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［摘要］目的：观察长内膜方联合屈螺酮炔雌醇片治疗肾虚血瘀型复发性流产术后患者的临床疗效。方法：

选择 2018 年 1 月—2022 年 12 月在嘉善县中医医院行刮宫术的 82 例肾虚血瘀型复发性流产患者作为研究对象，

依据随机数字表法分为对照组 40例和观察组 42例。对照组应用屈螺酮炔雌醇片治疗，观察组应用长内膜方联

合屈螺酮炔雌醇片治疗。2 组均连续治疗 3 个疗程。观察并记录患者术后月经复潮时间、月经量、经期持续时

间。于治疗前和第 3个疗程结束，评定中医证候评分，测量子宫内膜厚度，检测子宫内膜血流动力学指标 ［子

宫动脉收缩期血流速度 （PSV） 与阻力指数 （RI）］ 及性激素指标 ［血清孕酮 （P）、促卵泡生成激素 （FSH）

和雌二醇 （E2）］。比较 2 组的临床疗效与不良反应发生率。结果：治疗后，2 组中医证候积分均较治疗前下

降，观察组中医证候积分低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。观察组术后复潮时间早于对照组，月

经量少于对照组，经期短于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2 组子宫内膜厚度均较治疗前增加，观

察组子宫内膜厚度值大于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2 组 PSV、RI 值均较治疗前降低，观察组

PSV、RI值均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2组 P、FSH、E2水平均较治疗前升高，观察组 P、

FSH、E2水平均高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。观察组总有效率 95.24% （40/42）、不良反应发

生率 4.76% （2/42），对照组总有效率 72.50% （29/40）、不良反应发生率 22.50% （9/40），2 组总有效率、不良

反应发生率比较，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：采用长内膜方联合屈螺酮炔雌醇片治疗肾虚血瘀型

复发性流产术后患者疗效显著，不仅能缓解临床症状，促进术后月经恢复，还能加快子宫内膜生长，改善子宫

供血及调节性激素分泌，且安全性高。
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Clinical Study on Zhangneimo Prescription Combined with Drospirenone Ethinylestra⁃
diol Tablets for Recurrent Miscarriage Patients After Surgery
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Zhangneimo Prescription combined with Drospirenone 
Ethinylestradiol Tablets on patients with recurrent miscarriage of kidney deficiency and blood stasis type after surgery. 
Methods：A prospective study was conducted on 82 patients with recurrent miscarriage of kidney deficiency and blood 
stasis type who underwent dilation and curettage （D&C） in Jiashan Hospital of Traditional Chinese Medicine from 
January 2018 to December 2022. The patients were divided into the control group （40 cases） and the observation 
group （42 cases） by random number table method. The control group was treated with Drospirenone Ethinylestradiol 
Tablets，and the observation group was treated with Zhangneimo Prescription and Drospirenone Ethinylestradiol Tablets. 
After three courses of treatment， the recovery time，volume and duration of menstruation were observed and recorded 
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刮宫术是治疗复发性流产患者的常用方式，但

反复手术可造成子宫内膜损伤、出血、粘连，若未

及时干预，可诱发月经不调、盆腔疼痛，严重者可

出现不孕。屈螺酮炔雌醇片是临床常用的短效避孕

药，可促进刮宫术后子宫修复和功能改善，但有临

床研究发现，长期应用屈螺酮炔雌醇片，部分患者

会出现不良反应，如乳房胀痛、恶心、呕吐等。复

发性流产归属中医学滑胎范畴，肾虚血瘀证是临床

常见证型，治疗上应以补肾活血、调固冲任为主要

治法。寿胎丸出自 《医学衷中参西录》，方由菟丝

子、桑寄生、续断、阿胶组成，有补肾、安胎、固

冲任之效，适用于因肾虚、冲任失调等因素导致的

习惯性流产、胎动不安、胎萎不长等。笔者针对肾

虚血瘀证的主要病机，在寿胎丸的基础上化裁出长

内膜方，临床实践证实该方对子宫内膜修复有明显

的促进作用。考虑到中西医结合疗法应可提升治疗

效果，并减少西药的不良反应，本研究应用前瞻性

研究方法，观察、对比单纯使用屈螺酮炔雌醇片治

疗与使用长内膜方加减联合屈螺酮炔雌醇片治疗肾

虚血瘀型复发性流产术后患者的效果。结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 连续发生自然流产 2次及 2次以上，

