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人流不全是人工流产的最常见并发症，归属中医学堕胎、
产后恶露不尽。人流不全的治疗比较棘手，清宫术虽疗效确定
但有创伤，特别是短期的反复清宫，增加并发症的产生。药物
治疗是人流不全的最好治疗方法，疗效好，损伤小，患者能接

受。中医在治疗胎堕不全具有其独特的优势，副作用小，疗效
好，整体调理，对并发症具有较好的预防作用。本研究运用中
西药物与清宫术治疗人流不全，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2015 年 7 月本院
人流不全患者，共 91 例。年龄 20~42 岁，随机分为中药组

38 例，西药组 33 例，清宫术组 20 例，其中中药组有 4 例失
访，西药组有 1 例失访，共完成研究病例 86 例。中药组 34
例，西药组 32 例，清宫术组 20 例。所有病例在入组时签署
知情同意书。3组治疗前在年龄、人流术时的停经天数、怀孕
次数、人流次数、剖宫产次数方面比较，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 ①人工流产、药物流产(服米索前列醇日算起)
术后 15 天内；②超声提示宫腔内组织物残留(最大经线≤
30 mm)；③既往体健，无心、肝、肾、血液、内分泌疾病，
乳腺癌等；④无雌激素、孕激素使用禁忌症。⑤患者知情，签

生。现阶段我国仍有许多青年女性受教育程度不高，自我保健
意识差，加上人口流动性大，医务工作者也应向患者做好宣传

用正确方式避孕，避免非医学需要而行人流术。
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［摘要］目的：观察加味脱花煎治疗不全流产的临床疗效。方法：86例不全流产患者，随机分为中药组 34例，西药组 32例
和清宫术组 20例。中药组采用加味脱花煎内服治疗；西药组采用雌孕激素治疗，均连服 14天；清宫术组采用清宫术，清宫术后
与阴道流血超过 7天的病例均加用抗生素预防感染。结果：治愈率中药组 88.24%，西药组 75.00%，清宫术组 85.00%，3组临床
疗效比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），中药组的人流并发症较西药组、清宫术组少。结论：加味脱花煎治疗人流不全疗效好，
可清除宫内残留组织物，预防和减少人工流产并发症的产生，值得临床推广应用。
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组 别

中药组

西药组

清宫术组

P值

n
34
32
20

年龄

28.97±6.63
29.63±6.06
29.40±5.76

0.911

停经天数

56.35±7.08
55.81±7.67
56.97±7.46

0.1 36

怀孕次数

2.85±1 .1 3
2.63±1 .1 6
3.1 0±1 .29

0.368

人流次数

1.91±0.67
1.78±0.71
2.00±0.86
0.554

剖宫产次数

0.88±0.77
0.75±0.67
1.05±0.95

0.404

字拒绝清宫要求药物治疗者随机分入中药组和西药组，患者同

意清宫治疗者纳入清宫术组。

表 1 3组一般资料比较(x±s)

2 治疗方法
2.1 中药组 采用加味脱花煎治疗，处方：当归、川芎、人
参、三七各 10 g，肉桂 6 g，川牛膝、车前子、炒蒲黄各
15 g，红花 5 g，益母草 30 g。若伴有发热、腹痛、阴道流液
臭秽，加红藤、蒲公英各 15 g；气虚倦怠者加黄芪 30 g 或五
爪龙 30 g；腹痛剧烈者加白芍、延胡索各 15 g；阴道流血血
块多色暗者加三棱、莪术各 15 g。每天 1 剂，水煎服，早晚
温服，连服 14 天。阴道流血超过 7 天，予以头孢呋辛酯，每
次 250 mg，每天 2次，连服 3天。
2.2 西药组 采用雌孕激素治疗，补佳乐，每次 2 mg，每天
2 次；地屈孕酮，每次 10 mg，每天 2 次，连服 14 天。阴道
流血超过 7 天，予以头孢呋辛酯，每次 250 mg，每天 2 次，
连服 3天。
2.3 清宫术组 采用超声引导下清宫术，术后予头孢呋辛酯，
每次 250 mg，每天 2次，连服 3天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前后月经来潮干净后各行 1 次彩色多普
勒超声检查，观察宫腔内组织物残留的变化情况，随访用药后

月经第一次来潮时的月经情况，检测尿妊娠试验。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 统计软件分析处理，计数
资料采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，多组间均数的比
较采用单因素方差分析 (One- Way ANOVA)，组间均数两
两比较，方差齐时采用 SNK法；方差不齐时采用Dunnett’s
T3 法。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：超声提示宫腔内组织物异常回声消失、
尿妊娠试验阴性、月经恢复正常；无效：超声提示宫腔内仍有
组织物异常回声、尿妊娠试验未转阴性、月经未恢复正常。
4.2 3组临床疗效比较 见表 2。3 组临床疗效比较，差异无
统计学意义(P > 0.05)。中药组治愈率最高，其次是清宫术组，
最后是西药组。其中清宫术组的 3 例无效患者是术后月经异
常，2 例患者宫颈粘连，1 例患者月经较前明显减少，考虑宫
腔粘连可能。中药组无宫颈、宫腔粘连，4 例无效患者均为宫
腔残留组织未完全排出。西药组 4 例患者为宫腔残留组织未
完全排出，2 例宫颈粘连，2 例月经明显减少，考虑宫腔残留
可能。

