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清宫胶囊治疗药物流产后出血患者４９例临床观察
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［摘　要］　目的　观察中药清宫胶囊治疗药物流产后出血的临床疗效。 方法　将９７例药物流产后出血患者随机分为治疗

组４９例和对照组４８例。两组均采用口服药物流产，服药后第７天治疗组口服清宫胶囊，每次４粒，每日３次；对照组口服益

母草胶囊，每次４粒，每日３次。５天为１个疗程，用药不超过３个疗程。两组分别于就诊当天（治疗前）、治疗后第５、１０、１８天

检测血人绒毛膜促性腺激素β亚基（β－ＨＣＧ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）水平，并观察药物流产后出血时间及转经情况。 结果　
治疗组４９例中治愈２５例（５１．０２％），有效２２例（４４．９０％），无效２例（４．０８％）；对照组４８例中治愈１８例（３７．５０％），有效１９
例（３９．５８％），无效１１例（２２．９２％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组药物流产后平均出血时间短于对照组
（Ｐ＜０．０１）。治疗组在９天内出血停止的例数明显多于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗组转经周期、转经经期均短于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组治疗后５、１０、１８天β－ＨＣＧ、Ｅ２、Ｐ水平与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治

疗后５、１０、１８天两组间β－ＨＣＧ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　清宫胶囊可有效缩短药物流产患者出血时间及

月经恢复时间，减少出血量，其作用与加强子宫收缩，减少体内β－ＨＣＧ分泌，促进子宫内膜修复有关。

［关键词］　清宫胶囊；药物流产；子宫出血；内分泌
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　　药物流产后出血量多、时间长，甚至潜在大出血
是其尚不能完全取代吸宫术的重要障碍。长期出血
不仅有损患者身体健康，且可诱发盆腔炎、不孕症。
我们应用清宫胶囊治疗药物流产后出血，现报告
如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　中医辨证标准　参考《中医病证诊断疗效标
准》［１］中“产后恶露不绝”的有关标准，符合血瘀证的
辨证。主症：药物流产后７日，阴道仍有出血，量时
多时少，淋漓不断，色紫暗有血块，小腹疼痛拒按。
舌脉：舌质紫暗或有瘀斑，脉沉涩。

１．１．２　西医诊断标准　依据《妇产科学》［２］。症状：
药物流产后，出血超过７天，阴道不规则出血，量时多
时少，褐色，可伴有蜕膜碎片排出，下腹部隐痛或酸
痛，出血量大伴头晕。Ｂ超示：宫腔内有妊娠物残留。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合上述西医诊断和中医辨证标准

者；年龄１８～４０岁的健康妇女，此次孕前３个月月
经周期规律；停经小于４９天，确诊为宫内妊娠，实验
室检查白带常规、血常规正常；自愿参加本研究并签
署知情同意书者。
排除标准：对本药过敏者；合并有心血管、肝、肾

和造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。

１．３　一般资料

１００例患者均来自２００８年４月至１１月河南省
中医院妇科门诊。按照随机数字表法分为治疗组和
对照组各５０例。剔除资料不全、未按规定服药等３
例，符合研究要求的共９７例，其中治疗组４９例，对
照组４８例。治疗组年龄２２～３３岁，平均（２７．５６±
５．２９）岁；病程６～８天，平均（７．０１±０．１３）天；孕次

１～３次，平均（２．３５±１．０５）次；停经天数３５～４７
天，平均（４１．６８±５．２０）天。对照组年龄２２～３３岁，
平均（２８．６４±５．２１）岁；病程６～８天，平均（７．０１±
０．１２）天；孕次１～３次，平均（２．３５±１．０４）次；停经
天数３５～４７天，平均（４１．６２±３．４７）天。两组在年
龄、病程、孕次及停经天数等方面比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均采用统一的服药方法：第１天早晨

空腹口服米非司酮（２５ｍｇ／片，北京紫竹药业有限公
司生产，批号：４３０１０３０２）６片，第２天不服药，第３

天早晨空腹口服米索前列醇（０．２０ｍｇ／片，北京紫竹
药业有限公司生产，批号：４１０１１２０２）３片。所有患
者均于用药后７天来院复查。治疗组给予清宫胶囊
（由河南省中医院制剂室生产，批号００１２０８，组成：

