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补血益母丸联合宫安康对人工流产术后子宫功能恢复的疗

效研究
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摘　要：目的 为了探讨对人工流产术后患者术中放置宫腔用交联透明质酸钠凝胶（商品名：宫安康）联和口服补血益母丸

对子宫功能恢复的疗效研究。方法 选取赣州市人民医院妇科门诊 2022 年 1 月至 2023 年 6 月收治的人工流产术患者，按不

同的治疗方式随机分为 4 组，每组 150 人，A 组为对照组（术后常规抗生素治疗）、B 组为补血益母丸组（术后口服补血

益母丸）、C 组为宫安康组（术中宫腔放置宫安康）、D 组为联合组（宫安康联和补血益母丸），分析 4 组患者术后月经

恢复情况，包括术后阴道流血量、流血时间、月经复潮时间以及术后腹痛程度的情况。结果 治疗后，A 组的月经恢复情况

包括术后阴道流血量、阴道流血时间、月经复潮时间均明显高于 B、C、D 组（P<0.05），同时 D 组的月经恢复情况低于

B 和 C 组（P<0.05）；术后当天，4 组之间的 VAS 疼痛评分无差异；术后 1 周，疼痛评分明显低于术后当天，同时 BCD

三组的评分均比 A 组低（P<0.05），并且 D 组比 BC 组的评分降低（P<0.05）。结论 人工流产术后联合运用宫安康和补血

益母丸能够有效缩短阴道流血时间，减少阴道流血量，快速恢复月经，减轻腹痛症状，建立正常的月经周期，有效提高临

床疗效，值得临床推广应用。
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人工流产术（简称人流术）作为应用最为广泛的早期

妊娠终止方法，其手术率越来越高，据统计 [1]，每年人工流

产总数近千万，群体年轻化。人流术的危害及并发症不仅包

括出血、腹痛、人流综合征、感染等，更甚导致不孕及妊娠

结局不佳等 [2]，直接影响患者的生育能力 [3]。为此，本研究

旨在探讨对人工流产患者联合使用补血益母丸和宫安康在

促进人工流产术后子宫功能恢复的疗效研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 资料来源

选择我院 2022 年 1 月至 2023 年 6 月期间妇科门诊收治

的人工流产术终止妊娠的 600 例女性，根据不同的治疗方式

随机分为 4 组，每组 150 人，A 组为对照组、B 组为补血益

母丸组、C 组为宫安康组、D 组为联合组。4 组患者的年龄、

孕次、产次及妊娠时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞ 0.05），

具有可比性，见表１。本研究经过赣州市人民医院伦理委员

会审查通过。

表 1   4 组患者的数据对比 （± s）

组别 例数 年龄（岁） 孕次（次） 产次（次） 妊娠时间（d）

A 组 150 26.3±5.1 3.1±1.9 1.1±0.7 50.8±3.1

B 组 150 25.6±3.5 3.4±1.7 1.5±0.5 52.3±2.5

C 组 150 27.3±4.7 3.5±1.2 1.3±0.6 48±5.2

D 组 150 28.9±5.3 3.2±1.6 1.2±0.8 49±6.9

t 值 0.998 1.535 1.709 0.756

P 值 0.314 0.140 0.115 0.565

1.1.2 纳入标准

①孕周 < 10 周；②年龄 18 ～ 45 岁；③宫内妊娠者；

④无手术禁忌证；⑤所有患者签署手术同意书。

1.1.3 排除标准

①合并恶性肿瘤等全身性系统疾病者；②生殖道炎症

及全身感染性疾病急性期；③对麻醉药物过敏者；④有严重

精神疾病史；

1.2 方法 

根据不同的治疗方式随机分为 ABCD 组，每组各 150 人。
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A 组为对照组即术后予常规预防感染治疗及常规护理；

