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茜芷胶囊联合米非司酮治疗人流术后持续阴道出血的疗效观察 

梁秀文，季新梅，吴  琼，刘  冰 
深圳市龙华新区人民医院 妇科，广东 深圳  518109 

摘  要：目的  探讨茜芷胶囊联合米非司酮治疗人流术后持续阴道出血的临床疗效。方法  选取深圳市龙华新区人民医院

2013 年 3 月—2016 年 3 月收治的人流术后持续阴道流血患者 161 例，随机分成对照组（80 例）和治疗组（81 例）。对照组

患者在常规治疗基础上口服米非司酮片，12.5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服茜芷胶囊，5 粒/次，3 次/d。两

组患者均连续治疗 1 周。比较治疗后两组患者临床疗效、宫腔内残留物、术后出血时间、术后阴道出血量、月经复潮时间以

及不良反应发生率。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.25%、97.53%，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。治疗后，治疗组患者宫腔无残留物例数显著高于对照组患者，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

治疗组患者术后阴道出血时间和术后阴道出血量分别显著低于对照组患者，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，对照组的不良反应发生率为 22.50%，显著高于治疗组的 7.41%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  茜芷

胶囊联合米非司酮治疗人流术后阴道出血不论是在临床疗效方面还是在不良反应发生率方面均要优于米非司酮单独治疗，具

有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Qianzhi Capsules combined with mifepristone in treatment of 
continuous vaginal hemorrhage after artificial abortion 

LIANG Xiu-wen, JI Xin-mei, WU Qiong, LIU Bing 
Department of Gynecology, People’s Hospital of Longhua in Shenzhen, Shenzhen 518109, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical curative effect of Qianzhi Capsules combined with mifepristone in treatment of 
continuous vaginal hemorrhage after artificial abortion. Methods  Patients (161 cases) with continuous vaginal hemorrhage after 
artificial abortion in People’s Hospital of Longhua in Shenzhen from March 2013 to March 2016 were divided into control (80 cases) 
and treatment (81 cases) groups. Patients in the control group were po administered with Mifepristone Tablets, 12.5 mg/time, once 
daily. Patients in the treatment group were po administered with Qianzhi Capsules on the basis of the control group, 5 grains/time, three 
times daily. Patients in two groups were treated for one week. After treatment, the clinical efficacy, intrauterine residue, postoperative 
bleeding time, postoperative vaginal bleeding volume, menstruation recovery time, and adverse reactions in two groups after treatment 
were analyzed and compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 81.25% and 
97.53% respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, patients without intrauterine residue in the 
treatment group were significantly more than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the postoperative bleeding time and postoperative vaginal bleeding volume in the treatment group were significantly 
lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the adverse 
reactions rate in the control group was 22.50%, which was significantly higher than 7.41% in the treatment group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Qianzhi Capsules combined with mifepristone is better than mifepristone 
alone in aspects of clinical efficacy and adverse reactions rate in treatment of continuous vaginal hemorrhage, which has a certain 
clinical application value.  
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人工流产术是避孕失败后常见的一种治疗方

式，但是术后容易引起阴道持续流血、月经功能紊

乱、腹痛以及不孕不育症等一系列并发症，给育龄

妇女造成了严重的生理及心理伤害[1]。人流术后阴

道流血在中医范畴内属于“产后恶露不绝”，主要病

因机制是患者流产后的气虚所致。茜芷胶囊是中医

临床上常用的中成药，其主要组份包括茜草、白芷、

三七和川牛膝等，具有很强的活血止血、祛瘀生新、

消肿止痛等功效，临床研究也表明其对于阴道持续

流血患者具有明显缩短阴道流血时间，减少患者出

血量等作用[2]。近年研究发现，人流术后服用米非司

酮能够改善患者的阴道出血症状，其主要机制可能是

米非司酮缓解人流术对患者纤溶系统的影响[3]。本文

旨在探讨茜芷胶囊联合米非司酮治疗人流术后持续

阴道出血的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取深圳市龙华新区人民医院 2013 年 3 月—

