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雌孕激素联用对改善药物流产后阴道出血的临床效果 

张雪凤 

（德兴市人民医院妇产科） 

【摘  要】目的：寻找理想的药物流产后阴道出血治疗方案，分析雌孕激素联合应用的效果。方法：2023年1月-2024年5月，择取

病例100例，均发生药物流产后阴道出血，有2组，常规治疗50例是一组，称常规组；常规治疗+雌孕激素（优思明）联

合治疗50例是一组，称联合组。结果：对比治疗有效率、雌二醇、孕酮、子宫内膜厚度，是联合组优于常规组（P＜0.05）；

对比不良反应率，是联合组、常规组相当（P＞0.05）。结论：对于发生药物流产后阴道出血患者，应在常规治疗基础上

联合应用优思明治疗，方能获得理想效果，还可改善性激素及子宫内膜厚度。 
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Combination of estrogen progesterone to improve the clinical effect of vaginal bleeding after medical abortion 

Zhang Xuefeng 

（Dexing People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To find an ideal treatment plan for vaginal bleeding after medical abortion and analyze the effect of estrogen 

combination. Methods：From January 2023 to May 2024，100 cases were selected，all had vaginal bleeding after medical 

abortion. In 2 groups，50 cases of conventional treatment were the conventional group；50 cases of conventional therapy plus 

estrogen（estrogen）were the combination group. Results：The comparative treatment response rate，estradiol，progesterone and 

endometrial thickness were superior to the combined group and the conventional group（P <0.05）；the comparative adverse 

reaction rate was comparable to the combined group and the conventional group（P> 0.05）. Conclusion：For patients with 

vaginal bleeding after medical abortion，it should be combined on the basis of conventional treatment to obtain ideal results and 

improve sex hormones and endometrium thickness. 
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药物流产是帮助女性终止意外妊娠的常用方法，多通过

米索前列醇与米非司酮联合作用[1]。怀孕早期通过药物可实

现人工流产，无需进行手术操作[2]。米非司酮、米索前列醇

联合应用，可迅速让宫颈组织软化、令子宫蜕膜变性坏死，

促进子宫兴奋并让子宫收缩，加快胚胎组织的排出速度[3]。

药物流产固然可获得较好效果，但部分患者会发生不同程度

阴道出血症状，诱发不完全流产表现，不仅影响患者身体健

康，还会降低生活质量，影响预后改善[4]。所以，在确诊药

物流产后阴道出血后，需尽早提供有效治疗，帮助患者完全

流产，实现止血，改善患者病情。以往多在确诊药物流产后

阴道出血后，实施常规治疗，可改善性激素，减少出血量，

改善预后[5]。但常规治疗所用药物并不能显著改善阴道出血

症状，反而会因为长期用药影响身心健康，故在用药基础上

可联合应用雌孕激素（如优思明），可获得显著效果[6]。文章

以发生药物流产后阴道出血的妇女为对象，对优思明联合治

疗的作用展开全面分析，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2024 年 5 月，一共有药物流产后阴道出血

患者 100 例参与研究。对年龄信息展开统计，最小 20 岁、

最大 37 岁，得出平均数值（28.79±2.41）岁；对停经时间

展开分析，最短 35 d、最长 69 d，得出平均数值（52.39±

5.41）d。纳入标准：（1）在医院进行药物流产，有米索前

列醇、米非司酮应用指征；（2）知晓药物流产方法与疗程，

自愿参与本次研究；（3）超声显示宫内妊娠，妊娠孕囊的直

径≤3cm；（4）入院时有阴道出血淋漓不断或是阴道出血量

异常增多表现；（5）流产年龄＜40 岁。排除标准：（1）伴

盆腔炎症病变、生殖道炎症病变；（2）伴妇科肿瘤病变；（3）

伴凝血功能障碍、血小板减少；（4）伴肺脏、肝脏、肾脏等

脏器功能障碍；（5）检出异位妊娠。 

1.2 方法 

常规组：确诊药物流产后阴道出血后实施常规对症治

疗，米非司酮口服，在空腹状态下服药，一次服用 25mg，

间隔 12h 后再次服药，持续服药 3d；第四天更改药物，提

供米索前列醇口服，一次服用 0.6mg，一天服用 1 次；流产

后每日服用生化汤，处方由当归 10g、川芎 10g、大血藤 15g、
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益母草 10g、丹参 10g、牡丹皮 10g、败酱草 10g、甘草 3g

