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摘 要 目的：观察蜂花合剂1号治疗药物流产后阴道流血的疗效。方法：以蜂花合剂1号防治

流产后阴道流血65例，并设立空白对照(I组)、罗红霉素合复方益母口服液(Ⅱ组)、生化汤(Ⅲ

组)三个对照组进行对比观察。结果：药物流产后阴道流血平均持续天数治疗组为8．61±2．97 d；

对照I组为18．32±8．99 d；对照Ⅱ组为16．09±7．70 d；对照Ⅲ组为14．65±5．09 d。经Radit检

验，P<0．01，治疗组流血天数较各对照组明显缩短；同时治疗组完全流产率达96．2％，较各对照

组明显提高；尿妊娠试验阴转日比较，治疗组14d，尿13一HCG阴转率为89．23％，较各对照组明显

提高。结论：蜂花合剂1号是缩短药物流产后阴道流血时间的有效方药。
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米非司酮序贯米索前列醇终止

妊娠称为药物流产，以其具高效、

安全、简便、无痛等特点，每年为

数百万妇女所采用，其突出副作用

国内外一致认为是孕卵排出后阴道

流血时问过长，笔者以蜂花合剂1

号防治流产后阴道流血65例，并

设对照组109例进行疗效观察，取
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得较好疗效，现报告如下。

1 临床资料

174例均来自本院妇科门诊，

其中已婚育9l例，未婚未育83

例；年龄20～35岁；流产次数，

孕次1～4次；停经≤49d，尿B．

HCG阳性，妇检子宫增大与怀孕
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时间相符，经B超检查确诊为宫

内早孕之健康妇女，无药物流产禁

忌症，自愿要求行药物流产者，随

机分为治疗组与对照I、Ⅱ、Ⅲ

组，分别为65、31、47、31例，4

组年龄、孕天数、孕次、流产次数

基本一致(P>0．05)，具可比

性。

2治疗方法

2．1 药物流产给药方法 米非司

酮25mg(北京第三制药厂，批号

960502)，早晚9时各1次，连服

3d，于第4d清晨空腹温开水送服

米索前列醇600ng(澳大利亚

SEALER药厂生产，每片200ng)。

2．2 治疗方法服完上药后留院

观察6h，经医生检查证实已排出

完整胎囊之日起，治疗组服用蜂花

合剂1号(院内制剂，由本院制

剂室制备，主要由蜂房、花蕊石、

当归、川芎、黄芪、泽兰等组成)

