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新生化颗粒联合炔雌醇环丙孕酮片对高危

人工流产术后康复的影响
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（佛山市妇幼保健院产科，佛山，５２８０００）

摘要　目的：观察新生化颗粒联合炔雌醇环丙孕酮片对高危人工流产术后康复的影响。方法：选取２０１５年１月至２０１７年
２月佛山市妇幼保健院收治的高危人工流产术后患者１２０例，随机分为空白对照组、对照组和观察组，每组４０例，空白对
照组给予常规基础治疗，对照组在空白对照组基础上给予炔雌醇环丙孕酮片，观察组在对照组基础上加用新生化颗粒，观

察患者术后阴道出血、月经恢复、尿ＨＣＧ转阴、子宫内膜厚度、子宫内膜螺旋动脉血流动力学改善情况。结果：３组在阴道
出血量、出血时间、月经恢复情况、月经规律比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组阴道出血量、出血时间均少于对
照组和空白对照组（Ｐ＜００５），而对照组上述时间少于空白对照组（Ｐ＜００５）；观察组月经复潮时间、月经规律优于对照
组和空白对照组（Ｐ＜００５），而对照组优于空白对照组（Ｐ＜００５）；３组治疗后在尿ＨＣＧ转阴、子宫内膜厚度方面比较，差
异有统计学意义（Ｐ均＜００５），观察组尿 ＨＣＧ转阴率、子宫内膜厚度改善情况优于对照组，而对照组优于空白对照组
（Ｐ＜００５）；３组治疗后后子宫内膜螺旋动脉血流动力学参数动脉直径（Ｄ）、阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）、收缩期血流峰
值速度（ＰＳＶ）均有显著改善，观察组改善优于对照组，对照组优于空白对照组（Ｐ＜００５）。结论：新生化颗粒联合炔雌醇
环丙孕酮片能够显著缩短高危人工流产术后阴道出血时间，减少出血量，促进月经周期恢复，促进术后子宫内膜修复进

程，并改善子宫内膜血运。
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　　人工流产是一种补救应对避孕失败的有效措
施，流行病学资料显示，我国每年约有８５０万人接受
人工流产术，其中以年龄 ＜２５岁的年轻女性为主要
人群，且高危人工流产术（如人流次数≥３次、半年
内有终止妊娠史、瘢痕子宫、子宫穿孔史等）占总数

的一半以上［１２］。人工流产中由于多次刮匙以及反

复吸管，可对子宫内膜造成直接损伤，术后常出现阴

道异常出血，月经周期紊乱等，甚至发生宫腔黏连及

盆腔炎等并发症，对女性患者的身心、生殖健康的恢

复产生不利影响［３］。因此，如何缩短高危人工流产

术后阴道出血时间，减少出血量，促进月经周期恢

复，促进术后子宫内膜修复已经成为临床医师关注

的重点。世界卫生组织（ＷＨＯ）建议人工流产术后
可立即口服避孕药［４］，有利于子宫内膜的早期修复，

减少并发症，但临床实践发现，单纯给予此类西药治

疗，部分患者仍难以获得满意的综合疗效。近些年

在西药治疗的基础上，采用中西医结合治疗发挥了

独特的效果。本研究观察了新生化颗粒联合炔雌醇

环丙孕酮片对高危人工流产术后康复的疗效，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年２月
在我院接受高危人工流产手术的患者１２０例为研究
对象，将１２０例患者随机分为空白对照组、对照组和
观察组，每组４０例，３组一般临床资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入标准　高危人流判定标准［１２］：１）人流次
数≥３次，１年内有２次人工流产史，半年内有终止
妊娠史；２）既往有阴道宫颈破裂、瘢痕子宫、子宫穿
孔，既往妊娠有胎盘植入史，稽留流产，生殖道畸形，

产后１年之内尚在哺乳期。３）均经过超声检查确诊
为宫内妊娠，妊娠＜１０周，平时月经规律，且无人工

流产手术禁忌证；４）均为自愿接受人工流产，且签署
知情同意书参加本研究。

１３　排除标准　１）高危妊娠（高血压、糖尿病）、严
重的肝肾功能不全、传染病、生殖道感染、造血系统

疾病及自身免疫系统疾病；２）口服避孕药禁忌证；３）
对试验药物及其辅料等过敏者。

１４　治疗方法　３组均在异丙酚静脉麻醉下、超声
监视下由同一手术医师行人工流产术，空白对照组

术后常规给予左氧氟沙星片口服预防感染治疗，用

法为０１ｇ／次，２次／ｄ，共３ｄ。术后注意饮食，禁食
辛辣，冷酸食物，术后１个月内给禁止性生活，避孕
半年。空白对照组在对照组基础上给予炔雌醇环丙

孕酮片（ＳｃｈｅｒｉｎｇＧｍｂＨ＆Ｃ，国药准字Ｊ２０１４０１１４），
用法：术后第１天开始服用，１片／ｄ，连服３周；观察
组在对照组治疗基础上口服新生化颗粒治疗（云南

白药 集 团 股 份 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｚ５３０２１３８２），６ｇ／袋，１２ｇ／次，３次／ｄ，服用２１ｄ后停
药。

