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葆宫止血颗粒联合益母草颗粒治疗药物流产后
阴道出血临床观察

沈冬菊

  摘要:目的 分析益母草颗粒用于药物流产后阴道出血的疗效。 方法 入组 ２０１９ 年 ２ 月—２０２０ 年 ２ 月收治的药物流产后阴

道出血患者共 6８ 例，随机分组。 对照组患者常规进行葆宫止血颗粒治疗，观察组则在对照组的基础上增加益母草颗粒服用。 比较

２ 组产后阴道出血消失的时间、产后阴道总的出血量、月经恢复正常的时间、经期的时间、治疗效果、不良反应。 结果 观察组产后

阴道出血消失的时间、产后阴道总的出血量、月经恢复正常的时间、经期的时间、治疗效果均优于对照组，P < ０． ０５。 ２ 组的不良反应

比较则不存在明显差异，P > ０． ０５。 结论 葆宫止血颗粒联合益母草颗粒用于药物流产后阴道出血的疗效确切，可有效促进月经恢

复正常，并减少阴道出血，无不良反应，安全性高，值得在临床进行推广和应用。
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Clinical Observation on Baogong Zhixue Granules Combined with Yimucao Granules in Treating
Vaginal Bleeding after Medical Abortion

SＨＥＮ Dongｊu
（Deｐａｒｔmenｔ oｆ Pｈａｒmａcy， Suｊiａｔun Women ａnd Ｉnｆａnｔ Ｈosｐiｔａｌ， Ｌiａoning Pｒovince， Sｈenyａng １１０１００， Cｈinａ)

Abstract：Objective To ａnａｌyze ｔｈe eｆｆecｔ oｆ Ｙimucａo gｒａnuｌes in ｔｒeａｔing vａginａｌ bｌeeding ａｆｔeｒ medicａｌ ａboｒｔion． Methods Ａ ｔoｔａｌ oｆ
6８ ｐａｔienｔs ｗiｔｈ vａginａｌ bｌeeding ａｆｔeｒ medicａｌ ａboｒｔion ｆｒom Febｒuａｒy ２０１９ ｔo Febｒuａｒy ２０２０ ｗeｒe enｒoｌｌed in ｔｈis ｈosｐiｔａｌ． Tｈe ｐａｔienｔs in
ｔｈe conｔｒoｌ gｒouｐ ｒeceived ｒouｔine ｔｒeａｔmenｔ ｗiｔｈ Bａogong Ｚｈiｘue gｒａnuｌes， ａnd ｔｈe obseｒvａｔion gｒouｐ ｗａs given Ｙimucａo gｒａnuｌes on ｔｈe
bａsis oｆ ｔｈe conｔｒoｌ gｒouｐ． Tｈe ｔime ｆoｒ ｔｈe disａｐｐeａｒａnce oｆ ｐosｔｐａｒｔum vａginａｌ bｌeeding， ｔｈe ｔoｔａｌ ａmounｔ oｆ ｐosｔｐａｒｔum vａginａｌ bｌeeding，
ａnd ｔｈe ｔime ｆoｒ mensｔｒuａｔion ｔo ｒeｔuｒn ｔo noｒmａｌ， ｔｈe ｔime ｆoｒ mensｔｒuａｔion， ｔｈe ｔｒeａｔmenｔ eｆｆecｔ， ａnd ａdveｒse ｒeａcｔions ｗａs comｐａｒed
beｔｗeen ｔｈe ｔｗo gｒouｐs． Results  Tｈe ｔime oｆ disａｐｐeａｒａnce oｆ ｐosｔｐａｒｔum vａginａｌ bｌeeding， ｔｈe ｔoｔａｌ ａmounｔ oｆ ｐosｔｐａｒｔum vａginａｌ
bｌeeding， ｔｈe ｔime ｔo noｒmａｌ mensｔｒuａｔion， ｔｈe ｔime oｆ mensｔｒuａｔion， ａnd ｔｈe ｔｒeａｔmenｔ eｆｆecｔ oｆ ｔｈe obseｒvａｔion gｒouｐ ｗeｒe beｔｔeｒ ｔｈａn
ｔｈose oｆ ｔｈe conｔｒoｌ gｒouｐ （P < ０． ０５) ． Tｈeｒe ｗａs no signiｆicａnｔ diｆｆeｒence beｔｗeen ｔｈe ｔｗo gｒouｐs oｆ ａdveｒse ｒeａcｔions （P > ０． ０５) ．
Conclusion Bａogong Ｚｈiｘue gｒａnuｌes combined ｗiｔｈ Ｙimucａo gｒａnuｌes is eｆｆecｔive ｆoｒ vａginａｌ bｌeeding ａｆｔeｒ medicａｌ ａboｒｔion． Ｉｔ cａn
eｆｆecｔiveｌy ｐｒomoｔe mensｔｒuａｌ ｒecoveｒy ａnd ｒeduce vａginａｌ bｌeeding． Ｉｔ ｈａs no ａdveｒse ｒeａcｔions ａnd ｈigｈ sａｆeｔy． Ｉｔ is ｗoｒｔｈy oｆ cｌinicａｌ
ｐｒomoｔion ａnd ａｐｐｌicａｔion．
Key words： Bａogong Ｚｈiｘue gｒａnuｌes； Ｙimucａo gｒａnuｌes； ｐosｔoｐeｒａｔive medicａｌ ａboｒｔion； iｒｒeguｌａｒ mensｔｒuａｔion； Cｈinese ｐａｔenｔ
medicine ｔｈeｒａｐy
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  目前，在终止妊娠的方法中，药物流产是一种比较 常见的方法。 药物流产后，由于各种因素容易发生子

