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药物流产是指妊娠早期（

10～12

周）应用药物终

止妊娠的方法，是育龄妇女因避孕失败，或因母体

状况不适宜妊娠以及胎儿异常需终止妊娠而需采

取的一种补救措施。近几十年来适合并要求药物流

产的育龄期女性呈逐年增加趋势。 中药、针灸预防

和治疗药物流产所致的各种并发症有较好疗效，但

在促进胚胎排出方面，便利方法不多。 耳穴贴压法

具有安全、简便、痛苦小、便利等优点，患者容易接

受。 近年来，笔者在药流过程中运用磁珠耳穴贴压

干预胚胎排出时间，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1．1

一般资料 选择

2012

年

6

月

～2014

年

12

月

我院妇科病房接受药物流产患者

60

例作为研究对

象，随机分成治疗组及对照组。 治疗组

30

例：年龄

20～35

岁，平均年龄（

28.47±2.94

）岁；孕期

10～12

周，

平均孕期（

11.15±1.08

）周 ；孕次

1～5

次 ，平均孕次

（

2.15±1.08

）次；产次

0～5

次，平均产次（

3.85±1.07

）

次。 对照组

30

例：年龄

20～35

岁，平均年龄（

28.80±

2.68

）岁；孕期

10～12

周，平均孕期（

11.35±0.82

）周；

孕次

1～5

次，平均孕次（

2.35±0.82

）次；产次

0～5

次，

平均产次（

3.35±0.92

）次。

2

组患者年龄、孕期、孕次、

产次比较，差异均无统计学意义（

P>0.05

），具有可比

性。

1.2

纳入标准 （

1

）住院常规检查均正常；（

2

）同意

药流；（

3

）排除用药禁忌症。

1.3

排除标准 （

1

）稽留流产；（

2

）住院常规检查异

常。

2

治疗方法

2.1

对照组 行常规药流（米非司酮

+

米索前列醇）治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加磁珠耳穴贴

压子宫穴治疗：常规消毒后，将磁珠对准耳穴子宫

穴粘贴。 耳穴贴压期间，每日自行按压

3～5

次，每次

每穴按压

3～5min

，直至耳廓发红发烫。 整个操作持

续到胚胎排出。

2

组分别进行相应的护理。

3

疗效观察

3.1

观察项目 观察比较

2

组胚胎排出时间、阴道

出血量、阴道出血天数。

3.2

统计学方法 用

SPSS14.0

统计软件进行数据

处理，计量资料数据用（

x±s

）表示，两样本均数之间

的比较用

t

检验，计数资料采用卡方检验，以

P＜0.05

为有显著性差异。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组胚胎排出时间比较 治疗组胚胎排出时

间小于对照组，详见表

1

。

表

1

治疗组、对照组胚胎排出时间比较（

x±s

）

治疗组

组别

30

例数

2.09±0.16

*

胚胎排出时间（

h

）

对照组

30 3.26±0.24

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.2 2

组阴道出血量比较 治疗组药流后阴道出

血量小于对照组，详见表

2

。

表

2

治疗组、对照组阴道出血量比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30

30

例数

1

（

3.33

）

1

（

3.33

）

小于平素经量

16

（

53.33

）

13

（

43.33

）

**

7

（

23.33

）

22

（

73.33

）

等于平素经量 大于平素经量

注：

**

与对照组比较，

P＜0.01

。

3.3.3 2

组阴道出血天数比较 治疗组阴道出血天

数小于对照组，详见表

3

。

磁珠耳穴贴压子宫穴干预药物流产 30 例临床观察

丁笑茹 邵小亚

（常州市中医医院，江苏常州

213003

）

摘 要 目的：观察磁珠耳穴贴压子宫穴缩短药物流产时间的临床疗效。 方法：将

60

患者随机分为治疗组、对照组

各

30

例，对照组行常规药物流产，治疗组在对照组治疗基础上加用磁珠耳穴贴压子宫穴。 观察比较

2

组胚胎排出时间、

阴道出血量、阴道出血天数。 结果：治疗组胚胎排出时间（

2.09±0.16

）

h

，小于对照组的（

3.26±0.24

）

h

（

P＜0.05

）；阴道出血量

大于平素经量者治疗组

13

例（

43.33%

），小于对照组的

22

例（

73.33%

）（

P＜0.01

）；阴道出血天数治疗组（

9.53±1.30

）

d

，小于对

照组的（

14.77±0.93

）

d

（

P＜0.05

）。 结论：磁珠耳穴贴压子宫穴能够缩短胚胎排出时间，减少阴道出血量，缩短阴道出血时间。
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表

