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药物流产所致子宫出血原因的探讨和防治

T h e t r e a t m e n t a n d a P P r o a e h t o t h e e a u s e o f t h e u t e r i n e h a e m o r r h a g e i n
-

d u e e d b y t h e m e d i e a l a b o r t i o n

俞炽 阳 蔡春华 (第三军 医大学附属百南 医院妇产科 ) 重 庆
,

6 3 0 0 3 8

选择息隐配伍米索前列醇药物流产是 目前终止早

孕的主要方法之一
,

具有 口 服简便
、

作用快
、

副作用轻

微
、

疗效满意等优点
,

避 免了手术损伤和并发症
。

但药

物流产后子宫内血量多和出血时间过长是其最大的缺

点 〔’ 〕 。

本文通过 150 例药物流产后子宫出血异常的患者

B 超和激素测定
,

探讨了药物流产后子宫出血的原因
,

为临床治疗提供参考依据
。

时间过长的患者同时抽取 静脉血 测定血中雌
、

孕激素水平
,

并

与正 常药流 妇女激素水平对照
。

所 得 数据应 用统计学方法

处理
。

结果

孕龄与子宫 出血的关系 ( 见表 l)

表 l 孕龄与子宫出血的关系

子宫出血量过多 ( 4 6例 ) 子宫出血时间过 长 ( 1 0 4例 )

对象和方法
孕龄 ( d )

例数 百分率 % 例数 百分率 %

3 6~ 4 5

1
.

1 对象

选择健康早孕妇女
,

停经天数在 36 ~ 56 d 内
,

年龄不 限
,

无

服药禁忌症及心
、

肝
、

肾等疾病
。

1
.

2 服 药方法

应用 3 日服药法
。

即
:

息隐
,

每 日 2次
,

上午 l 。点 2片
;
晚上 22

点 1片
,

连服 Z d
。

第 3天
,

一次顿服米索前列 醇 3片
。

服药前后均

空腹 Z h
。

1
.

3 子宫出血患者的诊断标准

服药 1周后
,

子宫出血量仍超过 月经量者为子宫出血量过

多
;
服药 2周后

,

子宫出血仍不干净者为子宫出血时间过长
。

1
,

4 随访 要求

所有药流妇女在胚囊排出子宫后的当 日或次 日
,

常规进行

B 超检查
,

一周后 再次复查
,

观察宫内膜 及卵巢情况
。

子宫 出血

4 6 ~ 5 6

4
.

0 0 `

2 6
.

6 7`

3 4

7 0

2 2
.

6 6拭

4 6
.

6 7汉

▲
:

两 组率比较 尸 < 0
.

01
;
策

:

两 组 率比较 尸 < 0
.

05

从表 1中可以看出当孕龄超过 45 d 以后
,

发生子宫出血量

过多和出血时间过长的比例明显高于孕龄小于 45 d 的妇女
。

2
.

2 子 宫 出血与药流后宫内膜厚度的 关系 ( 见表 2)

表2 子宫出血与宫内膜厚度的关系

子宫出血 t 过 多 ( 46 例 》 子 宫出血时间过 长 ( 1 0 4例 )

B 超 结果
例数 例数

宫 内膜 。
.

5 ~ 1
.

s c m

宫 内膜 < 。
.

s cn
l

百分率 %

2 5
.

3 3山

5
.

3 3今 ::

百分率 %

4 1
.

3 4 炭

2 8
.

0 0 减

▲
:

两 组率比较 尸 < 0
.

01
;
狱

:

两组率比较 尸 < 0
.

05
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表 2表明药流后子宫内膜厚度大于 。
.

5C
m 时

,

子宫出血量

过多患者的发生率显著高于宫内膜厚度小于 0
.

5
。
m 的妇女

.

两

组患者子宫出血时间过长均显著高于子宫出血量过多患者
。

2
.

3 子宫出血与雌
、

孕激素的关来 (见表3)

表 3 子宫出血与雌
、

孕激紊的关系

子宫出血 t 过多
徽 众

—
. ~ 1 2 ( 于 土 , )

子宫出血时间过长 正常药战妇女

” ~ 1 2 ( 于 士 , ) ” ~ 10 ( 万 土 , )

雌徽众 ( E : ) ( n `儿 )

孕徽索 ( P ) (
n , 0 1 /L )

4 1 5
。

4 5士 7 8
.

6 4 3 1 0
.

1 2士 5 6
.

5 4 ` 4 8 9
.

