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优思明配合产妇安合剂预防人流术后宫腔粘连临床研究
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【摘要」目的 : 观察优思明配合产妇安合剂预防人流术后宫腔粘连的治 万效果
。

方法 : 将行人工流产 的 1 60 例 早孕女性随机分

成 2 组各 8 0 例
。

治 万组于术后 当天开始给予短效 口服避孕药优思明
,

连服 21 天 ; 同时加服中药产妇安合剂
,

连服 7 天
。

对照组

于术后 当天 开始给予优思明
,

连服 21 天
。

结果 : 治 万后 治万组阴道 出血时间
、

出血量
、

腹痛时间
、

月经复潮时间均少 于对照组
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。
2 组患者月经恢复情况经方差 分析

,

治 万组万效优于对照组
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

宫腔粘连发生率治 万组为 1
.

2 %
,

对照组为 9 3 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

不 良反应发生率对照组为 6万%
,

治 万

组无发生不 良反应
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 : 在人工流产术后服用优思明配合产妇安合剂
,

可 明显提高

术后宫腔粘连的万效
,

降低不 良反应
。

〔关键词」宫腔粘连 ; 人流术后 ; 产妇安合剂 ; 优思明
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人工流产术是避孕失败的补救措施
,

全球每年大概有

4 0 00 ~ 6 0 00 万例人工流产 1[] ,

我国每年约有 1 3 00 万例人工

流产团 。

目前临床上因为人流后闭经
、

月经过少和不孕前来就

诊的患者逐渐增多
,

很大部分患者是因机械损伤
、

继发感染等

原因造成子宫内膜损伤
,

致使子宫腔道
,

包括子宫腔
、

子宫峡

部和子宫颈管的粘连
,

统称为子宫腔粘连综合征 (I U )A 团 ,

严重

影响妇女的生殖健康和心理健康
。

因此
,

寻找一种安全有效的

预防人流术后 IU A 的措施是非常有意义的
。

既往采用雌孕激

素人工周期疗法
,

促进子宫内膜修复
、

增生
,

促使月经的恢

复
,

取得了一定成效
。

但患者对使用性激素类药物存在诸多顾

虑
,

而且口服易出现一些消化道的不良反应
。

本研究在应用短

效口服避孕药优思明的基础上
,

加用中药产妇安合剂预防人流

术后 IU A
,

取得较好的疗效
,

结果报道如下
。

1 临床资料

选择 2 01 2 年 10 月 一 2 01 3 年 5 月来佛山市计划生育服务中

心要求行人工流产的早孕者
,

共 1 60 例
。

年龄 20 ~ 4 0 岁 ; B 超

示宫内妊娠 10 周内 ; 无人工流产禁忌症
,

如心血管疾病
、

糖尿

病
、

肝病的患者
,

排除内分泌相关疾病
、

宫腔器质性病变等
,

并

自愿要求终止妊娠者
。

按就诊顺序随机分为治疗组
、

对照组各

80 例
。

2 组患者一般情况经统计学处理
,

差异均无显著性意

义(P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 人工流产术均佛山市计划生育服务本中心资深

专业医生操作完成
。

人工流产术后当晚开始给予优思明 (拜耳

医药保健有限公司)口服
,

每晚 1 片
,

连服 21 天
。

2
.

2 治疗组 在对照组治疗基础上加用中药产妇安合剂 (新乡

佐今明制药股份有限公司生产
,

组成 : 当归
、

川茸
、

益母草
、

桃仁
、

红花
、

炮姜
、

甘草 )口服
,

每天 2 次
,

每次 2 5 m L
,

连

用 7 天
。

优思明不能漏服
,

连续治疗 3 月经周期
。

治疗期间禁止

性生活 3 月
,

以清淡
、

营养食物为主
。

3 观察项目与统计学方法

3
.

1 观察项 目 术后观察 2 组阴道出血时间
、

出血量
、

腹痛

时间及月经恢复状况
、

宫腔粘连情况
。

观察 3 个月经周期
,

在第 1
、

3 周期进行随访
,

随访包括有无术后并发症
,

超声检

查了解子宫内膜厚度以及子宫内组织残留情况
,

服药后有无药

物副反应
。

随访期间发现异常者均予对症治疗
。

宫腔粘连分级

参考文献咐以定 : 总分 1 一 4 分为轻度宫腔粘连
,

或宫腔粘连 1

级 ; 5 一 8 分为中度宫腔粘连
,

或宫腔粘连 2 级 ; 8 一 12 分为

重度宫腔粘连
,

即 2 级宫腔粘连
。

3
.

2 统计学方法 统计学方法采用 5 p S S 1 .3 0 软件对数据进

行统计学处理
,

计量资料采用配对 t 检验及方差分析
,

计数资

料采用丫检验
,

等级资料选用秩和检验
。

4 治疗结果

4
.