在妊娠 28周之前胎儿丢失，包括连续发生的生化妊

娠，并强调流产的连续性[1]。

1.2 辨证标准 参考《中医妇科学》 [2]和《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [3]中滑胎、小产、早期先

兆流产等相关内容，并结合嘉善县中医医院妇科临

床经验拟定肾虚血瘀型滑胎、屡孕屡堕辨证标准。

主症：屡孕屡堕（次数≥2次），腰酸膝软，头晕耳鸣，

手足心热；次症：足跟疼痛，两颊潮红，大便干，

after D&C. Before treatment and at the end of the third course of treatment， the traditional Chinese medicine（TCM） 
syndrome scores were assessed； the endometrial thickness was measured； the endometrial hemodynamic indexes 
[uterine arterial peak systolic velocity （PSV） and resistance index （RI）] and sex hormone indexes [serum 
progesterone （P）， follicle stimulating hormone （FSH） and estradiol （E2）] were detected. The clinical effects and 
incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results：After treatment， the TCM syndrome 
scores in both groups were decreased when compared with those before treatment， the TCM syndrome score in the 
observation group was lower than that in the control group，differentces being significant （P＜0.05）. The observation 
group had earlier postoperative menstruation recovery time than the control group， less menstrual volume，and shorter 
menstrual duration than the control group，differences being significant （P＜0.05）. The endometrial thickness in both 
groups were respectively increased when compared with those before treatment， and the endometrial thickness in the 
observation group was thicker than that in the control group，differences being significant （P＜0.05）. The PSV and RI 
levels in both groups were decreased when compared with those before treatment， and the PSV and RI levels in the 
observation group were lower than those in the control group，differences being significant （P＜0.05）. The levels of P，
FSH，and E2 in both groups were increased when compared with those before treatment （P＜0.05），and the levels of P，
FSH，and E2 in the observation group were higher than those in the control group，differences being significant （P＜

0.05）. The total effective rate was 95.24% （40/42） and the incidence of adverse reactions was 4.76% （2/42） in the 
observation group， and the total effective rate was 72.50% （29/40） and the incidence of adverse reactions was 
22.50% （9/40） in the control group. There were statistically significant difference in the total effective rate and incidence 
of adverse reactions between the two groups （P＜0.05）. Conclusion： The application of Zhangneimo Prescription 
combined with Drospirenone Ethinylestradiol Tablets has a significant therapeutic effect on patients with recurrent 
miscarriage of kidney deficiency and blood stasis type after surgery，which can not only alleviate clinical symptoms，
promote postoperative menstrual recovery，but also accelerate endometrial growth， improve uterine blood supply and 
regulate the secretion of sex hormones，and show great safety.

Keywords： Recurrent miscarriage； Dilation and curettage； Kidney deficiency and blood stasis syndrome；
Zhangneimo Prescription；Drospirenone Ethinylestradiol Tablets；Hemodynamics；Sex hormones
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尿少，舌质紫暗或有瘀斑，脉弦滑或涩。

