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中药在无痛人工流产术后预防感染中的应用

丁永芬　程　玲
（中国中医科学院望京医院，北京，１００１０２）

摘要　目的：探讨无痛人工流产负压吸引术后中药在预防术后感染方面的有效性。方法：选取中国中医科学院望京医院
妇科２００９年１月至２０１１年１２月住院进行无痛人工流产负压吸引术的患者２８０５例作为对照组，２０１３年１月至２０１５年
１２月住院无痛人工流产患者３１２８例作为观察组。对照组患者术后即刻用硫酸依替米星注射液０３ｇ单次静脉滴注，观
察组患者术后予宫炎康颗粒１８ｇ，口服，２次／ｄ，连服６ｄ。２组患者术后均口服加味生化汤，每日１剂，分２次口服，连服７
ｄ。分析２组继发感染。结果：宫炎康颗粒及加味生化汤组感染率１３４％，硫酸依替米星及加味生化汤组感染率１２５％，２
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中药在无痛人工流产术后预防感染方面是有效的，术后不用抗生素是可行
的。
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　　人工流产是避孕失败的补救措施，无痛人工流
产负压吸引术因其无痛苦，手术简易，术后恢复较

快，近年应用广泛，但难免有并发症的出现。术后继

发感染治疗不及时可变为慢性，还可造成宫腔黏连，

术后闭经或月经稀少、下腹胀痛、继发性不孕、异位

妊娠等，因此，术后预防感染尤其重要。为了降低术

后并发症特别是感染的发生率，一般医院围手术期

常规使用抗生素预防感染。但抗生素的广泛应用，

细菌产生耐药性，对人类的生命健康构成很大威胁，

所以探讨无痛人工流产术后用中药预防感染，对减

少抗生素的应用及耐药性有着重要的现实意义。中

医药是我国传统医学的瑰宝，《傅青主女科》生化汤

原方是清代著名妇科医家傅青主针对产后多血虚，

寒邪乘虚而入，寒凝血瘀，导致恶露不行；及瘀血凝

滞，引起小腹冷痛的病机而设，其促宫缩作用目前已

得到临床广泛认可。宫炎康颗粒功能清热活血、化

瘀止痛，为临床应用普遍且有效的治疗盆腔炎性疾

病的中成药。加味生化汤由傅青主生化汤加生山

楂、益母草、枳壳组成，近年来在我院无痛人工流产

术后采用加味生化汤和宫炎康颗粒同时口服以预防
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感染，疗效较为满意。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院妇科２００９年１月至２０１１
年１２月住院接受无痛人工流产负压吸引术的患者２
８０５例作为对照组，２０１３年１月至２０１５年１２月收
治的３１２８例作为观察组，进行回顾性分析，比较抗
生素及中药预防术后继发感染情况。２组患者年龄
及孕周：对照组患者年龄 １９～４４岁，平均年龄
（２７０５±６７６）岁，孕周６～８周，平均孕周（６８７±
０７５周；观察组患者年龄 ２０～４４岁，平均年龄
（２９５１±６８６）岁。孕周６～８周，平均孕周（６５６±
０７３）周，２组年龄和孕周比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。手术均在医院病房中心
手术室进行，手术医师均由持有计划生育资格证的

高年资主治医师或副主任医师实施。

１２　诊断标准　术后继发感染的诊断标准：参考卫
生部女性节育手术并发症诊断标准及中西医妇产科

学人工流产并发症的诊断与防治［１］。术前并无全身

或局部感染，经手术后两周内开始出现：１）下腹痛；
２）阴道分泌物异常；３）不规则阴道出血持续１周以
上；４）发热，体温≥３７５℃；５）双合诊时子宫或附件
区有压痛；６）血常规白细胞计数升高。凡是具有１）
～３）之一或伴４）和６）之一，并伴有５）的患者均可
诊断。

