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N,ill安宫黄体酮治疗药物流产后阴道出血临床观察 

温 琳 t，周 玮z，刘 建 

(1．重庆市江北区第一人民医院妇产科 ，重庆 400020；2．重庆医科大学附属第二医院妇产科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨应用小剂量孕激素治疗药物流产后阴道出血的效果并和清官术作对比分析。方法：将 120例门诊药物流产 

患者随机分为观察组、清宫组和对照组，观察组给予小剂量安宫黄体酮口服。结果：观察组在药物流产后出血时间和量均较对 

照组明显减少，但是比清官组多。从对照组、观察组到清官组 ，患者出血时间≤7天的比例分别为 5．41％、16 67％、93．62％。出血 

量少于月经量的比例分别为 8．11％、61 11％、82．98％。结论：药物流产后口服安宫黄体酮可以减少出血量和时间，方法简便，值 

得推广应用。 
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Clinical study of the treatment of colporrhagia after medical abortion 

with medroxyprogesterone acetate by oral use 

W EN Lin。et al 

(Department of Obstetric and Gynecology，f Ⅳ0． Hospital of Jiangbei District) 

【Abstract】Objective：To investigate the effect of low dose progesterone on colporrhagia after medical abortion and compare it 

with curettage．Methods：Divide 120 cases of medical abortion into observation group，curettage group and control group． 

Medroxypmgesterone Acetate was administered to observation group for oral use．Resldts：Comparing with control group， 

duration and amount of bleed ing decreased significantly by given low dosage of medmxypmgesterone acetate in observation 

group，but it Was higher than curettage group．From control group，observation group to curettage group，the cases of bleeding 

duration less than 7d increased by 5．41％ ，16．67％ to 93．62％ ，an d the cases of bleeding am ount less than menstruation 

increased by 8．11％ ，61 11％ ，82 98％ ．The difference Was particularly significant between each 2 groups Conclusion：Oral 

administration of medmxypmgesterone acetate could decrease the duration and am ount of bleeding after medical abortion．It Was 

very convenient to comply an d spread widely． 
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药物流产术是目前终止早孕常用的方法之一， 

其安全、简便 、无创的优点是是传统吸宫术无法比 

拟的。但是药物流产后阴道流血时间较长【lJ，给患者 

带来很多不便，增加了生殖道感染的机会。药流后 

常规清官术虽然可以解决这个问题，但是同时又增 

加了患者的费用和痛苦并且存在种种并发症的可 

能。我们在药物流产后应用安宫黄体酮口服治疗该 

症，取得了显著疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

作者介绍：温 琳(1956- )，女，副主任医师， 

主要研究方向：药物流产内分泌激素辅助治疗。 

1．1 资 料 

2005年 1月 ～2005年 7月，取在我院及重庆医科大学 

附属第二医院妇产科门诊行药流的患者 120名，年龄 l7～ 

35岁，平均年龄 24岁，要求孕周≤49天 ，无带器妊娠，近 3 

月无流产史 ，服米索前列醇后8h内孕囊完整排出，无生殖道 

器质性病变及血液系统疾病。随机分为 3组：观察组 36例、 

清官组 47例、对照组37例，所有病例经随访无妊娠滋养细 

胞疾病发生。 

1．2 方 法 

观察组在孕囊排出后立即口服安宫黄体酮 10mg，每 日1 

次和诺氟沙星胶囊 0．2g，每日3次，连服 5天；清官组在孕囊 

排出后立即给予清官术，然后 口服诺氟沙星胶囊 0．2只，每 日3 

次，连服 5天；对照组仅给予口服诺氟沙星胶囊 0．2g，每 日3 

次，共服5天。所有患者于流产后 1周门诊复查，而后电话随 
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访，了解阴道出血情况。 