2016 年 3 月妇科门诊收治的 161 例人流术后持续阴

道流血患者作为研究对象，年龄 22～32 岁，平均

年龄（25.15±4.68）岁，平均孕次（1.89±0.73）次，

平均停经时间（38.2±6.7）d，无人工流产史患者

86 例，1 次人工流产史患者 66 例，2 次人工流产史

患者 9 例，平均孕囊大小为（2.21±0.54）cm。 
1.2  纳入标准[4] 

（1）所有入选患者孕周均在 10 周以内，患者及

患者家属自愿终止妊娠；（2）人流术后 7 d 仍有阴

道流血的患者，经阴道彩超检查宫内无异常回声或

有异常回声，异常回声面积＜1.5 cm2；（3）所有入

选产妇无人流术禁忌症；（4）患者因患有疾病或者

有遗传性倾向的而不宜继续妊娠。 
1.3  排除标准 

（1）患者处于疾病的急性发作期，且未经过治

疗；（2）患者因某些原因不能耐受人流术；（3）患

者术前体温出现异常而延迟手术；（4）患者及其家

属不愿配合研究。 
1.4  药物 

米非司酮片由湖北葛店人福药业有限责任公司

生产，规格 25 mg/片，产品批号 130402；茜芷胶囊

由甘肃扶正药业科技股份有限公司生产，规格 0.4 g/
粒，产品批号 J20121009。 
1.5  分组及治疗方法 

将所有患者随机分成对照组（80 例）和治疗组

（81 例），均采取标准的负压吸引术进行人工流产。

其中对照组患者年龄 23～32 岁，平均年龄（24.98±
4.02）岁，平均孕次（1.90±0.79）次，平均停经时

间（37.9±6.8）d，无人工流产史患者 42 例，1 次

人工流产史患者 34 例，2 次人工流产史患者 4 例，

平均孕囊大小（2.23±0.56）cm。治疗组患者年龄

22～31 岁，平均年龄（25.31±3.98）岁，平均孕次

（1.87±0.81）次，平均停经时间（38.4±6.6）d，无

人工流产史患者 44 例，1 次人工流产史患者 32 例，

2 次人工流产史患者 5 例，平均孕囊大小（2.19±
0.53）cm。两组患者在年龄、孕次、人工流产史等

一般临床资料方面比较差异无统计学意义，具有可

比性。 
两组均为人工流产后 7 天仍有持续阴道流血的

患者。对照组患者在常规治疗基础上口服米非司酮

片，人流术后 12.5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组

的基础上口服茜芷胶囊，5 粒/次，3 次/d。两组患

者均连续治疗 1 周。 
1.6  疗效评价标准[5] 

显效：患者治疗后阴道流血明显减少，3 d 内止

血；有效：患者治疗后阴道流血减少，7 d 内止血；

无效：患者治疗前后阴道流血症状无明显改善或有

所加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数  

1.7  观察指标 
采用彩色多普勒超声对患者宫腔内残留物进行

评估。观察用药后出血时间，患者用药后即可开始

计时，一直到患者阴道内无点滴出血为止。患者用

药后均采用统一规格的会阴垫进行垫放，然后每日

对会阴垫质量进行记录，根据血液密度计算用药后

阴道出血量。记录月经复潮时间，患者人流术后至

下次月经来时的间隔时间。  
1.8  不良反应 

对患者出现的月经量失调、不全流产和术后感

染等相关不良反应进行记录统计。 
1.9  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 19.0 统计学软件对相关

数据进行分析，计数资料用⎯x±s 表示，两组间比

较采用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 21 例，有效 44 例，

无效 15 例，总有效率为 81.25%；治疗组患者显效
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29 例，有效 50 例，无效 2 例，总有效率 97.53%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组患者宫腔内残留物比较 

