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新生化颗粒联合去氧孕烯炔雌醇片用于人工流产后计划生育服务的疗效观察 
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摘  要：目的  评价新生化颗粒联合去氧孕烯炔雌醇片用于人工流产后计划生育服务的疗效。方法  将 140 例要求人工流产的

早孕妇女随机分成治疗组（70 例）和对照组（70 例）。治疗组人工流产术后当日起服用新生化颗粒 2 袋/次，2 次/d，连服 7 d，
同时口服去氧孕烯炔雌醇片，1 片/次，1 次/d，连服 21 d；对照组人工流产后仅口服新生化颗粒，用法、用量和时间同治疗组。

观察两组阴道出血量、出血时间、月经复潮时间、月经恢复情况和并发症发生情况。结果  治疗组的阴道出血量明显少于对照

组（P＜0.05），阴道出血时间和月经复潮时间均短于对照组（P＜0.05），治疗组月经周期恢复情况优于对照组，且并发症发

生率低于对照组。结论  人工流产后即时应用新生化颗粒联合去氧孕烯炔雌醇片能有效减少患者阴道出血量，缩短出血时间，

促进月经周期恢复及降低并发症。 
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Clinical observation of Xinshenghua Granule combined with Desogestrel 
Ethinylestradiol Tablet in family planning services after abortion 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Xinshenghua Granule combined with Desogestrel Ethinylestradiol Tablet 
(XG-DET) in family planning services after abortion. Methods  Early pregnancy women (140 cases) who required abortion were 
randomly divided into treatment (70 cases) and control (70 cases) groups. The patients in the treatment group were po administered with 
XG, 2 bags/time, twice daily, for 7 d. At the same time, they were po administered with DET, 1 tablet/time, once daily, for 21 d. In the 
control group, the patients were only po administered with XG, and usage, dosage, and treatment time were the same as the treatment 
group. The amount of vaginal bleeding, bleeding time, menstruation recovery time, and situation of complications were observed. 
Results  The amount of vaginal bleeding was obviously less than that in the control group (P < 0.05). Bleeding time and 
menstruation recovery time were shorter than those in the control group (P < 0.05). The situation of menstrual cycle recovery in 
treatment group was better than that in the control group, and the complication rate was lower than that in the control group. 
Conclusion  XG-DET after abortion can effectively reduce the amount of vaginal bleeding, and shorten the bleeding time, which 
can promote the menstruation recovery and reduce complications rate. 
Key words: Xinshenghua Granule; Desogestrel Ethinylestradiol Tablet; abortion; family planning services 
 

人工流产术是我国终止非意愿妊娠的主要手

段，同时人工流产也不同程度地威胁着女性的生殖

与心理健康，给家庭和社会带来很多不利影响[1]。

我国每年约有 1 300 万人次行人工流产术，重复流

产（流产 2 次及以上）率高达 44.1%，其中年龄＜

22 岁的未婚育龄妇女的重复流产率高达 30.3%，由

此导致的并发症发生率高达 43.75%，严重影响育龄

妇女的身心健康[2]。目前，我国育龄妇女在对避孕

方法选择和知识掌握程度及了解的深度、广度上还

存在很多薄弱环节，距离达到生殖健康要求还有较 
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大差距。同时，青少年非意愿妊娠、未婚流产、重

复流产、紧急避孕推广不够以及大城市的高人工流

产率等问题亟待解决。人工流产后计划生育服务是

解决这些问题的一个很好的途径。本文观察了新生

化颗粒联合去氧孕烯炔雌醇片用于人工流产后计划

生育服务的临床疗效。 
1  材料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 1 月—6 月就诊于天津港口医院妇

科门诊，要求人工流产的早孕妇女 140例，年龄 16～
38 岁，平均年龄（32.5±9.2）岁。纳入标准：无内

科合并症，平时月经规律，妊娠＜10 周，B 超确诊

为宫内妊娠并与孕周相符；急症免疫检查排除肝炎、

梅毒、艾滋病等传染性疾病；血常规检查排除血液

性疾病；白带常规检查排除阴道炎；无人工流产禁

忌证；无口服避孕药禁忌证。所有患者均签署知情

同意书。 
1.2  药物 

新生化颗粒由西安兆兴制药有限公司生产，规

格 6 g/袋，产品批号 20121108；去氧孕烯炔雌醇片

由荷兰欧加农制药有限公司生产，每片含炔雌醇 30 
μg、地索高诺酮 150 μg，产品批号 199197。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为治疗组（70 例）和对照组（70
例），其中治疗组平均年龄（33.6±12.7）岁，平均

