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蜂花合剂I号治疗药物流产后
阴道出血的临床研究※
0谢德聪+ 瞟菇漾、汪教巍蒙季英白乔

关键词 蜂花合剂I号 药物流产 阴道出血尿B—HCG病理学检查

米非司酮配伍米索前列醇终止妊娠称为药物流

产(以下简称药流)，以其具简便、安全、流产率高，可

免除手术之苦等优点，』临床已普遍运用，但药流后出

血时间过长和失血昔过多仍是药物流产后急需解决

的问题”1。蜂花合剂I号方足我们多年临床应用的

有效方药，该方根据产后多虚多瘀的特点，以活血化

瘀，益气养血之法立方，临床研究表叫其能有效缩短

药流后阴道出血时间、减少出血量。其机理可能’j浚

方使绒毛间质水肿变性，滋养叶细胞坏死变薄，力¨速

尿B—HCG(绒毛膜促性腺激素)F降有关。

1 资料与方法
1．1一般资料90例均来源于2005年2月到2005

年12月福建巾医学院附属第一二人民医院妇科门诊妊

娠35—49大，本人自愿要求使用药物终止妊娠，年龄

在20一35岁，无药物流产禁忌证的宫内早孕健康妇

女。用随机数字表法分为治疗组(蜂花合剂I号)、对

照组(牛化汤)、空白组(4i予药物)各30例。三组临

床基本特征经统计学处理无显著性差异(P>0．05)各

组刘象临床资料具有良好的可比性。见表l。

表1 三组观察对象临床基本特征比较(n=30．x±SD

注：经t检验，P>0 05

1．2纳入病例标准①符合早孕诊断标准；②停经

天数(从末次月经第1天算起)不超过49天，本人自

愿要求使用药物终止妊娠的20～35岁健康妇女；⑧妇

科检查：子宫大小与妊娠天数相符；④试验室检查：阴

道清洁度<llI度、滴虫、念珠菌检查为阴性；⑤B超检

查：胚囊平均直径。<25mm者，确诊为宫内妊娠。

1．3排除病例标准 ①有米非司酮、前列腺素禁忌
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证；②妊娠前3个月月经不规则者；③胚囊大小与停

经时间不相符，或末次月经不确切者；③此次妊娠3

个月前有药物流产史和类固醇激素用药史者。

1．4研究方法

1．4．1给药方法药流给药方法：米非司酮(北京紫

竹药业，25m-∥片)，早晚9时各服25mg，共服3天，第

4大8：00空腹顿服米索前列醇(英国searle公司生

产，200p。g／片)600ug，留院观察4小时。治疗方法：于

服米索前列醇4小时后不沦孕囊有无排出治疗组加

服蜂花合剂T号方(由蜂房、花蕊行、山楂、当闩、川

芎、黄芪等组成)代煎药液l包(每包100ml，由本院
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煎药室制备)，日二次，计服3天；对照组口服生化汤