１３　纳入标准　患者年龄 １８～４５岁，孕周 ６～８
周，均住院进行无痛人工流产负压吸引手术。术后

随访７～１５ｄ。
１４　排除标准　术前盆腔炎病史；围手术期上呼吸
道感染或急性胃肠炎者；手术前贫血（Ｈｇ＜９０ｇ／Ｌ）。
１５　脱落与剔除标准　术后１周内未按要求服药；
术后有性生活；术后２周内上呼吸道感染。
１６　治疗方法　对照组患者术后即刻用硫酸依替
米星注射液０３ｇ单次静脉滴注，观察组患者术后
予宫炎康颗粒（四川美大康药业股份有限公司，国药

准字Ｚ２００９３６２１）配伍：当归、赤芍、北败酱、香附（醋
制）、炮姜、泽兰、川芎、红花、柴胡、车前子（盐制）、

海藻、延胡索，１８ｇ／次，２次／ｄ，口服，连服６ｄ，２组
均术后均口服加味生化汤（由中国中医科学院望京

医院草药房配制，配伍：当归１５ｇ、川芎９ｇ、桃仁１０

ｇ、炮姜６ｇ、生山楂１５ｇ、益母草１５ｇ、枳壳１０ｇ、炙甘
草８ｇ，１剂／ｄ，分２次口服，连用１周。术后两周内
复诊或电话记录术后恢复情况。采用回顾性研究的

方法统计每组患者的感染率，并对其进行分析比较。

１７　观察指标　下腹痛；阴道流血情况；双合诊；阴
道分泌物；体温；血常规。

１８　疗效判定标准　有效：术后无下腹痛，阴道分
泌物未见异常，阴道流血２周内自行停止，为无继发
感染，预防感染有效。无效：术后２周内因下腹痛或
阴道流血或带下异常就诊，双合诊检查子宫或附件

区有压痛，判定为继发感染。

１９　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料比较采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

所有诊断感染患者多数因下腹痛或阴道不规则

流血就诊，少数因白带异常就诊，伴发热就诊者仅１
例，体温最高３８９℃。２组患者中均未发现严重的
急性盆腔炎性疾病。多数不伴有血象异常，血常规

提示白细胞计数异常升高的患者 ２组共有 １３例。
见表１。对照组使用抗生素及加味生化汤的患者中
有３５例发生感染，感染率１２５％，观察组使用加味
生化汤及宫炎康颗粒患者中有４２例发生感染，感染
率１３４％。２组感染率比较，差异无统计学意义（χ２

＝０１０４，Ｐ＞００５）。
３　讨论

近年来，随着人们性观念的改变和一些特殊行

业的产生，离异及婚外性行为的发生率增加，青少年

性成熟年龄的提早，同居现象逐渐增加，非意愿妊娠

率增加，使得要求终止妊娠的人数与日俱增，尤其在

流动人口较多一线城市更为显著。终止妊娠由以前

单一的有疼痛的吸宫术，转为现在以药流、无痛人流

为主的人性化技术的日益完善［２］。近年来，随着无

痛人流术在临床上的广泛应用，一些未婚女性甚至

将无痛人工流产手术作为一种避孕措施，有报道人

工流产次数最多为１５次［３］，我们门诊遇到２０岁左
右患者曾行人工流产 ７次，已婚患者有行流产 １３
次，初次人工流产年龄最小１３岁，重复人工流产年
龄最大５０岁。

表１　２组患者症状体征情况（例）

组别 白带异常 阴道出血 下腹痛 体温＞３７５℃ 子宫附件压痛 白细胞计数升高 感染

对照组（ｎ＝２８０５） ６ ２８ １８ １ ３５ ５ ３５
观察组（ｎ＝３１２８） ５ ３１ ２９ ２ ４２ ８ ４２

　　注：同一患者可能具有多种临床表现
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　　人工流产术后感染近期可出现腹痛、发热、不规
则阴道流血等症状影响患者的生命质量，远期可发