宫出血，长期出血会增加患者的痛苦，对子宫和盆底功

能造成不良影响，直接降低患者的生活质量。 药物流
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产是终止妊娠的重要措施，具有创伤小、安全性高等优

点。 然而，药物流产后，患者阴道出血较多，出血时间

较长，易导致感染和贫血。 米非司酮联合米索前列醇

终止早孕，因其安全、痛苦小、效果好等优点，已广泛应

用于临床。 然而，由于药物流产的局限性，临床上阴道

出血持续时间长，出血量大。 在药物流产后阴道出血

患者的临床治疗中，主要采用止血、抗炎等常规治疗，
但治疗效果不明显，影响患者身心健康，增加患者经济

负担。 因此，建议采取其他有效的方式。 本研究探索

了益母草颗粒用于药物流产后阴道出血的疗效，如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 入组沈阳市苏家屯区妇婴医院收治

的药物流产后阴道出血患者共 6８ 例，入组时间 ２０１９ 年

２月—２０２０年 ２月，随机分组，其中，对照组年龄 ２３ ～３５
岁，平均年龄为 （２７． ５6 ± ２． ３４)岁；平均孕产次为

（１． ７４ ±０． 6７)次；停经 ３４ ～４９ d，平均（４１． １２ ± ２． ２４)d；
孕囊直径 ０． ８ ～２． ４ cm，平均 （１． ５５ ±０． ４５)cm。 观察组

年龄 ２３ ～３３岁，平均年龄为（２７． １２ ± ２． ５6)岁；平均孕

产次为（１． ７９ ± ０． 6４)次；停经 ３３ ～ ４９ d，平均（４１． ７８ ±
２． ９０)d；孕 囊 直 径 ０． ９ ～ ２． ４ cm， 平 均 （ １． ５７ ±
０． ４１)cm。 ２ 组统计学比较显示 P > ０． ０５。
1． 2 方法 对照组的患者常规进行葆宫止血颗粒治

疗，每天 ３ 次，每次 １ 袋。 连续服用 １ 周。 观察组则在

对照组的基础上增加益母草颗粒治疗，给予益母草颗

粒 １５ mg，每天 ２ 次，连用 １ 周。
1． 3 观察指标 比较 ２ 组产后阴道出血消失的时间、
产后阴道总的出血量、月经恢复正常的时间、经期的时

间、治疗效果、不良反应。 完全流产：阴道出血停止，妊
娠消除，B超检查子宫内无残留物，无需刮宫；不完全

流产：阴道出血较多，妊娠完全出院，但 B 超检查子宫

内仍有残留物，需要刮宫。 失败：流产失败，治疗 ７ d
内绒毛肿块未排出，B 超检查显示孕囊增大并伴有胎

儿心跳[１]。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS ２6． ０ 软件处理数据，计
量资料以（■x ± s)表示，行 t检验；计数资料以率（% )表
示，行 χ２ 检验。 P < ０． ０５ 为差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 产后阴道出血消失的时间、阴道总的出血量、月
经恢复正常的时间、经期的时间 观察组产后阴道出

血消失的时间、产后阴道总的出血量、月经恢复正常的

时间、经期的时间优于对照组，P < ０． ０５。 见表 １。

表 1 2 组患者产后阴道出血消失的时间、阴道总的出血量、

月经恢复正常的时间、经期的时间比较 （例，■x ± s)

组别 例数
产后阴道出血

消失时间 / d

阴道总出血

量 / mｌ

月经恢复正

常时间 / d

经期时间

/ d

对照组 ３４ １３． ３４ ±２． ５6 １２７． 6７ ±２． ５6 ３８． ３４ ±２． ８８ ７． ３４ ±２． ５6

观察组 ３４ ９． ３４ ±１． ５6 ７７． １２ ±２． ２２ ３２． １３ ±１． ５6 6． ３４ ±１． ０２

t值 6． ９５6 １５． ２４５ ８． ９５6 ５． ２３３

P值 ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０２８

2． 2 流产效果  观察组流产效果优于对照组，P <
０． ０５。 见表 ２。

表 2 2 组患者流产效果比较 （例，% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３４ １０ １6 ８ ２6（７6． ４７)

观察组 ３４ １８ １５ １ ３３（９７． ０6)