《付青主女科》(当归、川芎、桃仁、炮姜、炙甘草)40ml

(本院制剂室制备，250m1／瓶)，日二次，计服3天；空

白组不服任何其他药物。

1．5观察指标

1．5．1药流后阴道出血总量评分以评分指数来评

估出血量，根据孙氏“1阴道出』f】l总量评分法，以自身

平时月经量作对照，设4个等级，比平时月经量少为1

级，与平时月经量相等为2级，略多于平时月经量为3

级，明显多于平时月经量为4级；各阶段的量级×时

间(天)之总和为总分，分数越多提示出血量越多。

1．5．2阴道出血持续时间记录从服用米索前列醇

后阴道连续或间断出血的时间；

1．5．3尿13一HCG定量服米非司酮前l灭，服米索

前列醇后2周分别测尿口一HCG值(由本院中心实验

窀专人用化学发光法测定)。

1．5．4流产物组织病理学检查取自服用米非司酮

之日起同时服蜂花合剂I号方日1剂×3天，及空白

组药流者排出的绒毛丽各10例，于绒毛明显处取0．3

～0．5cm×0．5～1 0cm大小组织一块及刚固定于

10％甲醛溶液中，将同定好的组织常规脱水、透明、石

蜡包埋、切片、作常规HE染色，镜下观察绒毛、滋养

细胞的组织变化。

1．5．5流产效果

1．5．6完全流产者月经恢复时间

1．5．7用药后近期不良反应

1．6疗效标准

1．6．1 阴道出血时间效果根据何氏”1、严氏”、报

道采用下列标准：显效：胚囊排除后阴道出血干净或

基本干净≤9d。有效：胚囊排除后阴道出血干净或基

本干净在10—15d无效：胚囊排除后阴道出血干净或

摹本干净>15d。

1．6 2流产效果根据乌氏”。《药物流产使用方法的

建议》采用眦下标准：完全流产：用药后胚囊自行完整

排出或虽未见胚囊完整排出，但经超声检查宫内无妊

娠物残留，出血自行停忆尿13-IICG阴性，子宫大小恢
复止常。不全流产：用药后胚囊排出，在随诊过程中因

出血过多或时问过长而行刮宫术，刮出物病理证实绒

毛或脱膜者。失败：服药后第8天未见胚囊排冉，经B

超证实胚胎继续增大；并见胚芽及心管搏动者为继续

妊娠；胚胎停冉÷者最终采用负压吸宫术终止妊娠者。

1．7统计学方法等级资料用Radit检验；计数资料

用x2检验；计量资料用t检验，应用SPSSl0．0统计软

件和EXCEL软件辅助处理数据。

2结果

2 1阴道出血总量评分见表2。

表2阴道出血总量评分比较(W±SD

阴道出血总量评分治疗组小于刘照组(P<

0．05)，明显小于空白组(P<0．叭)。

2．2阴道出血持续时间见表3。

表3阴道出血持续时间的比较(；±SD

治疗组阴道出血持续天数短于对照组及空白组。

治疗组与对照组比较有显著性差异(P<0．05)，与空

白组比较有非常显著性差异(P<O．01)。

2．3出血时间效果见表4。

表4出血时间效果比较

治疗组、对照组总有效高j：空白组(P<0．01)

治疗组与对照组比较无显著性差异(P>0．05)。

2，4尿HCG的比较见表5。

表5服药前后尿I-1CG值的比较(；±sD)