表2 3组临床疗效比较 例

5 讨论
人工流产是因意外妊娠、疾病等原因而采用人工方法终止

妊娠的方法，是避孕失败的常用补救措施。人流不全是指人工
流产术后部分妊娠组织的残留，是常见的并发症之一，与操作

者技术不熟练、停经时间长、多次宫腔操作、剖宫产和子宫位
置过度前倾和后屈等有关。我国文献报道人流不全的发生率为
0.4%～3.8% [1]。
人流不全的治疗比较棘手，清宫术的疗效确定，但增加患

者的痛苦，加重精神负担，容易发生医疗争议甚至纠纷。虽疗
效确定但有创，特别是短期的反复清宫，不仅给患者带来身心

痛苦，还大大增加并发症的产生，如宫颈粘连、宫腔粘连、盆
腔炎、月经不调、子宫内膜异位、不孕症等。这些并发症为患
者以后的生活与生育带来无尽的痛苦，严重者永远丧失做母亲

的权利。超声引导下清宫可以减少并发症的产生，但也不能完
全避免所有的并发症。本次研究中发现，清宫术可以清净宫腔
残留组织，但仍不可避免的产生宫腔粘连、宫颈粘连、月经不
调等并发症。故清宫术不是治疗人流不全的最佳方法。
药物治疗是人流不全的较好治疗方法，疗效好，损伤小，

患者能接受，特别是在人流后的短期内，药物治疗是最佳疗

法。临床报道常用的药物有缩宫素、米非司酮、避孕药、雌孕
激素、中药等。有学者[2~3]发现，米非司酮能促使妊娠滋养细

胞、蜕膜变性坏死，它在一定程度上有效预防早孕人工流产不
全的发生。可避免清宫术，减少子宫穿孔、宫腔粘连、子宫内
膜异位症等严重并发症的发生。研究者报道[4]，人流术后即时

口服避孕药有助于缩短术后阴道出血及转经时间，雌孕激素联

合作用撤退内膜促使细小组织排出有助于降低人流不全诊断假

阳性率，减少人流后再次清宫次数，值得临床推广。余琳[5]研

究发现，妈富隆联合米非司酮治疗人流术后宫内少量组织物残

留疗效满意，避免清宫术，且减少术后并发症发生。雌、孕激
素治疗人流不全的机理 [6~7]：雌激素增强子宫平滑肌的收缩，

软化机化的残留组织，松弛子宫内口；孕激素在雌激素作用的

基础上继续增厚子宫内膜，促进腺体增生，由增生期转为分泌

期，使残留组织进一步与宫壁分离，停药后由于雌孕激素的迅

速撤退，子宫内膜完整剥脱，剥脱过程中将宫腔内少量残留的

组织一并带出，起到药物刮宫的作用，雌孕激素联合应用可避

免清宫术及其并发症的发生。本次研究也发现雌孕激素组疗效
好，可减少并发症的发生。雌、孕激素治疗不全流产失败的原
因可能与残留组织时间长引起子宫内膜炎，导致内膜排除缓慢

和子宫内膜修复障碍，或残留较大，排除大部分残留后仍有少

量的蜕膜残留等[8]。

组 别

中药组

西药组

清宫术组

n
34
32
20

治愈

30
24
17

无效

4
8
3

治愈率(%)
88.24
75.00
85.00

P值

0.348
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中医药治疗不全流产具有其独特的优势，副作用小，疗效

好，综合调理，对并发症具有较好的预防作用。文献报道[9]，

现代药理研究证实活血化瘀中药可增强子宫平滑肌的收缩，促

使残留宫腔内的组织排出，促进子宫内膜的修复和子宫的复

原，缩短阴道流血时间和流血量，有抗血栓、消炎止痛的功
效。有文献报道，生化汤、产妇康颗粒、益母草颗粒、脱花煎
等治疗人流不全疗效好，并可预防人工流产并发症。人工流产
术后损伤冲任、胞宫、胞脉，气虚血瘀，致瘀血内阻，瘀血不
去，新血不得归经，血溢脉外，离经之血瘀于胞宫，致胞宫

复旧不良，阴道反复流血淋漓不止。其根本病机为血瘀，瘀
血不去，则新血不生，应以“活血化瘀，去瘀生新”为治疗
大法 [10]。脱花煎出自《景岳全书·妇人规》，其功效为行气活
血，祛瘀下胎，有祛瘀生新之效，使瘀血祛而新血生，血行循

经，恶露自止。脱花煎原方由 6 味中药组成，当归、川芎、
红花活血祛瘀，有催生引产下胎之功效，《本草纲目》记载当
归能“安生胎，堕死胎”；肉桂温通血脉，增强行血之功，牛
膝活血行血，引血下行，车前子滑利泄降。全方有活血化瘀、
祛瘀下胎之功效。加味脱花煎在脱花煎的基础上加益母草增强
活血化瘀之力；人参益气，气足助血行，增强活血化瘀之力；

加炒蒲黄、三七活血化瘀之中兼有止血之功，增强化瘀之力，
活血但不伤血、不耗血。加味脱花煎临床运用多年，疗效显
著。现代药理研究发现，当归、益母草有收缩子宫、促进宫腔
残留组织排出的功效，川芎、蒲黄、牛膝有抗凝血、抗血栓形
成和溶解血栓作用，可兴奋子宫平滑肌、抗生育、抗早孕和镇
痛[11]。本研究证实，34 例中药组病例未发生宫腔粘连、宫颈
粘连、月经失调等并发症。加味脱花煎不仅可以清除不全流产
患者的宫腔残留组织，而且可以明显减少和预防人工流产的并

发症。
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