生慢性盆腔痛，宫颈或宫腔黏连、继发不孕、异位妊

娠等并发症，严重影响患者的工作和生活。目前临

床治疗中抗生素的广泛应用，使细菌逐渐产生了耐

药性，这一问题越来越严重，因此，２０１２年国家颁布
实施了《抗菌药物临床应用管理办法》以控制抗生

素的临床应用。

实践证明，抗生素和中药对于人工流产手术后

的感染具有一定的抑制作用，没有必要大量应用抗

生素预防感染［４］。因此，对抗生素和中药在人工流

产术后的使用情况进行统计分析将有利于更好的控

制术后并发症的发生，对于降低抗生素的使用，减少

其耐药性具有重要意义。研究表明在排除生殖道感

染的情况下，人流术后并不需要常规使用抗生

素［５］。

中医药是我国传统医学的瑰宝，《广嗣纪要》：

“小产甚于大产，瓜果生则摘之，岂不伤其枝蔓，养

生可不慎哉？”所以中医有“小产之伤十倍于大产”

的说法。一般而言足月分娩为“瓜熟蒂落”，损伤较

轻，瘀不甚重，人工堕胎如生瓜硬摘，机体损伤较重，

其瘀亦甚［６］，做人工流产对身体造成的损伤远比正

常分娩要大得多。所以流产后用药以预防术后并发

症很有必要。生化汤在《傅青主女科》中的女科篇

和产后篇均有提及，其中对生化汤的加减应用和加

味治疗更是占用大量比例［７］，《张氏女科》谓其“生

血利气，行中有补，化中有生，实产后妙方也。”其产

后促宫缩作用及其对产后康复的促进作用得到业界

普遍认可［８］。我们用于流产后效果亦较为满意。

宫炎康颗粒由当归、赤芍、北败酱、香附（醋制）、炮

姜、泽兰、川芎、红花、柴胡、车前子（盐制）、海藻、延

胡索等组成的复方中成药制剂，具有活血化瘀、解毒

止痛的作用，临床用来治疗盆腔炎性疾病效果良

好［９］。《诸病源候论》云：“病产伤于经血……小腹

急满，为内有瘀血。”而无痛人工流产术，胞宫为金

刃所伤，更加重瘀血停聚。《胎产心法》说，若“恶血

不尽，则好血难安……久不止，渐成虚劳”。如恶露

留滞时间过长，可导致发热、晕厥、谵妄等证，所以流

产后应及时应用促宫缩止血药物，促进瘀血浊液自

宫腔内排出，防止宫内残留而致不全流产，又要防止

宫缩不良，阴道不规则流血继发生殖道感染。宫炎

康颗粒在补血调经的四物汤的基础上减去地黄，结

合现代中医理论，加入红花、泽兰加强活血化瘀作

用。方中当归补血活血、调经止痛；川芎活血行气止

痛；赤芍、北败酱清热凉血、解毒排肿、散瘀止痛；泽

兰活血化瘀，行水消肿；红花活血通经，去瘀止痛；炮

姜温中散寒；柴胡清热；海藻软坚散结；延胡索活血