30ml，每日3次，连服3d。对照

I组不服任何药物，为空白对照；

对照Ⅱ组口服罗红霉素0．15 g，日

2次，连服3d，复方益母口服液

(河南竹林众生制药股份有限公司

生产，豫卫药准字1996第220013

号)10m!，每日3次，连服3d；

对照Ⅲ组服用生化汤(本院制剂

室制备，由当归、川芎、桃仁、炮

姜、甘草组成)30ml，每日3次，

连服3d。流产后2周随访，观察

阴道流血情况，复查尿13．HCG，

若二项有一项未转阴则继续观察，

直至流血停止，尿13一HCG阴转。

3疗效标准与结果

3．1 各组阴道流血持续天数比较

阴道流血持续天数是指自孕囊排出

后阴道流血开始至阴道流血完全干

净为止的天数。疗效标准参照负压

吸宫流产7d内血止标准及束氏国

家中医药管理局资助课题所制定疗

效标准¨o：①显效：药流后阴道

流血时间≤7d者；②有效：药流

后阴道流血时问8-10d者；③无

效：药流后阴道流血时间>10d

者。结果：治疗组显效32例，有

效21例，无效12例，总有效率

81．54％，平均流血天数为8．61

±2．97；对照I组显效3例，有

效3例，无效25例，总有效率

19．35％，平均流血天数为18．32

±8．99；对照Ⅱ组显效5例，有

效9例，无效33例，总有效率

31．1 1％，平均流血天数为16．09

±7．70；对照Ⅲ组显效4例，有

效5例，无效22例，总有效率

29．03％，平均流血天数为14．65

±5．09。经Radit检验治疗组显

效、总有效率均明显高于3个对照

组(P<0．01)，治疗组平均阴

道流血天数最短，与3个对照组相

比有非常显著差异(P<0．01)。

各对照组间比较三项指标均无显著

差异(P>0．05)。

3．2 各组完全流产率比较完全

流产者是指胎囊完整排出，不需手

术辅助，或虽未见组织物排出，但

B—HCG明显下降，出血自止，子

宫渐复常心o。结果：治疗组完全

流产者6 3人，完全流产率为

9 6．2％；对照I组24人(77．4％)；

对照Ⅱ组38人(81．8％)；对照

Ⅲ组27人(87％)。经t检验治疗

组完全流产率明显高于对照1、Ⅱ

组(P<0．01)。但与对照Ⅲ组

比较，P>0．05，无显著差异。

3．3 各组尿妊娠试验阴转日比较

以酶标法于流产后14d检测尿t3．

HCG。结果：治疗组阴性58例，

阴转率为89．23％；对照I组13

例(41．93％)；对照Ⅱ组23例

(48．94％)；对照Ⅲ组18例

(58．06％)，经t检验治疗组14d

内尿HCG阴转率与各对照组比较，

P<0．01，治疗组明显高于各对

照组，各对照组间比较，P>

0．05，无显著差异。

4讨 论

我国从20世纪90年代开始普

遍应用药物流产新技术，国际上公

认流产后流血14天为正常范

围。3。，国内药物流产协作组报道

流血时间平均为10．7 d口1，比负压

吸宫流产阴道流血持续时间(正

常范围为7d)明显延长，影响了

药物流产者身体康复，是急待解决

的问题。流血原因一致认为主要是

妊娠物排流不全，宫缩乏力，继发

宫内感染等。从本组病例观察，不

全流产阴道流血难以自止者98％

清宫病例见妊娠物。药物流产为人

工坠胎，冲任损伤较重，笔者也观

察到部分流血时间长者与流产后未

休息，操劳过度有关；也有的则伤

于房事，导致冲任进一步损伤。药

物流产阴道流血时间过长，属中医

“恶露不绝”范畴，妊娠物残留为

“瘀”，瘀血不去，胞官血行不畅，

血不循常道，损伤冲任难以修复，

故流血不止；气随血耗，阴随血

伤，加之产后过度劳累，房事不

节，冲任受损，瘀血不去而新血不

生，故部分出现明显血蓝症状，甚

或气血两虚，虚实夹杂，其主要病

机为“气虚血瘀”，符合中医产后

多虚多瘀的特点。因出血日久不
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止，内膜不能修复，因而也增加宫

内感染的机会。出血主因为

“瘀”，治疗的关键在于促进妊娠

物排出，即“祛瘀”。蜂花合剂1

号以蜂房，花蕊石为君，蜂房性

平，味甘咸，具消肿解毒杀胚促进

宫缩下落胞衣(宫内残留的、有

害的妊娠物及未剥脱、残留的宫内

膜)之功；花蕊石味酸性平，《本

草纲目》谓其“治一切失血，伤

损内漏”，又能“下死胎，落胞

衣”，功专化瘀止血；益母草、山

楂、蒲黄、泽兰协同君药化瘀畅

流，蒲黄兼能止血；以黄芪合当

归、川芎益气补血，活血生新，以

利内膜修复。药理实验表明活血化

瘀药能加强子宫收缩，有利于妊娠

物排出，顾氏认为黄芪能兴奋子宫

平滑肌，使其加强收缩，并具生殖

内分泌作用。41。蜂房又能人。肾壮

阳，补肾阳能调节内分泌。全方共

奏祛瘀，益气，养血之功，较之生

化汤之生新血化瘀血，增加了黄芪

之益气生新；增加蜂房杀虫解毒，

较罗红霉素组之消炎更具特点。药

流后妇女应用本方治疗后平均阴道

流血时间缩短至8．61±2．97 d，

接近负压吸宫后7天血止标准。7

天内血止之显效率，完全流产率，

尿B—HCG阴转时间较之3个对照

组均有显著差异，说明蜂花合剂1

号可有效缩短药物流产后阴道流血

时间。

众多学者认为药流后流血时间

长短与绒毛滋养细胞的残留，B-

HCG值有关。笔者临床观察到药

物流产后阴道流血时问的长短与尿

B—HCG阴转成正相关，治疗组阴

道流血时间比对照组明显缩短，尿
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B—HCG 14d阴转率也比对照组高。

于氏认为蜂房有抗肿瘤作用¨o，

目前临床亦以抗肿瘤药物如氨甲喋

呤等用于宫外孕杀胚，蜂房为妊娠

禁忌药，笔者用蜂花合剂1号的初

衷是试图以蜂房之毒影响滋养细胞

及绒毛的活性，促其变性坏死，继

以花蕊石等活血化瘀，促进宫缩以

落胞衣，此中机理我们正进一步研

究探讨。
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