１５　观察指标
１５１　阴道出血量、出血时间、月经复潮时间、月经
恢复情况　患者术后每３周门诊复查１次，若为月
经期，则于经期结束５ｄ后检查，记录阴道出血量、
出血时间、月经复潮时间、月经恢复情况。

１５２　尿人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）转阴率、子宫
内膜厚度　记录术后３周尿 ＨＣＧ转阴率、子宫内膜
厚度，其中子宫内膜厚度采用麦迪逊 ＡＣＣＵＶＩＸＶ１０
彩色超声仪测定。

１５３　子宫内膜螺旋动脉血流动力学　测定术后３
周的子宫内膜螺旋动脉血流动力学参数，包括动脉

直径（Ｄ）、阻力指数（ＲＩ）、搏动指数（ＰＩ）、收缩期血
流峰值速度（ＰＳＶ），测定由麦迪逊 ＡＣＣＵＶＩＸＶ１０彩
色超声仪实施（阴道探头频率为５０ＭＨｚ）。

表１　３组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 月经周期（ｄ） 经期（ｄ） 孕周（周） 孕囊直径（ｃｍ） 流产（次）

空白对照组（ｎ＝４０） ２５１±３２ ５１３±６３ ２７８±３３ ６６±１５ ８８±０８ １２±０４ ３９±０５
对照组（ｎ＝４０） ２５３±３０ ５２８±８０ ２７４±３１ ６３±１１ ９０±０９ １３±０３ ４０±０４
观察组（ｎ＝４０） ２５２±２８ ５１９±５９ ２８０±２７ ６５±１３ ９０±０７ １２±０５ ４１±０６
Ｆ／χ２ ０７８４ ０３３５ ０８９０ ０５４０ ０４７３ ０３８７ ０４４５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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表２　３组阴道出血量、出血时间、月经复潮时间、月经恢复比较

组别 阴道出血时间（珋ｘ±ｓ，ｄ） 阴道出血量（珋ｘ±ｓ，ｍＬ） 月经复潮时间（珋ｘ±ｓ，ｄ） 月经恢复规律［例（％）］

空白对照组（ｎ＝４０） ５４±０８ ９５１±９２ ３２５±３１ ２６（０６５）
对照组（ｎ＝４０） ４３±０７ ７８３±９６ ２８４±３０ ３１（０７８）

观察组（ｎ＝４０） ３５±０９△ ６３２±８８△ ２４２±３４△ ３５（０８８）△

Ｆ／χ２ ５１２０ ４９０５ ４５６７ ５２２３
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　３组术后３周尿ＨＣＧ转阴率、子宫内膜厚度比较

组别 尿ＨＣＧ转阴［例（％）］ 子宫内膜厚度＜８ｍｍ［例（％）］子宫内膜厚度≥８ｍｍ［例（％）］子宫内膜厚度（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

空白对照组（ｎ＝４０） ２６（６５０） １３（３２５） ２７（６７５） ８３±０９
对照组（ｎ＝４０） ３０（７５０） ９（２２５） ３１（７７５） ８９±１０

观察组（ｎ＝４０） ３４（８５０） ４（１００） ３６（９００） ９４±０８△

Ｆ／χ２ ５２８５ ６２２０ ８４４５
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：与空白对照组比较，Ｐ＜００５；△与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　３组治疗治疗前、治疗后（术后３周）子宫内膜螺旋动脉血流动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｄ（ｍｍ） ＲＩ ＰＩ ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）

空白对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １７２８±１１５ ０７９±０１０ ０６９±００６ １０５６±１２０
　治疗后 ２１１５±０９５ ０６５±００ ０７９±０１０ １２８７±１２７

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １７４６±１２０ ０７９±０１１ ０６７±００４ １０５１±１１９
　治疗后 ２２３１±０８９△ ０６１±００６△ ０８３±００９△ １４７０±１３１△

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １７３７±１８９ ０７８±０１３ ０６８±００７ １０４９±１１５
　治疗后 ２３８９±１０９△▲ ０５７±００８△▲ ０８７±００６△▲ １６４６±１２５△▲

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与空白对照组比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，正态分布的计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，本组
治疗前后比较采用配对ｔ检验；３组之间比较采用单
因素方差分析，计数资料以率或者构成比表示，数据

处理采用χ２检验，单项有序资料的比较采用等级资
料的秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法），以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　３组阴道出血量、出血时间、月经复潮时间、月
经恢复比较　３组在阴道出血量、出血时间、月经恢
复情况、月经规律比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），观察组阴道出血量、出血时间均少于对
照组和空白对照组（Ｐ＜００５），而对照组上述时间
少于空白对照组（Ｐ＜００５）；观察组月经恢复情况、
月经规律由于对照组和空白对照组（Ｐ＜００５），而
对照组优于空白对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　３组术后３周的尿 ＨＣＧ转阴率、子宫内膜厚
度比较　３组治疗后在尿 ＨＣＧ转阴、子宫内膜厚度
方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组尿

