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稽留流产，又称过期流产，即胚胎或胎儿已死

亡滞留宫腔内未能及时自然排出者

[1]

。 此类患者胎

盘组织机化， 且与子宫壁粘连紧密导致刮宫难度

大。 常规刮宫易出现刮宫不全，而过度刮宫则造成

手术时间长、出血量多及子宫穿孔，并可能导致感

染和宫腔粘连。 刮宫损伤子宫内膜是导致宫腔粘连

的主要原因，主要表现为月经量减少、闭经、周期性

下腹痛、不孕及习惯性流产等。 当前临床上多通过

宫腔镜检查、粘连切开分离术、术后宫内置环及联

合口服激素等方式防治宫腔粘连。

2012

年

1

月至

2015

年

1

月期间， 笔者在常规西药妈富隆基础上，

应用中药加味生化汤预防稽留流产清宫术后宫腔

粘连患者

60

例，取得满意的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院妇产科诊断为

稽留流产并行清宫术的患者，共

120

例，随机分为

2

组。 治疗组

60

例：平均年龄（

25.7±3.3

）岁；平均孕次

（

2.2±1.7

）次；平均妊娠时间（

78.5±18.6

）

d

；平均胎死

宫内时间 （

31.0±15.1

）

d

。 对照组

60

例： 平均年龄

（

25.0±3.5

）岁；平均孕次（

2.4±1.1

）次；平均妊娠时间

（

81.9±18.4

）

d

；平均胎死宫内时间（

29.9±12.9

）

d

。

2

组

患者一般资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可

比性。

1.2

排除标准 （

1

）炎症；（

2

）全身、血液系统疾病；

（

3

）前列腺素类药物禁忌症者及静脉血栓病史者。

2

治疗方法

2

组患者均在清宫术前服用米非司酮

150mg

和

米索前列醇片

600μg

排胚治疗。 清宫术严格按照操

作规程，且均由同一医疗团队负责诊疗工作，术后

均严格防控感染、禁止性生活和盆浴

1

个月。

2.1

对照组 在清宫术后即给予妈富隆口服，每日

1

片，共服

21d

。 疗程为

3

个月经周期。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上服用加味生化

汤。方药组成：当归

15g

，川芎

15g

，桃仁

9g

，炮姜

6g

，

益母草

30g

，甘草

6g

。 服用方法：清宫术后立即予加

味生化汤，每日

1

剂，共服

7d

。 下次月经来潮继续予

加味生化汤，每日

1

剂，服用

7d

，第

5

天继续加服妈

富隆。 连续服用

3

个月经周期。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组均随访观察术后阴道流血持

续时间、首次月经复潮时间、月经量、周期性腹痛及

B

超检查子宫内膜厚度，术后第

3

次月经经净后

3～

7

天行宫腔镜检查宫腔粘连情况。

3.2

宫腔粘连评定标准 （

1

）轻度粘连：小于

1/4

宫腔受累，薄或膜样粘连，输卵管口和宫腔上部仅

有轻微粘连或者无粘连；（

2

）中度粘连：

1/4～3/4

宫腔

受累，仅有粘连，无宫壁黏着，输卵管口和宫腔上部

仅部分闭锁；（

3

）重度粘连：累及宫腔超过

3/4

，宫壁

黏着或者粘连带肥厚，输卵管开口区域和宫腔上部

闭锁。

[2]

3.3

统计学方法 本研究数据均采用

SPSS 16.0

软件包处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，

计数资料采用

χ

2

检验， 以

P<0.05

为有显著性差

异。

中西医结合预防稽留流产清宫术后宫腔粘连

60 例临床研究

王芳芳 刘德佩

（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，江苏南京

210014

）

摘 要 目的：观察中西医结合方法预防稽留流产清宫术后宫腔粘连的临床疗效。 方法：选取

120

例患者，随机分为

2

组。 对照组

60

例，在清宫术后给予妈富隆口服；治疗组

60

例，给予中药加味生化汤联合西药妈富隆口服。 治疗

3

个月

经周期。 随访观察术后阴道流血持续时间、首次月经复潮时间、月经量、腹痛、

B

超检查子宫内膜厚度及宫腔镜检查宫腔

粘连程度等指标。 结果：治疗组术后阴道流血持续时间、月经复潮时间及子宫厚度均明显优于对照组，且周期性腹痛及宫

腔粘连发生率明显低于对照组。 结论：中西医结合方法预防稽留流产清宫术后宫腔粘连疗效显著，可显著降低宫腔粘连

发生率，促进子宫内膜修复及月经周期恢复，值得临床推广。
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3.4

