
作者简介：廖慧慧（１９７２—），女，副主任中医师，Ｔｅｌ：（０２０）３６５９１３６９，Ｅｍａｉｌ：ｗｊ２１１＠１３９ｃｏｍ

滋肾育胎丸对人流术后患者机体恢复的临床观察
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摘要　目的：探讨滋肾育胎丸对无痛人流术后患者机体恢复的临床效果。方法：将６９例首次行无痛人流术后患者随机分为试
验组（４６例）和对照组（２３例）。试验组自术后２周开始口服滋肾育胎丸，每次５ｇ（相当９０粒药丸），３次／ｄ，连服１４ｄ；同时口
服维生素Ｅ软胶囊，１００ｍｇ／次，１次／ｄ，连服１４ｄ。对照组自术后２周开始口服维生素Ｅ软胶囊，１００ｍｇ／次，１次／ｄ，连服１４ｄ。
２组均经期停药。其后每次月经干净后第１天开始，连服２０ｄ，连用２个月经周期。比较２组患者的临床症状改善情况及月经
恢复情况。结果：试验组中医症候改善情况总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；试验组术后月经量恢复情况
好于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组之间月经周期及经期、Ｂ超情况、经期血清 Ｅ２及 Ｐ差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：滋肾育胎丸能有效改善无痛人流术后腰膝酸软、乏力等肾虚症状，强壮身体；能促进无痛人流术后月经量的恢复。
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　　人工流产手术是终止意外妊娠的一种常用补救措
施。我国人工流产率一直居高不下，且呈现出年轻化

和未婚妇女比例高的趋势［１］。未婚人工流产平均占全

部人工流产的２０％ ～３０％［２］。与已婚妇女相比，未婚

未育年轻女性一旦意外妊娠则更倾向于选择无痛人流

手术，术后缺乏必要的营养和休息，对身体的恢复不

利，增加以后各种并发症发生的可能性。有文献报

道［３］，我国每年约有１３００万例人工流产，由此导致内
膜损伤的机率随之增加。人流术后患者常出现腰膝酸

软、乏力、月经减少等症候，给妇女身心带来伤害。本

研究探讨滋肾育胎丸对促进无痛人流术后患者机体恢

复的临床疗效，根据中医辨证理论治疗本病取得了满

意的效果，现具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究选取先后于 ２０１３年 ６月至
２０１３年１２月来广州中医药大学第一附属医院妇科门
诊进行首次无痛人流手术后肾虚型的患者共６９例，采
用查随机数字表的方法进行随机分组。根据纳入标

准，按人流手术当天患者就诊的先后次序进入研究，接

受随机分组的治疗。治疗过程中试验组１人因时间无
法配合中途脱落，对照组０例。在疗程结束后试验组
有６人顺利怀孕，并均有孕求；对照组０例。治疗组４６
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例，年龄１９～３３岁，平均年龄（２４３９±３７６）岁；孕周
５～８周，平均孕周（５５８±０７２）；孕次１～３次，平均
（１２３±０４８）次。对照组２３例，年龄１９～３２岁，平均
年龄（２５４３±３６９）岁；孕周５～７周，平均孕周（５５６
±０６６）；孕次１～３次，平均（１４３±０６６）次。２组患
者在无痛人流术前月经均正常。２组患者在年龄、孕
周、孕次、无痛人流术后（治疗前）肾虚为主的中医证

候评分方面比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　方法　２组无痛人工流产手术均顺利完成，术后
吸出物检查与妊娠时间及术前超声检查结果相符，术

后２周常规复诊均无宫内组织物残留。所有对象均在
无痛人工流产术后，给予阿奇霉素片０２５ｇ，１次／ｄ，
共６ｄ以预防感染和产后逐瘀胶囊３粒，３次／ｄ，共６ｄ
以祛瘀。试验组术后２周服滋肾育胎丸，每次５ｇ（相
当９０粒药丸），３次／ｄ，连服１４ｄ；同时服维生素 Ｅ软
胶囊，１００ｍｇ／次，１次／ｄ，连服１４ｄ。对照组术后２周
服维生素Ｅ软胶囊，１００ｍｇ／次，１次／ｄ，连服１４ｄ。经
期停药。其后每次月经干净后第１天开始，连服２０ｄ，
连用２个月经周期。人流术后１个月内禁止性生活、
禁盆浴。术后３个月内嘱工具避孕。
１３　观察指标　观察２组患者术后子宫双附件阴式
彩超、肾虚为主的中医证候评分、月经量变化。肾虚证