停经（45.9±4.6）d，平均月经周期（29.4±4.0）d。
对照组平均年龄（31.4±13.4）岁，平均停经时间

（46.1±4.5）d，平均月经周期（30.2±4.1）d。两组

患者的年龄、停经时间、月经周期等一般情况差异

均无统计学意义，具有可比性。 
治疗组人工流产术后当日起服用新生化颗粒 2

袋/次，2 次/d，连服 7 d，同时口服去氧孕烯炔雌醇

片，1 片/d，连服 21 d；对照组人工流产后仅口服新

生化颗粒，用法和用量同治疗组。两组均于术后 10～
14 d 来医院门诊复诊，并随访 6 个月。 

1.4  随访观察项目 
常规项目：（1）阴道出血量：术后阴道出血

量与患者自身正常月经量相比。（2）阴道出血时

间：从人工流产手术结束到阴道出血干净经历的

时间。（3）月经复潮时间：指人工流产术后转经

的时间。（4）恢复规律月经周期：规律月经定义

为经期 2～6 d，周期 24～35 d，月经量 20～60 mL，
无痛经。 

并发症发生情况：（1）盆腔感染：是否存在盆

腔炎症表现，如下腹痛、发热、阴道分泌物增多、

血常规白细胞增高等。（2）闭经：人工流产术后 3
个月内，无月经来潮。（3）宫腔黏连：周期性下腹

痛、闭经及月经量过少，经 B 超及宫腔镜检查确诊。

（4）再次妊娠：人工流产术后再次妊娠。 
1.5  不良反应 

观察两组患者治疗过程中有无恶心、呕吐、各

种皮肤不适（如结节性红斑、多形性红斑、光敏性

皮疹、皮疹）、体液潴留、体质量改变、过敏反应等

不良反应。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，正态

分布资料以⎯x±s 表示，组间比较采用独立样本 t
检验，等级资料采用秩和检验，率的比较采用 Fisher
确切概率法。 
2  结果 
2.1  两组阴道出血时间和出血量比较 

治疗组阴道出血量少于月经量的 64 例，明显多

于对照组的 51 例（P＜0.05）；治疗组中有 2 例患者

阴道出血量多于月经量，对照组为 7 例，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组阴道出血时

间少于 4 d 的 53 例，对照组为 41 例，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组阴道出血时间

多于 7 d 的为 4 例，对照组为 10 例，见表 1。 
2.2  两组月经复潮时间和恢复情况 

治疗组月经复潮时间少于 31 d 的患者 65 例， 

表 1  两组患者阴道出血时间和出血量比较 
Table 1  Comparison on amount of vaginal bleeding and bleeding time in two groups 

阴道出血量 阴道出血时间 
组别 例数/例 

少于月经量/例 似月经量/例 多于月经量/例 少于 4 d/例 4～7 d/例 多于 7 d/例

治疗 70  64*  4  2*  53* 13  4* 

对照 70 51 12 7 41 19 10 

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



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 29 卷  第 3 期    2014 年 3 月 

 

·288· 

对照组为 52 例，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；治疗组有 2 例患者月经复潮时间大于 37 d，
对照组为 8 例，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。对照组 67 例患者月经恢复规律，而对照组

为 59 例，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗组无月经不规律的患者，对照组有 6 例患者月

经不规律，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

表 2  两组月经复潮时间和恢复情况比较 
Table 2  Comparison on menstruation recovery time and situation of menstrual 