1.3 纳入标准 年龄 20～40 岁；符合上述诊断标

准；术前辨证属肾虚血瘀证；妊娠 6周以上；宫内胚

胎停止发育；自愿终止妊娠；无生殖道畸形；依从

性好；患者及家属均同意参与本研究，并签署知情

同意书。

1.4 排除标准 既往有月经紊乱史；合并出血性疾

病、子宫肿瘤；对本研究所用药物过敏；合并全身

感染性疾病、内分泌疾病等；有急性生殖道及盆腔

炎症，阴道感染；合并严重的肝、肾功能障碍；宫

内节育器妊娠或异位妊娠；临床资料不完整。

1.5 剔除与脱落标准 中途自行退出试验；出现严

重不良反应；未按要求服药。

1.6 一般资料 选择 2018年 1月—2022年 12月在嘉

善县中医医院行刮宫术治疗的 82例肾虚血瘀型复发

性流产患者为研究对象，依据随机数字表法分为对

照组 40例和观察组 42例。研究期间无患者脱落和被

剔除。对照组年龄 20～40 岁，平均（31.25±4.62）岁；

孕周 6～8 周，平均（7.35±0.27）周；既往流产 3～
6 次，平均（4.13±0.40）次。观察组年龄 20～40 岁，

平均（31.50±4.38）岁；孕周 6～9 周，平均（7.50±
0.35）周；既往流产 2～5 次，平均（4.01±0.28）次。

2 组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究已经嘉善县中医医院医学伦理

委员会审批通过。

2 治疗方法

2.1 对照组 于刮宫术后首日开始服用屈螺酮炔雌

醇片（优思明，德国拜耳医药保健有限公司，国药准

字 J20171071，规格：每片含屈螺酮 3 mg、炔雌醇

0.03 mg），每天1片，于晚饭后温水送服，如果漏服，

次日凌晨加服 1片，连续服用 21 d后，停服 7 d，28 d
为 1个疗程。第 2个疗程从第 1个疗程结束后的次日

开始计算，连续服用 21 d 后，停服 7 d；第 3 个疗程

从第 2个疗程结束后的次日开始计算，连续服用 21 d
后，停服7 d。连续治疗3个疗程。

2.2 观察组 应用长内膜方联合屈螺酮炔雌醇片治

疗。于术后次日开始服用。处方：菟丝子、续断、

桑寄生、白芍各 15 g，桑椹、益母草、桃仁、红花、

香附、川芎、阿胶（烊化）、肉苁蓉、当归各 10 g，炙

甘草 6 g。随症加减：不欲饮食、便秘或腹胀者，加

熟大黄、焦神曲、焦麦芽各 10 g，焦山楂 12 g；乏力

神倦者，加太子参、白术各 15 g；乳房胀痛者，加柴

胡 9 g，郁金 10 g；经量少，有血块者，加桃仁、红

花各 10 g。每天 1 剂，水煎煮，分早晚温服。连服

14 d，经期停服，月经干净后第 3天开始进入下一个

疗程，再次连服 14 d。中药连续服用 3个疗程。屈螺

酮炔雌醇片服用方法同对照组。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。将主症腰酸膝软、

头晕耳鸣、手足心热按无、轻、中、重 4个等级分别

计 0、1、2、3 分，将次症足跟疼痛、两颊潮红及大

便干、尿少按无、有分别计 0、1分，将各项主症评

分和次症评分相加得中医证候积分，分值 0～13 分，

分值越高，表示证候越严重。②术后月经恢复情况。

观察、记录、统计患者术后的复潮时间、月经量、

经期持续时间。月经量统计方法：卫生巾用之前称

重，用后再称重，记录重量差，即吸收血液量。由

患者自行称重并记录。③子宫内膜厚度。分别于治

疗前与第 3个疗程结束，月经干净 3 d后，应用超声

阴道诊断仪（ProSound SSD-3500，日本）观察子宫内

膜形态和厚度。④子宫内膜血流动力学指标。于治

疗前、第 3 个疗程结束，应用彩色多普勒超声诊断

仪（飞利浦 EPI Q7 型，荷兰）检测子宫内膜血流动力

学指标，包括子宫动脉收缩期血流速度（PSV）与阻力

指数（RI）。⑤性激素指标。于治疗前、第 3个疗程结

束，月经干净 3 d 后，抽取患者清晨空腹状态下的

肘静脉血约 5 mL，用离心机（L-420，湖南湘仪离心

机仪器有限公司）以离心半径 15 cm、离心速度

2 500 r/min、离心 10 min分离血清，应用免疫发光仪

器检测血清孕酮（P）、促卵泡生成激素（FSH）和雌二

醇（E2）水平。⑥用药安全性。统计患者治疗期间不良反

应的发生情况，如乏力、乳房胀痛、胃肠道不适、头

痛、盆腔疼痛等，并计算、比较2组的不良反应发生率。

3.2 统计学方法 运用 SPSS21.0统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。

计数资料以百分比（%）表示，组间比较使用 Fisher精
确检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：各项症状消失或基本消失，

