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缩宫素联合复方益母口服液在人工流产术术后
出血中的应用效果

张立荣

河北省衡水市冀州区官道李中心卫生院妇科，河北衡水  053200

[ 摘要 ] 目的 探讨缩宫素联合复方益母口服液在人工流产术术后出血中的应用效果。 方法 回顾性分析

2018 年 10 月 ～ 2020 年 9 月我院收治的行人工流产术的患者 62 例，根据不同治疗方法分为研究组和对照组，

各 31 例。两组患者均接受人工流产术治疗，对照组给予缩宫素干预，研究组在对照组的基础上给予复方益

母口服液干预，比较两组患者术后恢复指标（术后阴道持续流血时间、术后月经复潮时间及单次月经持续时

间）、临床效果及术后 1 d、3 d 的生活质量评分。 结果 两组患者单次月经持续时间比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；研究组患者术后阴道持续流血时间、术后月经复潮时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；研究组临床

总有效率（100.00%）显著高于对照组（80.65%）（P ＜ 0.05）；两组患者术后 3 d 生理功能、躯体疼痛、精神健

康评分均高于术后 1 d，且研究组均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。 结论 缩宫素联合复方益母口服液应用于

人工流产术术后出血中效果显著，可提高临床效果，预防术后出血，改善患者术后生活质量，促进子宫复旧，

值得临床推广应用。
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人工流产术是妇产科常见术式，主要用于非

计划妊娠、避孕失败等的补救，术后出血是目前人

工流产术围术期的常见并发症，不仅会增加月经失

调、阴道感染等的风险，病情严重时会影响患者的

生育功能 [1]。既往诊疗中以缩宫素干预预防出血，

复方益母口服液一种中药制剂，在妇产科诊疗中应

用较为广泛，具有行气化瘀、活血止痛等效果，促进

子宫收缩效果突出，常用于产后恶露不尽、月经异

常等 [2]。我院对部分患者实施中西医联合干预，采

用缩宫素联合复方益母口服液干预人工流产术后

出血效果显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 10 月 ～ 2020 年 9 月我院

收治的行人工流产术的患者 62 例，患者年龄 22 ～ 

37 岁，平均（29.71±3.40）岁；孕次 1 ～ 4 次，平均

（1.94±0.74）次。纳入标准：经由血尿 HCG 检查、

腹部超声检查等确诊为早期妊娠者；自主要求结

束妊娠并接受人工流产术者；停经时间＜ 49 d；配

合度高者；精神状态、认知功能等正常者。排除标

准：异位妊娠者；合并严重器质性病变者；合并血

液系统疾病，如严重贫血、凝血功能障碍等；合并

严重传染性、感染性疾病者；治疗相关用药禁忌证

者；合并生殖系统病变者。根据不同治疗方法分

为研究组和对照组，各 31 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组患者均接受人工流产术治疗；对照组给予

缩宫素干预，术中绒毛组织排出后，肌注 20 U 缩宫

素，同时将 20 U 缩宫素溶于 5% 葡萄糖注射液中静

脉滴注治疗。研究组在对照组的基础上联合给予复

方益母口服液治疗，20 mL/ 次，3 次 /d。

1.3 观察指标

（1）对两组患者术后随访 2 个月，比较两组患

者术后恢复情况，如术后阴道持续流血时间、术后月

经复潮时间及单次月经持续时间。（2）根据术后出

血情况评价临床效果，显效：术后 2 h 内，出现显著

宫缩，阴道出血量≤ 80 mL；有效：术后 2 h 内，出现

子宫收缩，阴道出血量 81 ～ 150 mL；无效：术后 2 h

内，患者未出现子宫显著收缩，同时阴道出血量

＞ 150 mL。总有效率 = （显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

（3）术后 1 d、3 d，采用健康调查简表（SF-36）对患者

生活质量进行评定，主要包括生理功能、躯体疼痛、

精神健康 3 项，各项总分 100 分，分值与生活质量成

正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件分析数据，计数资料

用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用均数 ± 标
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准差（ xx ±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后恢复情况比较

研究组患者术后阴道持续流血时间、术后月经

复潮时间均显著短于对照组（P ＜ 0.05）；两组单次

月经持续时间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 1。

2.2 两组患者临床疗效比较

研究组患者临床总有效率为 100.00%，显著高

于对照组的 80.65%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

2.3 两组患者术后生活质量比较

两组患者术后 1 d 各项生活质量评分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；两组患者术后 3 d 生