月经复潮时间 月经恢复情况 
组别 例数/例 

＜31 d/例 31～37 d/例 ＞37 d/例 月经规律/例 异常出血/例 月经不规律/例

治疗 70  65*  3  2*  67* 3  0* 

对照 70 52 10 8 59 5 6 

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

2.3  两组并发症发生情况 
术后 10～14 d 复查，行超声，妇科双合诊，白

带常规、血常规检查。治疗组无盆腔感染、宫腔积

血发生；对照组盆腔感染 2 例，宫腔积血和不全流

产各 1 例。随访 3 个月内，两组均无重复流产、闭

经发生。 
2.4  不良反应 

两组患者均无恶心、呕吐、各种皮肤不适（如

结节性红斑、多形性红斑、光敏性皮疹、皮疹）、体

液潴留、体质量改变、过敏反应等不良反应发生。 
3  讨论 

随着我国经济的迅猛发展和生活水平的逐渐提

高，生殖健康问题越来越成为倍受社会关注的焦点，

人工流产水平是评价其生殖健康质量和水平的客观

指标，是目前重要的生殖健康问题。人工流产术可

能造成子宫内膜不同程度的受损，破坏宫颈结构的

完整性，使下丘脑–垂体–卵巢轴功能失调。人工

流产次数越多，患者近期及远期的并发症发生率越

高，对再次妊娠有极其不良的影响[3]。近期并发症主

要包括出血、生殖道损伤、感染、月经不调、盆腔

感染，远期并发症主要包括宫腔、宫颈黏连、经量

减少、闭经及继发不孕等[4]。流产后计划生育服务针

对服务对象的需要和客观条件提供服务。加强生殖

健康及避孕知识的宣教，对每位流产后妇女面对面

的指导、咨询，并同时提供避孕药，对于那些想怀

孕的妇女，计划生育服务可以为她们指导恰当的生

育间隔，进行最佳的妊娠和生育教育。有研究[5]表明

流产后计划生育服务施行良好的国家，人工流产率

可降低 25%～30%，非意愿妊娠减少。我国尚未正

式全面开展规范的流产后计划生育服务工作，各种

流产服务基本由各医院自行规定实施，很多中小型

医院和诊所甚至没有任何流产后服务。我国已婚育

龄妇女接受流产手术后，仅 52.4%的城市妇女和

9.6%农村妇女接受了术后指导，有 0.5%的妇女人工

流产后不足 2 周就开始过性生活，没有意识到在流

产后很快就可能再次怀孕[6]。有关调查结果表明存

有侥幸心理认为偶尔不避孕不会怀孕、不好意思获

取避孕药具、不懂避孕措施是其主要原因[7]。 
现代避孕措施常用的有避孕套、宫内环和口服

避孕药。据研究，在避孕失败中，避孕套和宫内节

育器失败的构成比较高，目前中国约有 6 000 万妇

女使用宫内节育器这种长效避孕方式[8]。大多数未

婚妇女对宫内放置节育环有恐惧心理，根据世界卫

生组织的指南，人工流产术后立即使用宫内节育器

有一定的条件限制，如可疑感染、严重出血、贫血、

生殖道损伤等情况均不能立即使用。本实验通过研

究显示，在人工流产术后即时服用新生化颗粒联合

去氧孕烯炔雌醇片可有效避免重复流产发生，防止

子宫内膜的机械性损伤，有利于减少人工流产的近

期和远期并发症，对年轻未婚妇女是较好的选择。

新生化颗粒是人工流产术后常用中成药物，具有活

血、祛瘀、止痛、止血等作用。新生化颗粒可促进

子宫蛋白质合成及子宫增生，以促进子宫收缩，从

而起到止血并排出瘀血的目的；同时还能抑制血小

板聚集促进剂产生，起到抗血栓的作用，从而利于

瘀血的排出。此外，体外试验表明，新生化颗粒对

痢疾杆菌、大肠杆菌、绿脓杆菌、变形杆菌和金黄

色葡萄球菌等均有很好的抑菌作用。去氧孕烯炔雌

醇片是新一代短效口服避孕药，孕激素活性较强，

雄激素活性极弱，与孕酮受体亲和力更高，生物活
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性更强，具有促进子宫内膜修复，促近凝血功能，

缩短阴道流血时间[9-10]。当停药后出血时，随经血

排出的还有蜕膜组织，从而促进月经恢复并有利于

建立正常周期。成分中的高效孕激素可抑制宫颈腺

体组织分泌，使宫颈黏液变少黏稠，宫颈黏液的微

纤维超微结构成致密网状，从而可阻止细菌上行加

上阴道出血时间的缩短，有利于预防盆腔感染。连

服 3 个周期，可调整因人工流产导致的下丘脑–垂

体–卵巢轴功能失调引起的月经紊乱。研究发现，

如果流产后能按照正确的方法服用避孕药，避孕有

效率接近 100%[11]。 
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