治疗后，对照组患者无残留 69 例，无残留率为

86.25%；有积血残留 8 例，积血率为 10.00%；有组

织残留物 3 例，组织残留物率为 3.75%；治疗组患

者无残留 79 例，无残留率为 97.53%；有积血残留

2 例，积血率为 2.47%；有组织残留物 0 例，组织

残留物率为 0.00%，两组患者宫腔内有无残留物间

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组术后出血时间、术后阴道出血量和月经复

潮时间比较 
治疗后，治疗组患者术后阴道出血时间和术后

阴道出血量分别显著低于对照组患者，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组患者不良反应比较 

治疗后，对照组患者月经量失调 6 例，不全流

产 8 例，术后感染 4 例，不良反应发生率为 22.50%；

治疗组患者月经量失调 2 例，不全流产 3 例，术后

感染 1 例，不良反应发生率为 7.41%，两组不良反

应比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 21 44 15 81.25 

治疗 81 29 50 2  97.53* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组宫腔内残留物比较 
Table 2  Comparison on intrauterine residue between two groups 

无残留 有残留 
组别 n/例 

无残留/例 无残留率/% 积血/例 积血率/% 组织残留物/例 组织残留物率/%

对照 80 69 86.25 8 10.00 3 3.75 

治疗 81 79* 97.53* 2* 2.47* 0* 0.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组术后出血时间、术后阴道出血量和月经复潮时间比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on postoperative bleeding time, postoperative vaginal bleeding volume and menstruation recovery time 

between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 术后阴道出血时间/d 月经复潮时间/d 术后阴道出血量/mL 

对照 80 9.8±1.5 34.3±5.2 167.3±42.2 

治疗 81  6.6±1.3* 33.2±4.8  126.2±38.1* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组患者不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 月经失调/例 不全流产/例 术后感染/例 发生率/% 

对照 80 6 8 4 22.50 

治疗 81 2 3 1  7.41* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 
人工流产术后往往会导致患者阴道不规则出

血，持续时间均在 3～7 d，出血量也应该少于平常

月经量，若出血时间过长、出血量过多均可认为是

非正常阴道出血[6]，其原因主要包括宫腔内组织物

残留[7]，子宫内膜受损而延长人流术后出血时间，

生殖道的感染[8]，子宫发育及位置异常[9]。 
茜芷胶囊中茜草具有消炎、止血的功效，是中

医临床妇科常用的药物，主要用于药物流产引起的

术后阴道出血量多，出血时间长等症状。该药能够

增强子宫收缩力，提高血清中雌激素的含量，使子

宫血流运行通畅，子宫内膜功能层腺细胞和上皮细

胞分化增生，从而使子宫内膜能够处于增殖状态，

停止出血[10]。米非司酮是一种孕激素受体的拮抗

剂，与孕激素是相互竞争的关系，主要作用靶点是

子宫内膜，使机体的孕激素水平和雌激素水平下降，

体内的黄体溶解、绒膜组织坏死，进而导致依靠孕

酮发育的蜕膜坏死，达到止血的目的[11]。 
本研究中，治疗组患者总有效率为 97.53%，显

著高于对照组的 81.25%，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。表明茜芷胶囊能够明显提高米非

司酮单独治疗人流术后阴道出血患者的治疗效果，

这与国内一些活血化瘀中药联合米非司酮治疗阴道

出血的研究结果是一致的[12]。本文对两组患者宫腔

内残留物进行了彩色多普普勒超声检测，结果发现

治疗组患者宫腔内含有残留物的例数要明显少于对

照组患者，表明茜芷胶囊不但能够提高患者的治疗

效果，而且还能够促进患者宫腔内组织物的排出，

从一定程度上减轻了患者阴道出血的症状。另外，

本文对两组患者的术后出血时间、术后阴道出血量

和月经复潮时间进行了分析，发现两组患者的月经

复潮时间上无显著性差异，但是治疗组在术后出血

时间、术后阴道出血量方面均要优于对照组患者，

说明茜芷胶囊与米非司酮联合使用能够显著增强米

非司酮对患者阴道流血止血的效果。治疗组患者的

不良反应发生率要明显低于对照组患者，表明茜芷

胶囊联合米非司酮治疗人流术后阴道出血的安全性

要高于米非司酮单独治疗。 
综上所述，茜芷胶囊联合米非司酮治疗人流术

后阴道出血不论是在临床疗效方面还是在不良反应

发生率方面均要优于单独使用米非司酮治疗，值得

临床推广应用。 
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