当归９ｇ，益母草３０ｇ，黄芪３０ｇ，川芎９ｇ，三棱３０ｇ，

莪术３０ｇ，肉桂６ｇ，红花１５ｇ，牛膝１５ｇ，车前子１２ｇ。

每粒含生药０．５ｇ），每次４粒，每日３次，口服。对
照组给予益母草胶囊（沈阳永大制药有限公司生产，

国药准字Ｚ１０９５００６７，主要成分为益母草，每粒含生
药０．３６ｇ），每次４粒，每日３次，口服。两组均于复
查当天开始服药，５天为１个疗程。一般用药不超
过３个疗程，若３个疗程结束后，仍有出血者，可视
情况继续用药或行清宫术。服药期间停用其他拮抗
或协同药物。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　血人绒毛膜促性腺激素β亚基（β－ＨＣＧ）、雌

二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）的检测　两组均分别于就诊当
天、治疗后第５、１０、１８天早晨空腹抽取肘静脉血

４ｍｌ，３　０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，取血清，于－２０℃保

存，检测血β－ＨＣＧ、Ｅ２、Ｐ水平，血β－ＨＣＧ用放射免

疫法测定；Ｅ２、Ｐ均采用１２５Ｉ放射免疫法测定（试剂盒
由北京北方生物技术研究所提供，按说明书方法操
作）。

２．２．２　药物流产后出血时间、月经转经情况　记录
两组患者治疗后月经来潮情况。若治疗期间出血量
超过月经量２倍，或服药１５天仍不能止血者，即行
清宫术。

２．３　疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［１］中的有关标准

制订。治愈：服药５天，宫内残留物排出，阴道出血
停止，月经周期恢复，经期、经量恢复正常。血β－
ＨＣＧ水平下降很快。有效：服药１０天，阴道出血停
止，宫内无残留或仅有少量残留，月经周期恢复较
晚，经期延长或经量较多。血β－ＨＣＧ水平下降较
快。无效：服药１０天，出血不止，宫内仍有胚胎组织
残留，血β－ＨＣＧ水平持续不降，需手术清宫者。治
愈与有效两者合计为有效，据此计算有效率。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计分析软件，计量资料用均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较和治疗前后比较
采用ｔ检验，方差不齐则采用非参数检验，计数、等
级资料采用χ

２ 检验、秩和检验。
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３　结果

３．１　两组患者总体疗效比较
治疗组４９例中治愈２５例（５１．０２％），有效２２

例（４４．９０％），无效２例（４．０８％）；对照组４８例中治
愈１８例（３７．５０％），有效１９例（３９．５８％），无效１１
例（２２．９２％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组疗效优于对照组。

３．２　两组患者药物流产后出血时间比较
治疗组药物流产后平均出血时间（１０．３８±

０．３６）天，对照组为（１３．５４±０．５６）天，两组比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组短于对照组。表１
示，治疗组在９天内出血停止的例数明显多于对照
组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者出血时间比较［例（％）］

组别 例数 ≤９天 １０～１５天 ≥１６天

治疗组 ４９　 ２５（５１．０２）＊ ２２（４４．９０） ２（４．０８）

对照组 ４８　 １８（３７．５０） １９（３９．５８） １１（２２．９２）

　　注：与对照组同时间比较，﹡Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者月经转经情况比较
治疗组转经周期为（３０．５±５．２）天，对照组为

（３３．８±８．６）天，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗组转经经期为（６．１±３．５）天，对照组为
（９．９±５．１）天，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。

３．４　两组患者治疗前后β－ＨＣＧ、Ｅ２、Ｐ水平比较
表２示，两组治疗前β－ＨＣＧ、Ｅ２、Ｐ水平比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后５天、１０
天、１８天β－ＨＣＧ、Ｅ２、Ｐ水平与治疗前比较差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后５、１０、

１８天两组间β－ＨＣＧ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），Ｅ２、Ｐ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但

从总的趋势来看，治疗组在不同时期Ｅ２、Ｐ水平均
高于对照组。

４　讨论

药物流产在临床应用已１０余年，以其安全有
效、服用方便、痛苦小而被育龄妇女所接受，但药流
后出血时间过长和流产不全，有时可能引起突发性
大出血，是此方法的最大弊端［３］。究其原因有子宫
收缩乏力、子宫蜕膜绒毛剥脱缓慢、不全［４］、局部内
分泌因素［５］等影响子宫内膜的修复，而子宫内膜炎
症［６］、子宫复旧欠佳等［７］，也是出血异常的原因。缩
短阴道出血天数的主要方法是促使妊娠产物和蜕膜