3 2土 5 9
.

4 7`

19 8
.

3 7土 10 1
.

7 6 1 3 9
.

9 2土 7 3
.

1 4 2 1 8
.

2 4士 1 1 4
.

7 9

▲ :

两组 值比较 尸 < 0
.

0 5

表 3表明药流后子宫出血时间延长的患者血雌激素水平显

著低于正常药流者血雌激素水平
。

3 讨论

3
.

1 药物流产后 子宫 出血的原因

息隐具有与孕激素受体极强的亲和 力
,

导致蜕膜

和绒毛组织变性
、

坏死
,

阻 止胚胎发育
。

米索前列醇的

作用是促使子宫收缩
,

排出胚囊
,

终止妊娠 ` ’ 二。

药流后子宫出血受多方面因素的影响
,

如劳累
、

寒

冷等
,

出血量略多于月经量属正常情况
。

药流后子宫出

血量过多主要与蜕膜剥脱不全或储留于宫腔以及宫缩

不良有关
。

子宫出血时间过长则与子宫内膜修复不 良
、

非典型性子宫内膜炎有关
。

表 1结果说明当孕龄小于 45

d 的妇女药流时
,

发生子宫出血量过多的机率明显低

于孕龄大于 45 d 的妇女
,

在此时期内服药
,

基本 可以

避免药流所致的子宫大出血
,

减少并发症
,

尤其适合基

层医院或条件欠完善的单位
。

表 2结果表明当宫内膜厚

度超过 0
.

5 。 m 时
,

提示宫内可能具有较多的残 留蜕膜

组织
,

导致子宫出血量过多和出血时间过长的发生率

显著增加
,

如经过正规治疗仍没有明显疗效时
,

应及时

清宫
。

当宫内膜厚度小于 0
.

5 c m 或基本正常时
,

发生

子宫出血时间过长的原因主要与子宫 收缩不 良
、

炎症

及宫内膜增生不 良有关
。

表 3结果表明子宫出血时间延

长的患者体内雌激素水平显著降低
,

临床上应用小剂

量雌激素治疗的效果较好
。

此外
,

对长期子宫出血的患

者应注意滋养细胞疾病的发生
,

定期复查 H C G
。

3
.

Z B 超在药物流产中的作用

B 超除可以准确诊断妊娠
,

排除宫外孕外
,

通过测

量胚囊经线的长短来判断是否与停经月份相符
,

帮助

医师判断孕龄时间
,

以便向服药者详细交待注意事项

和复查时间
。

当胚囊排出后
,

通过测量宫内膜的厚度
,

指导临床的治疗
,

或保守治疗或清宫手术
。

有条件时还

可以 协助判断卵巢功能情况
。

B 超对于血
、

尿 H C G 不

能诊断的早孕合并子宫肌瘤或带宫内节育器受孕者具

有重要的诊断价值
。

3
.

3 药物流产后 子宫 出血的防治措施

药流后子宫出血的治疗贵在早期
。

当肉眼或 B 超

确认胚囊完整排出后
,

均应及时给予宫缩剂
、

抗生素和

止血剂药物
,

以达到促进宫缩
、

排出残 留蜕膜组织
、

止

血
、

消炎的 目的
。

一般经过 5 ~ 7 d 的治疗
,

多数药流妇

女阴道流血基本可以停止
。

若 1周后子宫出血量仍接近

于月经量
,

且没有减少趋势时
,

应及时使 用 B 超观察

宫内膜情况
,

发现宫内膜增厚
,

说明宫内仍有较多的蜕

膜组织
,

在加强抗生素和宫缩剂的前提下
,

可选用 3~ 5

副活血化癖的中草药 口服
,

如复方生化 汤 (当归 15 9
、

益母草 5 0 9
、

蝉蜕 1 5 9
、

桃仁一5 9
、

J ,!芍 1 5 9
、

甘草 6 9
、

泡

姜 15 9 )
。

若子宫 出血量很多或 2周后上述保守 治疗无

效
,

应及时清宫
,

防止继发 感染
、

贫血或晚期子宫大出

血
。

当 B 超提示宫内膜正常
,

而子宫出血时间仍延长

的患者
,

可给予小剂量雌激 素如 已烯 雌酚 0
.

25 ~ 0
.

5

m g 口服
,

每 日 l次
,

共 1 5一 Z o d
。

雌激 素可以帮助宫内

膜增生
,

修复创面
,

直至停药后下次月经来 潮
。
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