散瘀，理气止痛；车前子清热利水渗湿；香附疏肝理

气，调经止痛。整个处方以活血化瘀，解毒消肿为

主，兼有疏肝解郁，行气止痛，利湿散结的作用。因

此，２０１２年以后无痛人工流产术后我们选用宫炎康
颗粒和加味生化汤（由傅青主生化汤加味而成）用

于流产后预防感染，不再常规应用抗生素，疗效较为

满意。

加味生化汤由《傅青主女科》生化汤加生山楂、

益母草、枳壳组成。生化汤原方是傅青主针对产后

多血虚，寒邪乘虚而入，寒凝血瘀，导致恶露不行；及

瘀血凝滞，引起小腹冷痛的病机而设。傅青主既不

忘产后，也不拘于产后，根据《黄帝内经》“凝涩者，

致气以温之，血和乃止”“血实者宜决之”之旨，主张

攻补兼施，认为“血活则瘀自除，血结则瘀作祟；若

不补血而反败血，虽瘀可消，毕竟耗损难免，不若于

补血之中，以行逐瘀之法，则气血不耗，而瘀亦尽消

矣”。治应养血祛瘀，温经止痛，使瘀去新生，故方

名“生化”。方中全当归味辛甘而性温，一药三用：

一取其补血之功，以补产后血虚之不足；二取活血之

用，以化瘀生新，寓生新于补血之中，生新不致留瘀，

化瘀而不伤血；三取温经散寒之效，以治小腹冷痛。

故最适合产后虚、寒、瘀之病机，故重用为君药。川

芎活血行气止痛；桃仁活血祛瘀，共为臣药，助君药

活血祛瘀，以治恶露不行。配炮姜入血分，温经散寒

以止痛；黄酒温经行血，助药力通血脉；二者配伍重

在温经散寒止痛，以治小腹冷痛，共为佐药。炙甘草

调和诸药，为使药。诸药合用，养血与活血并用，有

化瘀生新之功，故有“生化”之名。《产宝》：“生化

者，因药性功用而立名也。夫产后宿血当消，新血当

生；若专消则新血不生，专生则宿血反滞。考诸药

性，川芎、当归、桃仁，三品善治宿血，专生新血，佐以

黑姜、甘草，引三品入于肝脾，生血理气，莫善于此，

所谓行中有补，化中有生，实产后圣药也。”

现代药理研究发现［１０］，生化汤提取物具有与缩

宫素相似的药理作用，其引起子宫收缩的张力大于

缩宫素，但引起的宫缩特点与缩宫素不同，其对宫缩

频率无明显影响，其引起的宫缩富有节律性而非强

直性，药效温和持久。还有研究表明［１１１３］，本方能

引起分娩后的子宫节律性收缩；可促进产后子宫残

留蜕膜脱落、激素和雌激素的恢复，增加子宫局部胶

原降解；能提高血红细胞和白蛋白，促进骨髓造血，
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降低血黏度及血小板聚集率，改善血液流变学，提高