ＨＣＧ转阴率、子宫内膜厚度改善情况优于对照组，
而对照组优于空白对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　３组治疗治疗前、治疗后（术后３周）子宫内膜
螺旋动脉血流动力学比较　３组治疗后后子宫内膜
螺旋动脉血流动力学参数 Ｄ、ＲＩ、ＰＩ、ＰＳＶ均有显著
改善，观察组改善情况优于对照组，对照组优于空白

对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

近些年，高危人工流产呈现逐年增加的趋势，此

类高危患者术后近期或远期并发症发生风险均高于

普通患者，因此，如何加强此类患者人工流产后早期

康复、促进生殖健康已经越来越成为倍受临床医师

关注的焦点［５］。人工流产主要是通过宫腔内负压

吸引联合器械性刮宫完成，手术创伤或炎性反应等

理化因素可对子宫内膜、宫颈结构造成一定程度的

损伤，尤其是接受过反复人工流产的患者，子宫内膜

可产生不可逆性损伤。因此，人工流产后患者常表

现为［６７］：１）阴道异常出血如术后出血时间偏长、阴
道出血量多于正常月经量；子宫内膜厚度变薄（尤
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其是接受过多次人工流产的高危患者）；２）子宫内
膜受损引起下丘脑—垂体—卵巢轴功能失调，导致

月经周期紊乱，如月经复潮时间晚或月经不规律；

３）人工流产机械性吸刮能够损伤子宫内膜基底层
及支配其血液供应的血管（如损伤子宫内膜螺旋动

脉，通过阴道超声检查发现Ｄ减小、ＲＩ增大，ＰＳＶ、ＰＩ
降低），引起子宫基底层血运循环障碍，不利于月经

恢复延迟子宫内膜修复［８９］。

中华医学会计划生育分会２０１１年制定的《流产
后计划生育服务指南》［１０］中指出，流产后任何条件

下均可立即服用复方短效口服避孕药。炔雌醇环丙

孕酮片（达英３５）是临床常见的口服类短效避孕药，
主要用于治疗轻型多毛症、女性雄激素依赖性疾病、

多囊卵巢综合征等。该药主要由屈螺酮（２ｍｇ／片）
和炔雌醇（００３５ｍｇ／片）组成，两者合用能够有效
促进其与抗盐皮质激素、孕激素、雄激素受体的结

合，发挥模拟正常女性生理周期中雌孕激素规律变

化的功效，促进其子宫内膜的修复及子宫内膜腺体

增生增厚，减少阴道出血，并维持正常的月经周

期［１１］。此外，相关研究显示，英达３５能够促进人工
流产术后宫颈黏液形成，抑制细菌侵入，促进子宫内

膜修复，并降低盆腔炎性反应、子宫黏连及盆腔积液

等并发症的发生率［１２］。虽然该药整体的临床疗效

普遍得到临床医师的认可，但仍有部分患者的子宫

内膜修复、阴道出血的改善情况不甚满意，因此，近

些年在其口服短效避孕药的基础上给予中西医结合

治疗能够使患者获取最大的临床疗效。

中医学中将人工流产归属于“小产”“堕胎”的

范畴，指出人工流产中由于金刃直接作用于胞宫，导

致冲任正气受损，气血亏虚，术后外邪易乘虚侵犯胞

宫，引起瘀血阻滞，导致宫腔修复延迟。现代中西学

家指出“经络损伤、瘀血气虚”为人工流产后患者的

基本病机［１３］。本研究中采用的新生化颗粒是源自

于清代古文献《傅青主女科》中“生化汤”，并加入红

花，益母草后经过现代精制提炼而成。该药主治产

后出血、月经过多、产后血瘀等中医症候，具有温经

止血、活血化瘀、镇静镇痛、抗菌消炎等功效。方中

当归舒经通络、活血补血；桃仁、红花、益母草活血化

瘀、止血镇痛；炙甘草调和诸药；现代药理研究显示，

新生化颗粒能够促进子宫收缩，促进子宫内膜增生，

从而发挥止血并排出阴道内瘀血的功效［１４］；同时还

能够抑制血小板聚集，扩张血管、抗炎抗氧化，改善

子宫内膜局部组织微循环，改善血流动力学，还具有

双向调节子宫平滑肌的功效［１５］。体外试验表明，新

生化颗粒对大肠杆菌、痢疾杆菌、绿脓杆菌、变形杆

菌和金黄色葡萄球菌等均有较强的抑菌作用［１６］。

本研究结果显示，观察组阴道出血量、出血时

间、月经复潮时间、月经规律均优于对照组和空白对

照组，对照组优于空白对照组；观察组尿 ＨＣＧ转阴
率、子宫内膜厚度改善情况优于对照组，而对照组优

于空白对照组；观察组治疗后３周的子宫内膜螺旋
动脉血流动力学改善情况优于对照组，对照组优于

空白对照组，提示了新生化颗粒联合炔雌醇环丙孕

酮片，两者发挥协同作用，能够显著缩短高危人工流

产术后阴道出血时间，减少出血量，促进月经周期恢

复，促进术后子宫内膜修复进程，并改善子宫内膜血

运，使得患者获取最大的临床疗效。
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