治疗结果

3.4.1

术后阴道出血、月经复潮及子宫内膜厚度情

况比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组术后阴道出血、月经复潮及子宫内膜厚度情况比较

治疗组

对照组

组别

60

60

例数

4.97±1.50

▲

5.73±1.58

阴道流血时间（

d

）

27.48±3.45

▲

6.11±1.38

▲

29.10±2.98 4.33±0.94

月经复潮时间（

d

） 子宫内膜厚度（

mm

）

注：与对照组比较，

▲P<0.05

。

3.4.2

月经量及周围腹痛比较 治疗组

60

例，月

经量减少

7

例；对照组

60

例，月经量减少

12

例。

2

组比较无统计学差异（

P>0.05

）。 治疗组

60

例，周期

性腹痛者

0

例；对照组

60

例，出现周期性腹痛者

4

例。

2

组比较具有显著性差异（

P<0.05

），治疗组较对

照组能减少腹痛发生率。

3.4.3

宫腔粘连情况比较 治疗组

60

例， 轻度粘

连

3

例，中度粘连

2

例，重度粘连

0

例，宫腔粘连发

生率

8.3%

；对照组

60

例，轻度粘连

7

例，中度粘连

5

例，重度粘连

1

例，宫腔粘连发生率

21.7%

。

2

组比

较具有显著性差异（

P<0.05

），治疗组宫腔粘连率明

显低于对照组。

4

讨论

近年来，稽留流产的发生率逐渐上升，其继发的

不孕症的发生率也随之上升， 而它带给人类生殖健

康的危害也日益引起人们的关注和重视。 现有研究

对继发不孕的检查和诊断时发现， 除了输卵管因素

外，另一重要原因即是宫腔粘连，宫腔粘连占继发不

孕发生率的

24.6%

[3]

。 宫腔粘连又称为阿谢曼综合

征， 最早是由

Fritsh

于

1894

年发现报道的， 又于

1984

年被

Asherman

再次描述而逐渐被人们所重

视，系指宫腔、子宫峡部、子宫颈管手术操作或放射

线、感染等原因造成的腔壁粘连。

Hooker AB

等

[4]

对

912

例流产刮宫后妇女的报告和宫腔镜评估情况进

行前瞻性研究，发现其中

183

（

20.07%

）名妇女被检

查有宫 腔粘连 ， 而宫 腔粘连程度 据报道 ，

124

（

67.76％

）名妇女中轻度、中度和重度分别为

58.1%

、

28.2%

和

13.7%

，且显示两次或三次以上的流产手术

增加宫腔粘连的风险。 而稽留流产因其胚胎死亡或

组织机化，与子宫壁粘连紧密，造成刮宫困难，故稽

留流产清宫操作易损伤宫颈管黏膜和子宫内膜基底

层，导致愈合时出现宫颈及宫腔的粘连，从而继发闭

经、 月经过少、 周期性腹痛或月经紊乱等一系列症

状，并造成育龄女性的不孕

[5]

。 而如何预防宫腔粘连

的发生，目前尚无确实有效的方法。近年来不少学者

研究认为刮宫术后给予雌孕激素人工周期预防宫腔

粘连具有一定效果。 如刘佩瑜等

[6-8]

发现在稽留流产

术后应用妈富隆可有效减少宫腔粘连的发生， 有助

于生殖系统的恢复，降低刮宫术后并发症的发生。

根据宫腔粘连的临床表现， 可归属于中医学

“闭经”、“月经过少”、“术后腹痛或痛经”、“不孕”等

病症范畴。 从中医角度认识其病因病机，主要包括

血瘀、气滞、肾虚、血虚等方面。 由于刮宫术损伤胞

宫，以致失血过多，精血亏损；血溢脉外，形成瘀血，

阻滞胞脉，遂使经血不通。 《傅青主女科》载：“生化

所产之剂，去块活血也，凡当新产病未除或有他病，

总以生化汤为主，随症加减”。 生化汤是傅青主治疗

产后诸症的主方，其养血祛瘀、温经止痛，是为治疗

产后血虚、瘀血阻滞，寓攻于补之中，化瘀生新，兼

顾产后病的特点。 时至今日，生化汤广泛应用于临

床， 尤其在治疗妇科疾病方面发挥了潜在的优势。

加味生化汤是在经典生化汤的基础上加益母草而

成，方中当归为血中圣药，养血活血、化瘀生新，且

能温经散寒，切合血瘀病机；川芎为血中气药，理血

中之气，推动瘀血排出；桃仁活血化瘀；炮姜温经止

血，使活血而不致出血过多，止血而不留瘀；益母草

加强养血活血、化瘀止痛作用；甘草益气和中、调和

诸药。 全方共奏养血化瘀，调经止痛之功。

本研究结果显示，稽留流产清宫术后患者服用加

味生化汤联合妈富隆，能明显减少术后阴道出血时间，

有效的促进月经周期恢复和增加月经量，减少宫腔积

血或残留，减轻术后腹痛，对术后宫腔粘连的预防效果

明显优于单用妈富隆，值得临床进一步推广使用。
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