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摘要 目的：观察中药制剂产泰防治药物流产后阴道流血的疗效。方法：将观察病例随机分为

两组，在相同应用米非司酮，米索前列醇药物流产的情况下，治疗组加服产泰进行对l：t,gL察。结果：

在防治药物流产后阴道流血量多、出血时间长，以及孕囊完整排出情况、清宫率等方面治疗组明显优

于对照组(P<0．05)。结论：产泰所具的补虚化瘀止血功效可加强米非司酮、米索前列醇药物的

作用，促进子宫收缩、减少药流后出血，降低不全流产率、清宫率，值得临床推广。
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世界卫生组织近年组织了20多个国家的多中心

研究，证实米非司酮合并小剂量的米索前列醇药物抗

早孕是一种安全可靠的终止早期妊娠的方法，有效率

达90～95％-l J，但仍存在7～10％的不全流产率和失

败率，以及药流后出血持续时间较长和出血量较多的

问题心]。产泰是成都中医药大学妇科教研室的科研成

果，由太极集团生产，目前已广泛用于产科以提高产

褥复旧、防治恶露不绝。本观察根据中医学产后生理

病理观及产泰用于产褥复旧的临床效果，将其与米非

司酮、米索前列醇同时用于药物流产，以期能加强药

物流产的作用、减少阴道流血、降低不全流产率和失
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生，主研方向：药物流产及流产后出血的防治。

败率。现将临床观察总结如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料观察对象为年龄20～41岁，身体健

康，因故需终止妊娠者，且无服用米非司酮、米索前

列醇及产泰禁忌症，均非带环妊娠，并经妇科检查及

B超证实宫内早期妊娠，停经≤49天的妇女共96例，

随机分为两组，两组在年龄、停经时问、孕产史、B

超孕囊大小及子宫前后屈度等方面相似，具有可比性

(P>0．05)。

1．2 用药方法两组患者均采用同一方法服用米非

司酮和米索前列醇，第1天早晨空腹口服米非司酮

50mg，12h后再服米非司酮25mg，服药前后1h禁

食，第2天同样剂量和方法服用米非司酮，2天总量
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为150rag，第3天晨空腹服用米索前列醇6001虬g。服

药后观察孕囊排出及阴道流血情况。治疗组在服米非

司酮第二天开始加服产泰(太极集团四川太极制药有

限公司产品，批号980510)。对照组不加服任何药

物，药物流产后第8天，第15天复查并记录观察结

果。

2 治疗结果

2．1 两组药流后阴道流血量比较 少于正常月经量

记为0．5分，同月经量一样记为1分，一倍于月经量

记为2分，两倍于月经量记为3分。结果如表1，治

疗组阴道流血量明显少于对照组(P<0．05)。

表1两组阴道流血量比较(i±s)

注：组I司比较P<o．05。

2。2 两组药流后阴道流血持续时间比较 由表2可

见，治疗组阴道流血在8天以内干净者30例，占40．2％；

15天内干净26例(42．6％)；对照组在8天内干净

者仅5例(14．3％)，而15天后未干净者达20例

(57．1％)，治疗组阴道流血时间明显短于对照组

(P<0．05)。

表2两组阴道流血持续时间比较(n·％)

阴道流血持续时间(d)

≤8 —15 >15

注：组J司比较P<0．05。

2．3两组孕囊完整排出情况比较 从表3可看出，治

疗组当天完整排出孕囊者48例，占78．8％，而对照

组当天排出仅有10例(28．6％)，15天后仍未完整

排出(即不全流产)多达20例(57．1％)，两组比

较有显著性差异(P<0．05)。

表3两组孕囊完整排出情况(n·％)

孕囊完整排出天数(d)
11

当天 ～8天 ≥15天

注：与对照组比较t P<0．05。
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2．4 两组清宫率比较 治疗组清宫人数3例，占

4．9％；对照组清宫人数19例，占54．3％，两组有

显著差异(P<0．01)。

3 讨 论

中医并无“药流后”这一病名记载，但根据历代

文献论述及临床表现，当属于“恶露不绝”、“胞衣残

留”、“堕胎”等范畴。发病原因不外乎药物流产陨胎

时部分胞衣(蜕膜)滞留于胞宫及胎囊坏死剥离时损

伤冲任引起瘀血留滞，排出不利；或因气虚无力推动

血行，瘀血留滞；也可因产时产后血室正开，外邪乘

虚而入，与血相搏，壅结于内，阻碍气机而成瘀。

《灵枢·邪气脏腑病形篇》日：“所有堕坠，恶血留

内”， 《诸病源候论·妊娠堕胎后血出不止候》谓

“堕胎损伤经脉，故血不止”。临床上有人用生化汤配

合治疗药流后出血不止∞J。

产泰的主要成分是黄芪、川芎等，为纯中药制

剂，主要通过扶正、益气养血、化瘀生新，可促进子

宫收缩，促使妊娠产物和蜕膜尽早排出，并可减轻出

血。秦晓兰等报道-4J，产泰用于药流后阴道流血及并

发症的治疗，观察到治疗组流血天数明显少于肌注催

产素对照组，且复经情况也明显短于对照组。本研究

结果表明，产泰在缩短阴道流血时间、减少出血量、

促进孕囊完整排出、降低清官率等方面有明显疗效，

安全可靠，是提高药流疗效、防治药流后阴道流血的

有效中药复方制剂。
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