症候涉及腰膝酸软、足跟痛、头晕耳鸣、眼眶黯黑、面色

晦暗、夜尿多、性欲减退、小腹凉或冷痛、带下及舌脉表

现，根据程度不同进行评分。

１４　疗效评价标准　中医证候疗效判定标准：参考
《中药新药临床研究指导原则》（２００２版），疗效指数
（ｎ）＝［（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗前积分］×
１００％，痊愈：ｎ≥９０％；显效：７０％≤ｎ＜９０％；有效：
３０％≤ｎ＜７０％；无效：ｎ＜３０％。
１５　统计学分析　临床资料采用 ＳＰＳＳ１６０进行统
计学处理。计量资料采用独立样本 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者中医症候评分比较　２组患者均于治疗
前（术后２周复诊时）及治疗后填写肾虚为主的中医证
候评分表，结果发现２组患者治疗有效率比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组患者术后连续３次月经的比较　为确保准
确，２组患者均统一发放卫生巾，经期尽量用卫生巾收
集经血。本研究采用以卫生巾阴道流血扩散面积估计

阴道流血量：出血渗透卫生巾面积８０％血量为１０ｍＬ，
按此标准计算，经血每湿透卫生巾的１／５约需２５ｍＬ。

正常月经量为２０～８０ｍＬ，小于２０ｍＬ或大于８０ｍＬ
均为不正常。结果发现，２组患者之间术后连续３次
月经量比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组术
后月经量恢复比对照组快。２组患者之间术后月经周
期和经期比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　２组患者中医证候评分比较

组别 治疗组 对照组

例数 ４５ ２３
痊愈 １０ ０
显效 １７ ０
有效 １８ ２
无效 ０ ２１

总有效率（％） １００％ ８６％

表２　２组术后月经量的比较

组别 例数
第１次经量
正常 不正常

第２次经量
正常 不正常

第３次经量
正常 不正常

治疗组 ４６ ３２ １４ ４３ ３ ４５ ０
对照组 ２３ ９ １４ １１ １２ １２ ９
Ｐ ００２ ０００ ０００

２３　２组患者术后连续２次子宫双附件阴式彩超情
况比较　２组患者均于术后第２、３次月经周期第２０～
２２ｄ（即排卵后１周）行子宫双附件阴式彩超监测子宫
内膜厚度，卵巢及子宫螺旋动脉的血流动力学参数

ＰＳＶ（动脉收缩期峰值流速）、ＰＩ（搏动指数）、ＲＩ（阻力
指数）。比较发现，２组组内及组间的差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
２４　２组患者术后血清 Ｅ２、Ｐ值的比较　２组患者均
于术后第３次经期１２ｈ之内抽取肘静脉血２ｍＬ进行
Ｅ２、Ｐ的检测。

表３　２组患者术后血清Ｅ２、Ｐ值的比较

组别 例数 Ｅ２ Ｐ Ｐ

试验组 ４６ １２９９３±５５３８ ２４３±０９６ ０３６７
对照组 ２３ １４５９７±９１２２ ２１８±０９７ ０３１８

３　讨论
在中医学中，并无人工流产这一概念，但可归属为

“堕胎”“小产”“产后”病等范畴。明·薛立斋云“小产

如生采，破其皮壳，伤其根蒂也”，大产却是瓜熟蒂落，

所以“小产重于大产”“小产将养十倍于正产也”之说。

人流手术是使用金刃器械直接作用于妇女的胞宫，强

行将胚胎组织清除，亦犹“生采”，必然会不可避免地

损伤胞宫、胞脉。肾主生殖，与胞宫相系。《素问·评

热病论》云“胞脉者，属心而络于胞中”。《素问·奇病

论》曰“胞络者，系于肾也”。冲、任二脉在经络循行上

均与肾经有沟通。冲任的通盛以肾气盛为前提，故“冲
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任之本在于肾”。可见人流手术在损伤胞宫、胞脉的同