构成，煎煮后采集 200ml 药汁，一天一剂药，早晚温服，持

续服用 4 周。在用药后密切观察，明确胚囊排出情况，基于

实际情况进行止血治疗、抗感染治疗等。 

联合组：确诊药物流产后阴道出血后实施常规对症治疗

与优思明联合治疗，常规对症治疗同常规组，优思明联合用

药方案如下，在胚囊排出当天，提供优思明口服，一次服用

1 片，一天用药 1 次，持续用药 3 周后停药 1 周，4 周是一

个治疗周期，持续进行 2 个治疗周期的治疗。 

1.3 观察指标 

治疗有效率：基于用药后患者的阴道出血变化、月经周

期是否恢复正常、血尿 HCG 检查结果是否正常拟定判定标

准[7]，用药 2 周内出血消失、均恢复正常是显效，用药 3 周

出血消失、均恢复正常是有效，用药 3 周后并未达到正常标

准是无效。 

疾病指标水平：有两项性激素指标，是雌二醇与孕酮，

抽取空腹静脉血样检测指标数值；有一项子宫内膜厚度，通

过彩色多普勒超声检测该项指标。 

不良反应率：头晕嗜睡、恶心呕吐、乳房胀痛。 

1.4 统计学方法 

此次研究所用统计学软件是 SPSS 26.0，若比较数值是 P

＜0.05，代表有意义。 

2·结果 

2.1 两组病例的临床治疗效果比较 

见表一。 

2.2 两组病例的疾病指标水平比较 

见表二。 

2.3 两组病例的不良反应率比较 

见表三。 

表 1  病例的临床治疗效果（n=50 例，n/％） 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 治疗有效率（％） 

联合组 32 17 1 98.00 

常规组 20 21 9 82.00 

 2x 值 - - - 6.573 

P 值 - - - 0.001 

表 2  病例的疾病指标水平（n=50 例， sx  ） 

雌二醇（pmol/L） 孕酮（ng/mL） 子宫内膜厚度（mm） 
组别 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 

联合组 320.41±21.56 764.32±30.57a 24.57±3.84 8.38±2.31a 5.82±1.12 10.08±1.36a 

常规组 322.15±21.80 596.10±30.14a 24.10±3.75 12.00±2.58a 5.51±1.05 8.21±1.17a 

t 值 0.965 6.784 0.932 6.091 0.908 6.234 

P 值 0.211 0.001 0.224 0.001 0.237 0.001 

注：与同组用药前比较，aP＜0.05。 

表 3  病例的不良反应率（n=50 例，n/％） 

组别 头晕嗜睡（n） 恶心呕吐（n） 乳房胀痛（n） 不良反应率（％） 

联合组 2 1 1 8.00 

常规组 1 1 1 6.00 

 2x 值 - - - 0.812 

P 值 - - - 0.256 

3·讨论 

药物流产是妇产科常用终止妊娠方法，米非司酮与米索

前列醇是常用药物[8]。通过药物让孕囊停止发育并排出子宫

腔，达到终止妊娠的目的[9]。药物流产现今在临床广泛应用，

完全流产率高达 93.3％，疗效确切，安全性较高[10]。但有部

分妇女会发生药物流产后阴道出血，指药物终止妊娠后，受

流产不全、子宫收缩乏力、绒毛蜕膜残留、继发宫内感染等

多种现象，促使子宫异常出血，且患者的出血量较大，出血

持续时间较长[11]。该病发生后需及时干预，若长期处于疾病

状态，会诱发贫血与盆腔炎等多种并发症[12]。正常情况下，

妇女采用药物流产后，大概 1 周便会停止出血，但受患者体

质以及精神因素等影响，部分患者会出现出血时间较长等不

良现象，病情严重者还会发生失血性休克与死亡等多种不良
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事件[13]。药物流产后阴道出血的发生，不仅影响患者身心健

康，还会限制药物流产的应用。如何有效治疗药物流产后阴

道出血，是临床重点研究问题。以往多实施常规治疗，虽然

可发挥一定作用，但止血时间较长，止血效果难以保证。优

思明是临床常用避孕药物，不仅具有强大的避孕作用，而且

可发挥理想止血作用，促进子宫内膜修复，有效预防宫腔粘

连，还可调整宫腔黏液性状，减少患者的月经含量，加快患

者的月经周期恢复速度[14]。优思明属于屈螺酮、炔雌醇混合

构成的复合制剂，可有效结合孕激素受体与雄激素受体，补

充女性正常生理周期所需雌孕激素，加快腺体增生速度、子

宫内膜相关组织的增殖速度，促进正常月经周期恢复[15]。 

综上可知，药物流产后阴道出血发生后尽早采用雌孕激

素联合治疗，可提高治疗效果，改善性激素和子宫内膜厚度，

还可保证治疗安全性，应用价值显著，适合推广普及。 
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