3

治疗组、对照组阴道出血天数比较（

x±s

）

治疗组

组别

30

例数

9.53±1.30

*

阴道出血天数（

d

）

对照组

30

14.77±0.93

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

药物流产归属于中医学“堕胎”范畴，而药物流

产后阴道出血时间过长、阴道出血量偏多则属于“产

后恶露不绝”范畴，其主要病机为冲任不固，气血运

行失常所致。中医经络学说认为，人体是一个统一的

整体，体内和体外，脏腑和经络之间，都是密切关联，

相互制约，相互协调，以维持人体的生命活动。 耳穴

是耳郭表面与机体脏腑、组织器官、四肢百骸相互沟

通的部位，耳穴与相关脏腑有着密切的联系，子宫穴

具有促进子宫收缩及宫颈扩张的作用

[1]

。有研究认为

其作用机理可能是通过耳穴刺激， 发挥经络

-

神经

-

体液的调节作用，从而增加了内生的前列腺素，增强

了宫缩作用，减少内膜出血，扩张宫颈口，从而加强

胚胎组织的完全排出，缩短胚胎排出的时间

[2]

。 药流

不全是引起药流后阴道出血的主要原因之一， 本研

究结果显示治疗组胚胎排出时间、 阴道出血量和阴

道出血天数均小于对照组， 说明磁珠耳穴贴压子宫

穴能够缩短胚胎排出时间， 减少阴道出血量及阴道

出血天数，从而缩短药物流产时间。
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梨状肌综合征（

Piriformis syndrome

）是以臀部疼

痛为主要特征的肌肉神经病变， 单纯药物干预疗效

欠佳。近年来，笔者采用推拿结合针刺治疗梨状肌综

合征

50

例，并与电磁波照射加口服布洛芬缓释胶囊

治疗的

50

例作对照，疗效较好，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2011

年

1

月至

2015

年

12

月

期间在本院接受治疗的梨状肌综合征门诊患者

100

例，按随机数字表分为

2

组。 治疗组

50

例：男

31

例，女

19

例；平均年龄（

41.41±11.25

）岁；平均病

程 （

9.45±3.88

）月 。 对照组

50

例 ：男

27

例 ，女

23

例 ；平均年龄 （

43.49±10.67

）岁 ；平均病程 （

8.97±

4.51

）月。

2

组患者性别、年龄、病程比较差异无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 （

1

）有外伤或受凉史；（

2

）臀部疼痛，

严重者患侧臀部呈持续性“刀割样”或“烧灼样”剧痛，

或伴有下肢放射痛，跛行；（

3

）臀部梨状肌部位压痛明

显，并可触及条索状硬结，直腿抬高在

60

度以内疼痛

明显， 超过

60

度后疼痛减轻；（

4

）

FAIR

试验阳性；

（

5

）腰部和髋关节影像学检查均无明显异常。

[1]204

2

治疗方法

2.1

治疗组

2.1.1

推拿治疗 （

1

）疏通法：患者俯卧位，先施四

指推法于臀部及大腿后外侧肌群

3～5min

，再用掌根

推拿结合针刺治疗梨状肌综合征 50 例临床研究

陈如勇 王 丽

（盐城市中医院，江苏盐城

224001

）

摘 要 目的：探索研究推拿结合针刺治疗梨状肌综合征的临床疗效。 方法：将

100

例患者随机分为治疗组和对照

组，各

50

例。治疗组行推拿结合针刺治疗，每日

1

次；对照组行电磁波照射治疗，每日

1

次，口服布洛芬缓释胶囊

0.3g

，每

日

2

次。

2

组均以

7d

为

1

个疗程。 结果： 治疗组治愈率为

78.0%

， 优于对照组的

46.0%

（

P<0.05

）； 治疗组总有效率为

96.0%

，优于对照组的

80.0%

（

P<0.05

）；治疗后

VAS

评分治疗组为（

2.50±1.40

）分，低于对照组的（

2.70±1.60

）分（

P<0.05

）。

结论：推拿结合针刺干预梨状肌综合征有较好的近期疗效，疼痛缓解程度优于电磁波照射加口服布洛芬缓释胶囊治疗。

关键词 梨状肌综合征 推拿疗法 针刺疗法 疼痛评分
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