尽早排出［６］，根据历代文献的论述结合其临床表
现，本病可归属于中医学 “恶露不绝”、 “胞衣残
留”、“堕胎”等范畴。发病原因及机理不外乎药流
时部分胞衣滞留及胚囊坏死剥离时致冲任损伤，引
起瘀滞胞中；或因气虚无力统血，血留为瘀；或血
为寒凝，瘀滞不通。虽其病因不同，但发病过程均
与瘀血有关。
褚玉霞教授结合自己的临床经验，认为本病的

病机关键为“瘀血留滞胞中”，但应顾及产后“多虚”、
“多瘀”、“易寒”的生理特点，拟定活血祛瘀、益气温
阳、调理冲任的大法，结合现代先进工艺，制成清宫
胶囊。方中当归补血活血止痛，现代药理研究证实
该药对子宫有双向性调节作用，其水溶性、非挥发
性、结晶性成分能兴奋子宫肌纤维，使子宫收缩力加
强，其挥发油能抑制子宫肌纤维而使子宫松弛，故有
镇静、镇痛和消炎作用［８］；益母草有活血祛瘀调经，
并有利水消肿之功效，对未孕、早孕、晚期妊娠及产
后子宫均有兴奋作用。流产出血过多，淋漓可致血
虚，“血为气之母”，血虚则气不足，故伍以黄芪，气行
血行；川芎活血，又能行血中之气，行气逐瘀，收缩子

表２　两组患者治疗前后β－ＨＣＧ、Ｅ２、Ｐ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 β－ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｇ／ｍｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍｌ）

治疗组 治疗前 ４９　 １　４２５．１８±５６．１０　 ２５５．６４±１２．３５　 ２８．４２±４．８４
治疗后５天 ４９　 ６０３．３６±５５．６４﹡△ ５２．５４±２．３２﹡﹡ ０．２４±０．０４﹡﹡

治疗后１０天 ４９　 ２１２．８１±２５．２２﹡﹡△ ３４５．５０±３．４３﹡ ０．４０±０．１０﹡

治疗后１８天 ４９　 ７６．４８±５．６２﹡﹡△ ７３．６３±２．０９﹡﹡ ５．９１±５．７２﹡

对照组 治疗前 ４８　 １　４３６．１７±６８．１９　 ２５３．１８±１６．１７　 ２６．３８±６．２７
治疗后５天 ４８　 ９９０．６１±６９．５４﹡ ４６．０９±２．４６﹡﹡ ０．２３±０．０３﹡﹡

治疗后１０天 ４８　 ４６４．７５±４９．０１﹡﹡ ３３５．９２±３．６４﹡ ０．３８±０．１０﹡﹡

治疗后１８天 ４８　 １１３．４６±７．２７﹡﹡ ６７．２６±２．５５﹡ ５．７７±５．６５﹡﹡

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间比较，△Ｐ＜０．０５

（下转第１３９３页）

·９８３１·２０１２年第１６期 中 医 杂 志



试者中，有９４％心率上升（Ｐ＜０．０５），这一方面证明
了中医艾灸的双向调节作用，另一方面进一步证明
艾灸具有改善血液循环的功能。艾灸后血氧饱和度
降低，这是因为艾灸加快了机体的新陈代谢作用，使
组织的氧利用率提高，物质交换加速，促进了氧与血
红蛋白的解离，而且艾燃烧后的烟雾降低了空气的流
通性并使肺的小气道收缩［１６］，影响了呼吸循环功能。
男性下肢的红外热像数据高于女性，这主要与

男性运动较多、下肢肌肉发达、皮肤的血液供应丰
富、能量代谢旺盛及红外辐射能量大等因素有关。
而且女性的脂肪组织一般较男性丰富，脂肪是热的
不良导体，从而使体表温度较低。男性的皮肤电导
高于女性，这可能与神经的兴奋状态、血管运
动［１８－１９］等的性别差异有关。艾灸后数据的变化幅
度差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示艾灸对机
体作用无明显性别差异。
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宫，促使宫内残留物排出；三棱、莪术破血逐瘀；肉桂
温通血脉；红花活血祛瘀，消癥散结；川牛膝引血下
行；更以车前子滑利泻下，以清宫内残留物。临床疗
效显著，且无毒副作用。全方共奏活血祛瘀、益气温
阳、调理冲任之功。
本研究表明清宫胶囊可加强子宫收缩，促进残

留组织的排出，同时可加速体内β－ＨＣＧ水平的下
降，改善局部内分泌，促进子宫内膜的修复，从而明
显缩短药流后出血时间，减少出血量，有利于月经周
期的恢复，其临床疗效显著。
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