机体抗感染能力，预防和控制宫腔感染，从而加快子

宫内膜、子宫肌组织及血管的收缩修复，起到止血、

促进子宫复旧的作用。刘奕［１４］观察到于人流术后

应用生化汤加减明显缩短患者术后的出血时间，减

轻术后腹痛等自觉症状，另有报道生化汤可增强子

宫收缩，有抗血栓、抗贫血、抗炎及镇痛作用，值得临

床推广应用。

加味生化汤方中当归养血和血，《本经疏证》

云：“当归，味甘，辛温，无毒。温中止痛，除客血内

塞。既能养血，又能和血、行血，随所引而莫不各归

其所当归。”研究显示，当归兼有兴奋和抑制子宫２
种成分：精油主要起抑制作用，水溶性或醇溶性的非

挥发性物质为兴奋成分，另有显著的抗炎、镇痛等药

理作用。研究亦表明其能收缩子宫平滑肌，调节脂

代谢，抑制血小板聚集，抗血栓形成，调节免疫功能

等作用［１５］。生山楂酸甘，微温，入脾胃肝经。甘酸

入脾胃，功善助消化，消肉积。色赤入血分，性温能

通行气血，有活血祛瘀止痛之功，可治产后瘀阻腹

痛、恶露不绝、瘀阻痛经等妇科血瘀诸证。《本草衍

义补遗》：“健胃，行结气，治妇人产后儿枕痛、恶露

不尽，煎汁入砂糖，服之立效。”《本草纲目》“化饮

食，消肉积，瘕痰饮，痞满吞酸，滞血痛胀”。山楂

能够活血化瘀，帮助消除瘀血状态。药理研究表明

山楂对多种球菌和杆菌有抑制作用，对体液免疫和

细胞免疫都有一定的促进作用［１６］。益母草味辛甘，

气微温，无毒，有活血、祛瘀、调经、利水等功效，始载

于《神农本草经》，列为上品，在历代本草著作中均

有记载。《本草纲目》谓其“行血养血，行血而不伤

新血，养血而不滞瘀血，诚为血家之圣药也。”被视

为治疗月经不调、胎漏难产、产后恶露不尽、瘀血腹

痛等妇科常用良药，是妇科活血化瘀常用药。《本

草新编》谓其“胎前产后，皆可用之，……行瘀生新

……其名益母，有益于妇人不浅”。药理研究表明，

益母草能使不规则自发性收缩的子宫变成有规律的

收缩，且收缩幅度增大［１７］。益母草煎剂对于兔离体

子宫，无论未孕、早孕、晚期妊娠或产后子宫均呈兴

奋作用，对于在位子宫，兴奋前先有一段时间的抑制

作用，其强度和作用时间随用量加大而增强。另有

研究发现其有抗炎镇痛等多种药理活性。枳壳性微

寒，味苦、酸，性微寒，入肺、脾、胃、大肠经，具有理气

宽中、行滞消胀之功效。《本草纲目》记载：“元素

曰：枳壳破气，胜湿化痰，泄肺走大肠，多用损胸中至

高之气，止可二三服而已，禀受素壮而气刺痛者，看

在何部经分，以别经药导之。”《本草经疏》“枳壳，气

味所主，与枳实大略相同。但枳实形小，其气全，其

性烈，故善下达；枳壳形大，其气散，其性缓，故其行

稍迟，是以能人胸膈肺胃之分及入大肠也”。枳实

和枳壳对在体的子宫具有明显的兴奋作用，炮制品

可以改变药品的作用程度。药理研究表明枳实能使

家兔子宫收缩有力，张力增加，收缩节律加强，但对

小鼠的离体子宫则主要表现为抑制作用［１８］。枳壳

煎剂对家兔离体及在体子宫不论已孕未孕的子宫，

均有明显兴奋作用，能使其收缩有力，张力增加甚至

出现强直收缩。

因此我们无痛人工流产患者均术后应用加味生

化汤以预防并发症发生。本研究以我院妇科住院进

行无痛人工流产负压吸引术的患者为研究对象，采

用中药口服预防术后感染，回顾性对比研究用抗生

素感染率及中药感染率，比较２组感染率差异无统
计学意义。２０１３年后几乎所有接受人工流产手术
的３１２８例患者均予加味生化汤及宫炎康颗粒口
服，包括术前阴道炎、轻度贫血、多次流产等情况的

患者，发生继发感染率与应用抗生素组感染率比较，

差异无统计学意义，且无严重感染者。因此我们得

出结论中医药在无痛人工流产术后代替抗生素来预

防术后感染是可行的。

人工流产术后发生急性盆腔感染的原因主要有

２点：１）手术未能做到无菌操作，器械敷料消毒不
严，吸宫不全等；２）患者术前有生殖器炎性反应而
未经处理或受术后未注意生殖器卫生［１９］。所以一

些外在因素也影响术后感染事件的发生率，比如手

术过程中手术器械是否合理使用，手术室是否符合

要求等，术者手术操作水平，患者对于术后恢复阶段

是否遵医嘱等也会对术后感染事件的发生具有重要

影响。当然中医药治疗重视准确辨证，仍需辨证使

用生化汤。

但是我们随访过程中每组约有１２％的患者失
访未纳入分析，并且排除了孕９周以上，年龄在１８
岁以下及４５岁以上者，可能对分析结果有一定影
响。对术前阴道炎、贫血、孕产次、高危因素等亦未

做系统分类分析，以后还有待于进一步分析研究，以

更好地指导临床合理应用抗生素及中医药预防感染

并发症的发生，制定更好的治疗方案惠及广大患者。
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（上接第２０９５页）
　　综上所述，我们认为鸦胆子油注射液可通过提
高Ⅲ期胃癌患者免疫功能而达到提高患者生命质量
及生存率的目的，临床建议推广运用。
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