1 2 组术后 阴道出血
、

出血量及腹痛 时间比较 见表 1
。

治

疗过程中对照组因漏服药物出现不规则阴道流血退出试验 3
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例
,

服药 1 周期后自行停药退出试验 2 例 ; 治疗组漏服药物

出现阴道不规则流血退出试验 2 例
。

治疗后治疗组阴道出血

时间
、

出血量
、

腹痛时间
、

月经复潮时间均短于对照组
,

差异

均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组术后阴道出血
、

出血量及腹痛时间
、

月经复潮时间比较石士
、

)

78兀

出1111 时l间(d)

5.9 5士1
.

醉①

6
.

夕士1
.

71

出血量( rtT ) 腹痛时l间(d)

3
.

21士1
.

34①

6
.

45士2
.

1 1

月经复潮时间(d)

1 10
.

85士1 0
.

夕①

1 22
.

料士 14
.

1 2

34
.

5士4
.

4①

料
.

4士 5
.

6

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

2 2 组月经恢复情况比较 见表 2
。

2 组患者月经恢复情况

经方差分析
,

治疗组疗效优于对照组
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

表 2 2 组月经恢复情况比较 例 (竹

组 别

治疗组

对照组

月经量正常 月经量减少

74 (94
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4
.

3 2 组宫腔粘连情 况比较 见表 3
。

冒胫枯连发生率冶行组

为 1
.

2 %
,

对照组为 .9 3%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

宫占 21
.

5%
,

剖宫产术后占 .2 0%
,

葡萄胎清除术后占 .0 6% 吼

在预防宫腔粘连方面
,

现代医学治疗选取的是 口服短效避孕

药
,

不仅可以达到避孕的目的
,

还可促进子宫内膜的生长及恢

复
,

维持子宫内膜的完整
,

维持正常的月经问 。

优思明为新一

代避孕药
,

其副反应有恶心
、

头痛
、

乳房胀痛
、

体重增加等
。

l隋床上较多患者因其副作用或对激素药物的恐惧
,

导致依从性

下降
。

根据 IU A 临床表现
,

可归属于中医学闭经
、

月经过少
、

不孕
、

产后腹痛等病症范畴
。

从中医学角度认识其病因病机
,

可包括血痕
、

气滞
、

肾虚
、

血虚等方面
。

由于人流手术损伤胞

宫
,

以致失血过多
,

精血亏损 ; 血溢脉外
,

形成痕血
,

阻滞胞

脉
,

遂使经血不通日 。

产妇安合剂是在生化汤方剂基础上加益

母草
、

红花而成
。

方中当归养血活血
,

化痕生新
,

且能温经散

寒
,

一物三用
,

切合产后病机 ; 川茸活血行气
,

行气止痛 ; 桃

仁祛痕活血 ; 炮姜有温经止血之效
,

使活血不致出血过多
,

止

血而不留痕 ; 益母草
、

红花加强 了养血活血
、

化痕止痛的作

用 ; 甘草益气和中
,

调和诸药
。

全方共奏祛痕生新
、

益气止血

之功效
。

观察结果显示
,

人工流产术后患者服用产妇安合剂联合优

思明
,

能明显减少术后阴道出血的时间
,

减少阴道出血量
,

减

轻腹痛情况
,

有效恢复月经周期
,

并能减轻优思明的副反应
,

对人工流产术后宫腔粘连的预防效果优于单用优思明
,

可以作

为预防人工流产术后宫腔粘连的有效方法
。
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组 别

治疗组

对照组

表3 2 组宫腔粘连情况比较 例

轻度粘连 中度粘连 重度粘连 总例数 发生率 (盼

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

4 2 组不 良反应 比较 见表 4
。

治疗组无不良反应发生
,

对

照组不 良反应发生率为 6
.

7 % ; 2 组比较
,

差异有显著性意义

(P < 0
.

0 5 )
。

表 4 2 组不良反应比较

组 别

治疗组

对照组

n
头痛 恶心呕吐 乳房胀痛

例

发生率 (盼

门UlOLJCJō/ō/

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

5 讨论

IU A 系指由于各种原因导致的子宫内膜基底层损伤
,

引起

子宫壁之间的相互粘连
,

几乎都与宫腔操作史和宫内感染有

关
。

随着计划生育手术的普及
,

人工流产术作为目前避孕失败

后的主要补救措施
,

由于手术创伤或术后感染等因素导致宫腔

粘连
,

引起月经过少甚或闭经
。

据统计
,

引% 的宫腔粘连与

妊娠期宫腔内操作有关
,

其中流产后子宫占 6 6
.

7 %
,

产后刮
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