治疗前三组尿HCG具可比性(P>0．05)，治疗

两周后三组尿HCG值显著下降，与治疗前比较有显

著性差异(P<0．01)，治疗组尿HCG值低于对照组

(P<0．05)，明显低于空白组(P<0 0I)。

2．5流产物组织病理学检查选择空白组及服用米

非司酮1小时后加服蜂花合剂l号组各8例，绒毛组

lraditiollal Chin曲e Medicine loum缸47

 万方数据



中医药通报2007年10月第6卷第5期

织做光镜下病理学检查。蜂花合剂I号组绒毛组织

光镜下可见血管扩张，2例绒毛组织基本正常，6例绒

毛组织存在不同程度的间质水肿，绒毛间质纤维化，

部分呈退行性变，滋养细胞变薄，部分坏死。说明蜂

花合剂I号可使绒毛的病理变化加审。空白组绒毛

组织基本正常，无上述病理改变，绒毛组织无水肿，但

直径较大，问质为疏松的原始问充质，问质细胞为星

芒状，其直径较大，其小m管内町见有棱红细胞，绒毛

表面两层滋养细胞。

2．6流产效果的比较见表6。

表6流产效果的比较

三组完全流产率及不全流产率比较无显著性差

异(P>0．05)。

2．7服药后近期不良反应发生率比较见表7。

表7用药后近期不良反应发生率的比较

沣：+腹痛的判定标准：药物流产时腹痛较明显，难以忍受。

三组不良反应发生率无显著差异(P>0 05)。

2．8完全流产者月经恢复时间比较见表8。

表8完全流产者月经恢复时间比较(，±SD

■组完全流产者月经恢复时问无显著差异(P>

0．05)。

3 讨论

药物流产以其具简便、安全、高效等优点，在我国

每年有数百万非计划妊娠者采用。其突出的副作用

是药流后阴道出血时间较长和出血量过多。国内多

中心临床研究结果显示，药流后阴道出血多于月经量

者约占25％一30％16]，药物流产后平均阴道出血时间

分别为(14．1±8．5)d、(14．9±8．5)d、(15±9．15)d，

平均14d、15d小等”“】。本组资料空白组平均阴道
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出血天数为(15．43±6．50)d，与上述文献报道基本一

致。王氏报道目前国际公认药流后阴道流血持续14

天为正常”1，较负压吸宫术后阴道流【fIL持续时间(7d

为正常)明显延长，影响了药流者身体康复，因此探讨

缩短药物流产后阴道流血的时间和减少出【f|l量，对确

保药流妇女的身体康复和牛殖健康有重要意义。

3．1 药流后阴道出血的病因病理药流后阴道出血

是指药流后“阴道过长时问持续出血，甚或月余不止

的一种病汪⋯⋯可灿于中医学产后恶露不绝”o。出

血的原冈，阿医一致认为主要是妊娠物残留，宫缩乏

力，继发官腔感染所致。中医认为妊娠物残留为

“瘀”，瘀阻子宫，旧m不去，好血难安，相兼而下；官缩

乏力为药流耗气伤血，出血日久，气随【I【L耗，阴随【fiL

伤；正气不足，易感外邪，故其病机正如《胎产新法》

“产后恶露不止，由于产时伤其经血，虚损不足，不能

收摄，或恶露不尽，则好血难生，相兼而下，日久不

止”，又云“火动病热、下血日久不止”，其病机不外于

虚、瘀、热三个方面。从小组病例观察，不全流产阴道

流f|『【难以自止者98％清宫病例见妊娠物。药流为人

工堕胎，冲任损伤较重，笔者也观察到部分流血不易

自止者与流产后未休息，操劳过度有关，也有的则伤

于房事，符合中医产后“多虚多瘀”的特点。
3 2蜂花合剂I号方对药物流产后阴道出血的影响

蜂花合剂I弓以蜂房、花蕊石合益母草、山楂、蒲

黄、泽兰化瘀畅流，活血止血，以黄苠合当归、川芎益

气补札、活『【f【生新，伞方具活m化瘀，益气养血之功，

较之生化汤生新血化瘀血，增加了黄芪之益气生新，

蜂房的消肿解毒。故于前期临床应用使药流后阴道

流血时问缩短至8．61±2．97天，相关研究已做报

道⋯1。本研究结果显示治疗组阴道出血总量评分

19 20±11 21分，小于对照组23．07±14．39分，比较

有显著性差异(P<0．05)，与空白组28．47±13 17分

比较有非常显著性差异(P<0．01)；阴道出血持续时

间，治疗组平均为10．97±4．87d，与对照组12．66±

5．70d比较有显著差异(P<0．05)，与空白组15．43±

6．50d比较有非常显著性差异(P<0．01)；阴道出血

时间效果比较，虽然治疗组与对照组无显著性差异，

但与空白组比较有非常显著性差异(p<0．01)。结果

再次显示蜂花合剂I号能有效缩短药流后阴道出血

时间，减少阴道出血量，是治疗药流后出血的有效方

药。本组资料中治疗组阴道出血持续时间10．97±

4．87d，较之前期研究8．61±2．97d长，可能与样本量

小、蜂花合剂剂型、时间差等有关，但较桑氏”o的大规
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模引入性研究中阴道出血平均14．45天明显缩短。