B 组为补血益母丸组：在对照组的基础上术后口服补血

益母丸（株洲千金药业，国药准字 Z20090602，12 g/ 袋，1

袋 / 次，BID，连续口服 15 天）；

C 组为宫安康组：在对照组的基础上术中将宫腔用交联

透明质酸钠凝胶（商品名：宫安康，常州百瑞吉生物医药有

限公司，国械注准 2015364154，规格：3ml/ 支）注入宫腔内； 

D 组为联合组：即在对照组的基础上术中放置宫安康联

和术后口服补血益母丸。所有患者术前均行血常规、凝血功

能、肝肾功能、乙肝、输血前三项、心电检查，排除手术禁

忌症，参照《妇产科学》第 10 版所述负压吸引术步骤，手

术均由同一组医师施行。

1.3 观察指标 

1. 月经恢复情况：观察 4 组患者的阴道流血量、流血

时间、术后月经复潮时间。

2. 腹痛 VAS 评分：比较 4 组患者术后当天及术后 1 周

腹痛程度疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分。

1.4 统计学分析 

数据均采用 SPSS23.0 统计学软件分析处理，计数资料

采用率（%）（用 [n(%)] 表示）表示，行检验，计量资料用

均数 ± 标准差（±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 4 组患者术后月经恢复情况分析

BCD 三组比 A 组的阴道流血量、流血时间和术后月经

复潮时间明显缩短，差异均有统计学意义（P<0.05），同时

D 组比 B 和 C 组的阴道流血量、流血时间和术后月经复潮

时间明显减少，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  4 组患者术后月经情况比较（± s）

组别 例数 阴道流血时间 (d) 阴道流血量 (ml) 月经复潮时间 (d)

A 组 150 7.32±1.2 60.32±10.5 40.67±3.71

B 组 150 4.58±2.14* 42.37±6.51* 33.78±4.53*

C 组 150 5.21±1.13* 53.45±7.23* 34.18±3.53*

D 组 150 3.64±1.21*#& 39.23±8.22*#& 27.58±6.32*#&

注：* P<0.05 BCD 组与 A 组的比较； # P<0.05  D 组与 B 组的比较   & P<0.05  
D 组与 C 组的比较（下同）

2.2 4 组患者术后当天及术后 1 周疼痛程度比较

术后当天，4 组 VAS 疼痛评分无差异；术后 1 周，BCD

三组的 VAS 评分均比 A 组低，差异有统计学意义（P<0.05），

D 组比 BC 组的 VAS 评分降低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

表3  4 组术后当天及术后1周疼痛程度VAS评分比较 （±s，分）

组别 A 组 B 组 C 组 D 组

例数 150 150 150  150

术后当天 5.69±0.63 5.12±1.12 5.32±1.09 5.12±0.36

术后一周 4.08±0.51 3.34±1.56* 3.23±1.37* 3.01±0.23*#&

3 讨论

人工流产是最常见的早期终止妊娠方式，每一次的宫

腔操作对患者的子宫会有不同程度的损伤 [4]。中医学认为，

人工流产犹如强取未熟之粟，导致气血亏虚，新血不生，从

而出现出血、腹痛、月经量少甚则闭经等病症 [5]。

宫安康含有的透明质酸的分解的产物具有保护组织，

减少创面结痂和瘢痕形成和控制炎症反应 [6]，同时具有良好

的组织相容性和高黏稠度，可稳定地停留于宫腔内 [7]，并且

具有良好生物相容性和安全性。补血益母丸作为一种纯天然

植物制剂，由当归、黄芪、阿胶、陈皮、益母草五味药物组成，

全方具有补血活血、滋阴调经的功效 [8]。

本研究表 2 结果显示，BCD 三组比 A 组的阴道流血量

明显减少，阴道流血时间和术后月经复潮时间明显缩短，说

明人流术后运用补血益母丸或者宫安康能够有效促进子宫

恢复，同时 D 组比 B 和 C 组的阴道流血量、阴道流血时间

和术后月经复潮时间明显减少，进一步说明联合运用补血益

母丸和宫安康能够更加有效的促进人流术后子宫的恢复。研

究中表 3 证实术后当天，4 组的疼痛评分无差异，在术后一

周，BCD 三组比 A 组的疼痛明显减轻，并且 D 组比 BC 组

的疼痛也减轻，说明二者的联合运用能够显著使手术的腹痛

持续时间缩短，促进机体的机能恢复。

结合本研究结论，对人工流产术后患者联合使用宫安

康和中药补血益母丸，可以进一步缩短术后阴道流血时间、

阴道流血量，快速恢复月经复潮，减轻腹痛症状，有效促进

术后月经功能恢复，有效提高临床疗效，此临床运用在国内

尚未见报道，具有广泛的临床推广应用价值。
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