘连因子#进而调节子宫内膜纤维化**#+)本研究发
现#术后观察组性激素水平'子宫内膜厚度及术后症
状改善均优于对照组$!%"4"0%)可见屈螺酮炔雌醇
联合五加生化胶囊应用于药物流产不全宫腔镜术患

者预防_],效果较好#分析其原因可能在于#!种药
物作用机制不同#疗效互补#有利于提高预防_],的
能力)此外本研究结果显示#观察组并发症总发生率
较对照组低$!%"4"0%)分析其原因可能在于#屈螺

酮炔雌醇片中屈螺酮成分及功能与天然孕激素相似#
安全性较高**6+)

综上所述#屈螺酮炔雌醇片联合五加生化胶囊用
于药物流产不全患者宫腔镜清宫术后#可有效降低
_],风险#减轻炎症反应#改善子宫内膜厚度及血流#
促进术后恢复#且具有一定安全性)
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的应用效果*O+4河南医学研究#!"*2#!3$2%!*+*!&*+*64
**"+陈春苗#陈艳#阮爱春4戊酸雌二醇与屈螺酮炔雌醇片对

稽留流产清宫术后子宫内膜修复的效果比较*O+4中国性
科学#!"!"#!2$6%!9*&964

***+郭虹#朱赛#杜媛媛4屈螺酮炔雌醇片联合新生化颗粒治
疗药物流产后组织残留对血清激素及炎症因子影响*O+4
中国计划生育学杂志#!"*2#!9$+%!9*9&9!"4

**!+杨琴#周朝霞4防粘连液联合屈螺酮炔雌醇片预防人工流
产术后宫腔粘连的疗效观察*O+4四川医学#!"!*#6!$!%!

*++&*+24
**#+彭娜#张静4屈螺酮炔雌醇片在促进多次人工流产术患者

月经转归中的应用及对子宫内膜修复的影响*O+4中国妇
幼保健#!"*2##6$9%!*+*2&*+!94

**6+李晓宇#钱芳波#何耀娟#等4屈螺酮炔雌醇片$#%治疗痛
经的疗效与安全性*O+4中华妇产科杂志#!"!*#0+$*"%!
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