理功能、躯体疼痛、精神健康评分均高于术后 1 d，且

研究组均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论

人工流产术是终止妊娠的主要手段，但手术为

侵袭性操作，会对机体子宫内膜造成不同程度的损

伤，导致术后并发症的发生，如异常出血、月经异

常、盆腔粘连、继发不孕等，严重影响患者的身心健

康及生活质量 [3]。目前临床中常使用缩宫素预防

人工流产术术后出血，缩宫素属多肽类激素，能与

机体缩宫素受体结合，促进子宫收缩。中医认为分

娩后，人工流产术后出血属于“血崩”范畴，本病的

发生与血瘀、气虚等因素相关。人工流产术会导致

冲任损伤，气血运行异常，从而导致产后出血的发

生，故而以活血化瘀、益气养血为基本治疗原则 [4]。

复方益母口服液以当归、益母草、木香、川芎等中药

为主要组分，其中益母草为君药，对子宫具有双向

调节作用，现代药理学研究认为，益母草中的黄酮

类、水溶性生物碱类等具有促进子宫收缩及复旧

的效果，从而有效控制“血崩”[5]；当归为臣药，具

有较好的活血益气、补血调经等效果，木香、川芎为

佐药，可活血化瘀、行气止痛 [6]。本研究中，研究组

患者术后阴道持续流血时间、术后月经复潮时间均

显著短于对照组（P ＜ 0.05）；研究组临床总有效率

显著优于对照组（P ＜ 0.05）；两组患者术后 3 d 生

理功能、躯体疼痛、精神健康评分均高于术后 1 d，

且研究组均显著高于对照组（P ＜ 0.05），提示缩

宫素联合复方益母口服液干预人工流产术后出血

效果突出，可提高临床效果，预防术后出血，改善

表1   两组患者术后恢复情况比较（ xx±s，d）

组别 n 术后阴道持续流血时间 术后月经复潮时间 单次月经持续时间

研究组 31 4.89±1.35 27.84±2.84 6.39±1.51

对照组 31 7.11±1.65 33.20±3.91 6.55±1.63

t值 4.283 5.725 0.293

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

表2   两组患者临床疗效比较 [ n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 31 20（64.52） 11（35.48） 0 31（100.00）

对照组 31 12（38.71） 13（41.94） 6（19.25） 25（80.65）

χ2值 3.772

P值 ＜0.05

表3   两组患者术后生活质量比较（ xx±s，分）

组别 n 时间 生理功能 躯体疼痛 精神健康

研究组 31 术后1 d 59.42±5.32 56.83±6.71 68.68±6.44

术后3 d 87.19±2.05△▲ 87.42±2.65△▲ 91.16±2.36△▲

对照组 31 术后1 d 60.11±4.82 57.23±5.90 68.41±5.80

术后3 d 76.34±5.21△ 75.10±3.46△ 83.26±3.59△

注：与本组术后 1 d 比较，△ P ＜ 0.05；与对照组术后 3 d 比较，▲ P ＜ 0.05

（下转第 93 页）
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复合盐酸纳布啡硬膜外麻醉，可缓解产妇的分娩疼

痛，降低侧切口及软产道裂伤缝合疼痛感，缩短第一

产程时间，不同程度的缩短第二产程时间。本研究

中，新生儿体重平均（3325.4±663.8）g，1 min 阿氏

评分 10 分者占 96.68%；中转剖宫发生率为 4.04%，

产后出血量均较少，破膜时羊水污染度均较低，孕

妇对分娩镇痛效果满意度为 100.00%，且无不良并

发症发生，提示对孕妇实施罗哌卡因复合盐酸纳布

啡硬膜外麻醉，对新生儿及产后出血无明显影响，

可减少产后出血，降低胎儿及新生儿窒息的发生，

降低剖宫产率。

综上所述，对孕妇实施罗哌卡因复合盐酸纳布

啡硬膜外麻醉，可缓解产妇的分娩疼痛，降低侧切口

及软产道裂伤缝合疼痛感，缩短产程时间，减少产后

出血，降低羊水污染、胎儿及新生儿窒息的发生，且

可降低剖宫产率，值得临床推广。
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患者术后生活质量，促进子宫收缩复旧，改善预后

效果。

综上所述，缩宫素联合复方益母口服液应用于

人工流产术术后出血中效果显著，可提高临床效果，

预防术后出血，改善患者术后生活质量，促进子宫复

旧，值得临床推广应用。
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