3．3蜂花合剂I号方治疗药流后阴道出血机理探讨

3．3．1收缩子宫，祛瘀止血妊娠物残留是药流后

出血的主因。药理研究表明，蜂花合剂I号中益母

草、蒲黄、山楂、当归、JIl芎等对子宫均有很强的收缩

和凝血、止血作用”2，而促进内膜剥脱，逐瘀以生新，

有药物刮宫作用；同时子宫肌肉收缩又可压迫血管而

止血。黄芪、当归益气生肌、养血活血，可促进子宫内

膜再生。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”“。方中花蕊石、仙鹤草

等协同止血，因此药流后D 11 J9R蜂花合剂I号方活血化

瘀、持久宫缩，延长药物作用时间以加速蜕膜变性、剥

离，促进残留妊娠物排出，内膜修复以达止肌。

3．3．2改善血液循环，调节凝血与纤溶系统的平衡

聂氏认为药流后恶露不尽的患者整体存在血瘀的

同时，也存在纤溶的亢进，凝血与纤溶的平衡失调而

致出血ot4]。应用抗纤溶药物可缩短出血的时问。现

代药理研究表明蜂花合剂I号方中花蕊石、山楂、蒲

黄、仙鹤草等化瘀止血药有改善循环和促进凝血的作

用”。”。2。；黄芪、益母草具有抑制血小板聚集，改善微

循环的作用”⋯，补气药与活血药配伍，可增强活血之

力，调节人体内环境，改善内在瘀血机制，从而减轻对

纤溶系统的刺激。

3．3．3免疫调节作用 妊娠是同种异体的移植，药流

后绒毛膜促性腺激素、雌激素、孕激素等激素水平迅速

下降，机体的免疫功能降低⋯。。中医认为“小产霞于大

产”药流后失血耗气，气血虚弱，正气不足，机体免疫低

下，可诱发局部慢性炎症等，而炎症又口J影响子宫收

缩，加重出血。药理研究表明黄芪可增强机体免疫力，

加强子宫收缩，利于血性恶露排出和子宫复旧”8。

3．3．4抗炎作用 继发性炎症也是药流后阴道出血淋

漓不净的原冈之一。米非司酮终止早孕，直接作用于

粘膜组织，导致绒毛组织继发变性，坏死，损伤的细胞

释放炎症介质，导致子宫内膜发生非特异性炎症。药

理实验证明”1蜂花合剂中君药蜂房具有抗炎、抗菌、镇

痛、抗癌等作用，蜂房水煮去渣，药液具去腐生肌，消炎

止痛作用。川芎、当归、黄芪对大肠杆菌、绿脓杆菌、金

黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等均有抑制作用”“。

3．3．5促进绒毛变性、加快尿HCG下降蜂房味甘，

性平，有毒，具祛风攻毒，消肿止痛之功，除做外用，还可

用于治疗胃癌，子宫内膜癌等。受抗肿瘤药物氨甲喋

呤用于宫外孕杀胚的启示，笔者试用妊娠禁服药之蜂

房治药流出血、意在观察其对绒毛的影响，这是初衷。

本实验研究表明：8例加服蜂花合剂I号药流者排出绒

毛组织光镜下可见血管扩张，2例绒毛组织基本正常，6

例绒毛组织存在不同程度问质水肿、绒毛问质纤维化，

部分呈退行性变，滋养细胞变薄，部分坏死。空白组绒

毛组织基本正常，无[二述病理改变。药流后尿HCC下

降与绒毛活性成正相关。本实验治疗组药流后2 J剞尿

HCG<100IU／ml者比例大于对照组与空白组，比较有

非常显著性差异(p<0．01)。绒毛病理检验的报告表

明，蜂花合剂I号有致绒毛水肿和滋养细胞坏死的作

用，从而加速尿HCG下降，这可能是蜂花合剂I号缩短

药流后出血时间和减少出血量的主要机理。
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