χ２ 值 ５． ２８５

P值 ０． ０２２

2． 3 不良反应 ２ 组均出现 １ 例恶心，不良反应发生

率 ２． ９４% ， χ２ = ０． ００， P > ０． ０５，２ 组差异无统计学

意义。
3 讨论

目前，流产的方式主要有手术流产和药物流产，是
终止早孕的常用措施之一，能取得满意的效果，已得到

广大患者和医生的临床认可。 其中，药物流产是一种

用药终止妊娠的非手术方式，具有快速、安全的特点，
但流产后容易引流出血，长期出血容易引发其他并发

症，对患者造成不良影响。
在临床上，药物流产通常是终止早孕的首选。 米

非司酮联合米索前列醇序贯终止早孕临床应用广泛，
安全有效，并发症少，痛苦小。 其中，米非司酮为孕

酮拮抗剂，可阻断孕酮受体与孕酮的结合，降低孕酮

活性，使蜕膜失去支撑，导致蜕膜退变脱落，使子宫

肌肉失去原有的抑制作用、兴奋效应和导致流产。
米索前列醇可在每次妊娠期间作用于子宫收缩，促
进子宫压力升高，半小时后效果最佳。 米索前列醇

可刺激子宫肌层增生和子宫内源性刺激而引产流

产。 然而，在大多数药物流产患者中，药物流产后的

子宫内都有不同数量的变性坏死胚胎组织，如蜕膜

组织、绒毛组织等。 药物流产后阴道出血时间延长

可能与子宫复旧不良、绒毛或滋养层细胞残留以及

并发感染有关[２] 。 米非司酮片可使母体蜕膜变性坏
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死、宫颈软化；米索前列醇可使母体子宫兴奋、收缩，进
而促进胚胎排泄。 药物流产避免了手术流产带来的痛

苦，操作简单。
药物流产后阴道出血是妇产科关注的一个重要问

题，这与血液中雌激素和人绒毛膜促性腺激素水平低，
导致子宫蜕膜和绒毛组织代谢缓慢，脱落不完全有关，
从而阻碍正常子宫内膜的恢复。 如果不及时治疗，会
造成继发性反复感染，甚至导致生殖系统组织粘连，造
成宫内残留物的肮脏排泄，严重影响患者的生活质量

和身心健康。 因此，如何减轻药物流产后的阴道出血

已成为妇产科亟待解决的问题[３，４]。 西药中的子宫收

缩剂和止血药物有一定的止血作用，但部分患者效果

不佳。 宫腔内甚至有蜕膜残留，无法止血。 药物流产

属于中医“恶露”的范畴，主要由血瘀引起。 患者流产

后身体虚弱。 因此，活血化瘀应是药物流产后阴道出

血的主要治疗原则[５，6]。
本研究通过益母草颗粒治疗药物流产后出血患

者，发现该方法能有效控制子宫出血症状，减少恶露的

产生。 益母草颗粒具有利尿消肿、活血化瘀、促经作

用，其有效药物成分可作用于 α 受体和子宫平滑肌

Ｈ１，刺激子宫平滑肌兴奋，有助于子宫下部平滑肌收

缩，排出药物流产后残留组织，压迫子宫中段平滑肌组

织血管，止血。 此外，益母草还可以调节凝血，促进受

损子宫内膜的恢复，收缩子宫浅血管，止血。 《本草纲

目》记载益母草具有活血化血、调经解毒的功效，可治

疗胎漏难产、胎盘滞留、血晕、血风、血痛、崩中漏下、尿
血。 现代药理研究结果也证明益母草对子宫有明显的

兴奋作用，且未见体压等不良反应[７，８]。
葆宫止血颗粒具有较强的止血作用，通过收缩毛

细血管，减少血液和组织液渗出，缩短出血时间，增加

血小板计数，增强血小板功能，缩短凝血时间，促进上

皮细胞再生，修复受损血管。 同时，葆宫止血颗粒还具

有抗菌消炎作用，既能抑菌杀菌，又能解毒。 因为它能

抑制细菌凝固酶，减弱细菌的毒力，从而减少对组织的

损害[９，１０]。 葆宫止血颗粒主要用于固经止血、滋阴清

热。 其主要成分有牡蛎、白芍、地黄、椿皮、柴胡、金樱

子、三七、侧柏、仙鹤草、大青叶等。 用药原理：牡蛎、三
七、香椿皮、侧柏叶、仙鹤草等药物具有明显的止血作

用；白芍、地黄、柴胡具有补肝补肾、滋补月经、缓解抑

郁的作用，对药物流产后月经恢复有积极的促进作用。

葆宫止血颗粒能增强子宫收缩力，有助于子宫残留物

的清除，修复子宫内膜的效果也非常显著[１１，１２]。
本研究的成果中，观察组产后阴道出血消失的时

间、产后阴道总的出血量、月经恢复正常的时间、经期

的时间均优于对照组，P < ０． ０５。 ２ 组的不良反应比较

则差异无统计学意义，P > ０． ０５。
综上所述，葆宫止血颗粒联合益母草颗粒用于药

物流产后阴道出血的疗效确切，可有效促进月经恢复

正常，并减少阴道出血，无不良反应，安全性高，值得在

临床进行推广和应用。
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