l-3 观 察指标 

对 3组患者阴道出血时间和阴道出血量进行比较分析， 

出血时间采用 7天为一阶段 ，出血量以本人正常月经量为标 

准加以判断，分为少于月经量、相当于月经量、多于月经量。 

1．4 统 计方法 

采用 SPSS1 1．0进行统计分析，计数资料采用 x 检验 

2 结 果 

2．1 阴道 出血持续时间比较 

表 l 阴道出血持续时间比较 

与对照组构成比有显著性差异 x 2=-29．56，P<O．05 

将后两列合并后，观察组和清官组间有显著性差异 x 2=_50．4O，P<O．05 

对表 1进行组间比较发现，清官治疗组出血持 

续时间最短，观察组次之 ，对照组出血持续时间最 

长。观察组与和对照组之间存在显著性差异。由于 

清官组无出血时间持续 14天以上病例 ，故在和观 

察组比较时将后两列合并，以出血时间≤7天和>7 

天进行统计分析，结果存在显著性差异。清官组患 

者阴道出血多在 1周之内消失 ；观察组患者多在 

7一l0天内出血停止，平均时间较清官组略为延长； 

对照组出血时间基本在 12天以上 ，多数超过 14 

天。 

表 2 阴道出血量(相对于月经量 )的比较 

2．2 阴道 出血量的比较 

从表 2可以看出，3组患者阴道出血量由清官 

组、观察组、对照组依次减少 ，观察组与和对照组组 

间比较存在显著性差异。清官组无阴道出血量多病 

例，与观察组比较时合并后两列，对 比两组中出血 

量少于月经量病例和相当或多于月经量病例，结果 

存在显著性差异。观察组患者阴道出血主要发生在 

停药后 2～3天，观察组和对照组患者单位时间内出 

血量差别并不明显，但观察组平均出血时间较对照 

组短，因此在总量上比对照组明显出血少。 

3 讨 论 

3．1 药物流产后阴道出血的原因 

药物流产广泛应用于Ii$床，为女性中止早期妊 

娠提供了一个新的选择，大大降低了人工流产的痛 

苦和并发症的发生，减小了人工中止早孕对女性生 

殖系统的损伤以及孕妇尤其是低龄孕妇对终止妊 

娠的恐惧感。但药物流产后最常见的并发症阴道流 

血时间过长(多数≥14天)、血量过多，是导致药物 

流产后患者需要住院治疗或侵入性治疗，即清宫术 

的首要因素囝。相对长时间的出血给患者的工作、生 

活带来诸多不便，并且显著增加了生殖道感染的机 

会 ，诱发急性或慢性盆腔炎，甚至造成异位妊娠和 

不孕症。为解决这个问题，近年来有学者建议药流 

后进行清官术，可以将蜕膜组织一次性清除，这样 

固然可以减少阴道出血的量和持续时间，但可能会 

造成类似人工流产术的种种并发症和严重后果。因 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报 2007年第32卷第8期 (Joumal of Chongqing Medical UnivemRy 21)@7．Vo1．32 No．8) 一 879 一  

此如何用保守治疗的方法减少药物流产后阴道出 

血的量和时间，是长期以来困扰广大临床妇科医师 

的一个问题。有人利用具有活血祛瘀 、止血生肌等 

功效的中药制剂【31，但疗效不确切；还有运用雌孕激 

素序贯疗法模拟人工周期促进子宫内膜修复来治 

疗，但是由于过程较为复杂，患者依从性较差。 

药物流产患者在服用米非司酮时，子宫蜕膜孕 

激素受体被米非司酮竞争性结合 ，消耗怠尽，这也 

正是米非司酮联合米索前列醇终止早孕的主要机 

理。孕囊排出后虽然体内米非司酮逐渐代谢 ，但滋 

养细胞的消失导致血浆内人绒毛膜促性腺激素 

(nCG)下降，妊娠黄体逐渐萎缩，患者体内雌孕激 

素水平进行性降低，于是蜕膜组织出现无序性的、 

渐进性的坏死，脱落，表现为药物流产后阴道出血。 

由于用药早期在米非司酮的作用下蜕膜已经发生 

衰退、萎缩 ，所以只要妊娠产物完全排出，此时的阴 

道出血就表现为“量少而时长”，即淋漓不尽。同时， 

长时间的蜕膜坏死和阴道出血又会引起子宫内膜 

局部炎症细胞浸润，释放多种抗凝血因子，对增加 

出血的量和时间起到促进作用，成为一种恶性循环 

，问题的根源就在于蜕膜组织的渐进性脱落。宋朝 

晖等I51研究了 490例药物流产患者，发现在药物流 

产后加服米非司酮与米索前列醇可以减少阴道出 

血量和时问，也说明了残留蜕膜组织坏死剥脱的方 

式是影响阴道出血的重要因素。 

3．2 安宫黄体酮治疗药物流产后阴道出血的机理 

在本研究中我们运用小剂量孕激素口服治疗 

药物流产后阴道出血取得了一定成效 ，虽然相比较 

清官术治疗而言存在疗效上的不足，但是毕竟保持 

了药物流产的无创性特点，在阴道出血的量和时间 

上与对照组之间比较，有较大的优势，并且用药过 

程简单、方便，治疗时间短，患者容易接受。 

在药物流产后，给予小剂量安宫黄体酮口服可 

以将体内孕激素维持在一个相对稳定的水平，抑制 

蜕膜组织的坏死剥脱。此后突然停药会出现孕激素 

水平的陡然降低，使官腔内蜕膜突然失去孕激素支 

持而整体性同时剥脱 ，类似于功血治疗中的“药物 

性刮宫”，用保守治疗的方法达到了清官治疗的目 

的，这也正是为什么观察组患者的阴道出血主要发 

生在停药以后的 2～3天内。因为子宫蜕膜已经受到 

了米非司酮的干扰，所以这个时间较一般的孕激素 

撤退性出血明显缩短[61。同时因为前期米非司酮的 

影响，蜕膜组织已经变薄、萎缩 ，此时的剥脱性出血 

量一般不会超过月经血量。 

根据观察结果 ，单纯从减少阴道出血的角度来 

讲，清宫治疗的效果是最好的同。因此在本研究中我 

们利用清宫治疗的疗效作为标准来衡量观察组方 

法的有效性。可以看到，虽然口服安宫黄体酮可以 

有效的减少药物流产后阴道流血的量和时间，但是 

与清官术比较该方法仍然存在一定的不足。如何缩 

短用药周期 ，减少出血量和时间，进一步减少因为 

药物流产后阴道出血带给患者的不便和痛苦，将是 

下一步需要继续探讨的问题。 
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