时，终会损伤肾气，耗伤肾精。《素问·上古天真论》

提出“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，故五脏盛，乃

能泻”，说明肾精的充足，还要靠后天水谷之精的充盈

及不断补充。肾主藏精，精能化血，精血同源；脾胃为

“后天之本”，气血生化之源。子宫内膜是有形之物，

为精血化生。所以，补肾健脾能填补精血，促进子宫内

膜的正常生长，能为“种子”提供基础。无痛人流手术

作为意外妊娠后要求终止妊娠的有效方式被广泛应

用，而无论是通过器械或是药物，都是对肾之精气、冲

任之气血的克伐耗损。故张景岳主张：“调经之要，贵

在补脾胃以资血之源；养肾气以安血之室”。而“脾肾

之中，尤以肾为重要”。

长期以来人们关注于“治已病”，目前“治未病”的

医学思想逐渐被重视。人流术后患者处于一个肾虚为

主的亚健康状态。《灵枢·百病始生》有云：“风雨寒

热，不得虚，邪不能独伤人……此必因虚邪之风，与其

身形，两虚相得，乃客其形。”此时若术后调护不当，则

外邪乘虚入侵，可发展为人流术后各种并发症，如月经

不调、继发性闭经、宫颈宫腔粘连、子宫附件炎、子宫内

膜异位症，甚则异位妊娠、继发不孕等症。所以，“上工

治未病”应在人流术后患者尚处于机体脏腑、气血、冲

任、胞宫失调的状态下，及时地进行有效的干预。根据

人流术后患者的体质状态，及时的应用补肾健脾法调

理身体，促进术后生殖功能的恢复。不要等到并发症

发生后再用药物治疗，此譬如《内经》说的“犹渴而穿

井，斗而铸兵，不亦晚乎？”。

滋肾育胎丸是广州中医药大学罗元恺教授研发创

制的经验方，由广州中药一厂生产，是经临床验证治疗

早期先兆流产、习惯性流产的有效方剂。其主要由菟

丝子、人参、巴戟天、熟地黄、枸杞子、阿胶、艾叶等１５
味中药组成，经提炼浓缩制成水蜜丸。中成药制剂服

用方便，疗效好，不良反应少；可以避免中药煎服的诸

多不便［４］。

在临床观察中证实，人流手术患者术后及时的应

用滋肾育胎丸，能有效改善腰膝酸软、乏力等常见的肾

虚为主的临床症状（见表１）；能够促进术后月经量的
恢复（见表２）。在试验期间未发现术后闭经、宫颈宫
腔粘连的患者，可能因本院人流手术均为经验丰富医

生完成，避免了操作不规范、过度搔刮等人为因素造成

子宫内膜基底层的损伤，且首次人流的患者均为处于

生育功能旺盛的年轻人，自身调节恢复功能好。目前

较多研究集中于人流术后即时服用复方短效口服避孕

药，认为通过使用外源性激素可以有效帮助促进子宫

内膜修复，预防盆腔感染，还可避孕。但服用复方短效

口服避孕药抑制排卵使尚未恢复的轴功能更不利于恢

复。通过本次研究发现人流术后患者普遍存在腰酸膝

软等肾虚症状，一者人流手术可损伤肾气；二者现代社

会年轻人工作压力大，术后普遍缺乏必要的营养和休

息而更伤肾气。人流术后即时服用复方短效口服避孕

药虽然在服药期间能促进子宫内膜的修复，但不能缓

解腰酸等不适症状；停药后肾虚等症状、性腺轴功能的

失调状态可持续存在。在研究期间曾发现术后即时服

用优思明的患者停药后即出现月经过少。滋肾育胎丸

可有效缓解人流术后肾虚的状态，改善生活质量；能通

过补肾而调经，经调而生殖功能恢复。

对２组术后连续２次于月经周期的第２０～２２ｄ行
子宫双附件阴式彩超监测子宫内膜厚度，卵巢及子宫

螺旋动脉的血流动力学参数 ＰＳＶ、ＰＩ、ＲＩ，比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５），考虑原因可能为：１）试验观
察时间短，尚未出现 Ｂ超检查上相关指标的差异；２）
本院人流手术均为经验丰富医生完成，避免了操作不

规范、过度搔刮等人为因素造成子宫内膜基底层的损

伤；３）本试验选取的为首次人流的患者，且患者均为处
于生育功能旺盛的年轻人，自身调节恢复功能好；４）患
者因工作等原因无法完全统一配合 Ｂ超检查的时间
（月经周期的２０～２２ｄ，即排卵后１周）。本研究在月
经期１２ｈ之内取材测血清 Ｅ２、Ｐ，血清 Ｅ２、Ｐ在２组之
间无显著差异（表３），这与临床发现的人流术后月经
过少患者的内分泌水平往往在正常范围是相符的。

经多年的临床证实，滋肾育胎丸是一个具有调经、

助孕、安胎多种疗效的妇科良药；该方补肾为主，佐以

健脾，具有补肾健脾、益气培元、养血安胎、强壮身体等

确切疗效，目前临床应用越来越广泛，对人流术后患者

机体的恢复有确切效果。
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