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米非司酮配伍米索前列醇用于终止早孕，已广泛应用于临床，但药物流产后出血多、出血时间长是其主要药物不良反应。应用复宫止血汤治疗药物流产后出血，取得较好疗效，现报道如下。
1 资料与方法 

1.1 一般资料   

选择2008年1月至2009年1月在安徽省凤阳县计划生育服务站妇科就诊的妊娠妇女136例，年龄18～40岁，停经49d以内，月经周期规律，B超和妇科检查确诊为宫内妊娠。血常规检查、白带常规检查、肝肾功能检查无异常。无使用米非司酮和米索前列醇禁忌证。根据自愿的原则，随机分为观察组（n=71）、对照组（n=65）。两组在年龄、孕次、产次、停经天数、孕囊大小等，差异均无统计学意义（P＞0.05），见表 1。
表1  两组受试者一般情况比较
	组别
	年龄
	孕次
	产次
	停经天数
	孕囊直径（mm）

	观察组
	25.6±5.2
	1.5±1.4
	1.0±0.65
	41±6.3
	1.3±0.72

	对照组
	26.1±5.4
	2.1±0.9
	1.2±0.56
	42±5.8
	1.4±0.58


1.2  方法
两组对象均在第1天早晨08：00服米非司酮50mg间隔12h后再服25mg，第二天服药方法相同，第三天早晨8点空腹服米索前列醇600μg，服药6h后，如孕囊未排出，每隔4h加服米索前列醇600μg，总量不超过1800μg。待孕囊排出后，观察组服用复宫止血汤（川芎6g、桃仁10g、炙甘草10g、红花6g、黄芪30g、当归10g、三七5g（冲服）、茜草12g）1剂/d，水煎服，2次/d，连服7d；对照组服用左氧氟沙星200mg，2次/d，生化冲剂6g，2次/d，连用7d。离站前交待注意事项，观察记录出血量、出血时间，并于服药后7d、14d，及1个月转经后来站复诊，行B超和妇科检查，以了解阴道出血情况、孕囊排出情况、及月经恢复情况。
2  结 果
2.1 流产效果
   两组对象完全流产率均在93%以上，差异无显著性意义（P＞0.05），见表2。
表2  两组对象流产效果比较
	组别
	例数
	完全流产
	不完全流产

	
	
	n
	℅
	n
	%

	观察组
	71
	68
	95.8
	3
	4.2

	对照组
	65
	61
	93.8
	4
	6.2


2.2 出血时间
    阴道流血量与自身平时月经量相比，少于月经量为少量出血，等于月经量或稍多于月经量为中量出血，多于月经量2倍以上为多量出血。两组相比，差异有显著性意义（P＜0.05），见表3。
表3  两组出血情况比较
	组别
	例数
	少量
	中量
	多量

	
	
	n
	℅
	n
	℅
	n
	℅

	观察组
	71
	16
	22.5
	52
	73.2
	3
	4.3

	对照组
	65
	10
	15.4
	51
	78.4
	4
	6.2


2.3 出血时间
完全流产后，观察组出血时间短于对照组，不完全流产者子宫出血时间因清宫时间的差异有所不同  出血统计不包括不完全流产者。完全流产后，观察组出血时间（8.3±3.2）d，最短5d，最长12d。对照组出血时间（13.5±4.3）d，最短7d，最长20d，差异有显著性意义（P＜0.05）
3 讨 论
    药物流产后，长时间出血的原因主要是绒毛或蜕膜组织残留影响子宫收缩[1]，及子宫内膜创面不能如期修复，导致流产后出血时间延长[2]。中医认为，此为瘀血阻滞冲任、胞宫，从而使血不循经而妄行。根据中医“气为血之帅，气行则血行”的理论，拟定治血化瘀、解毒、益气养血为主要治法。方中桃仁、茜草功能治血化瘀，可促使蜕膜排出，又可止血散瘀，川芎辅血行气，红花与当归、黄芪、三七合用，活血止血，补血益气，促进子宫复旧，增强子宫收缩力，怀牛膝活血祛瘀，引诸药下行。现代药理证实，牛滕对离体家兔子宫不论已孕、未孕都能引起收缩，具有堕胎之功[3]。诸药合用，共奏祛瘀、解毒、养血益气之功，可促使残留蜕膜排出，又具有抗炎作用。故复宫止血汤用于药物流产，提高了完全流产率，子宫出血量和出血时间明显减少，值得临床应用。
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