中医证候积分减少率≥90%；显效：各项症状减轻，

30%≤中医证候积分减少率＜90%；无效：各项症状
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无变化或加重，中医证候积分减少率＜30%。中医

证候积分减少率=（治疗前中医证候积分-治疗后中

医证候积分）/治疗前中医证候积分×100%。完成 3个

疗程后评价临床疗效。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率 95.24%，高于对照组（72.50%），差异有统计

学意义（P=0.012＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

40
42

痊愈

20（50.00）
23（54.76）

显效

9（22.50）
17（40.48）

无效

11（27.50）
 2（4.76）

总有效

29（72.50）
40（95.24）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。 治疗后， 2 组中医证候积分均较治疗前

下 降（P＜0.05）。观察组中医证候积分低于对照

组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）   分

组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
42

治疗前

10.26 ± 1.22
10.09 ± 1.34

0.514
0.609

治疗后

8.14 ± 0.92①

5.33 ± 0.67①

13.523       
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2组术后月经恢复情况比较 见表 3。观察组术

后复潮时间早于对照组，月经量少于对照组，经期

短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组术后月经恢复情况比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
42

复潮时间（d）
39.35 ± 3.20
26.34 ± 3.11

18.670   
＜0.001

月经量（mL）
89.50 ± 3.36
58.82 ± 3.07

29.118
＜0.001  

经期（d）
9.38 ± 1.26
5.33 ± 0.89

16.876  
＜0.001

4.5 2组治疗前后子宫内膜厚度比较 见表 4。治疗

前，2 组子宫内膜厚度值比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组子宫内膜厚度均较治疗

前增加（P＜0.05）。观察组子宫内膜厚度值大于对照

组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后子宫内膜厚度比较（x ± s）  mm
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
42

治疗前

4.34 ± 0.50
4.27 ± 0.61

0.567
0.573

治疗后

6.12 ± 1.13①

7.32 ± 1.23①

4.594   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.6 2组治疗前后 PSV、RI值比较 见表 5。治疗

前，2组PSV、RI值比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后， 2 组 PSV、 RI 值均较治疗前降

低（P＜0.05）。 观 察 组 PSV、 RI 值 均 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后PSV、RI值比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
42

PSV（cm/s）
治疗前

12.39 ± 1.26
11.76 ± 1.21

治疗后

10.17 ± 1.30①

8.20 ± 1.03①

7.581     
＜0.001

RI
治疗前

0.69 ± 0.19
0.72 ± 0.22

治疗后

0.56 ± 0.13①

0.48 ± 0.12①

2.897
0.005

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.7 2 组治疗前后性激素水平比较 见表 6。治疗

前，2 组 P、FSH、E2水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 P、FSH、E2水平均较治

疗前升高（P＜0.05）。观察组P、FSH、E2水平均高于

对照组（P＜0.05）。

4.8 2组不良反应发生率比较 见表 7。在治疗周期

内，观察组不良反应发生率为 4.76%，对照组不良反

应发生率为 22.50%，2 组比较，差异有统计学意

义（P=0.042＜0.05）。

表6 2组治疗前后性激素水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
42

P（ng/mL）
治疗前

12.28 ± 1.10
11.96 ± 1.19

1.263
0.210

治疗后

13.19 ± 1.21①

14.29 ± 1.25①

4.046     
＜0.001

FSH（U/L）
治疗前

9.07 ± 0.25
9.12 ± 0.19

1.023
0.310

治疗后

9.32 ± 0.20①

9.52 ± 0.30①

3.534     
＜0.001

E2（U/L）
治疗前

174.62 ± 13.10
173.39 ± 12.79

0.430
0.668

治疗后

180.46 ± 14.75①

187.57 ± 15.01①

2.162
0.034

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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表7 2组不良反应发生率比较     例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

40
42

乏力

1（2.50）
0

乳房胀痛

2（5.00）
0

胃肠不适

3（7.50）
1（2.38）

头痛

1（2.50）
0

盆腔疼痛

2（5.00）
1（2.38）

合计

9（22.50）
2（4.76）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
5 讨论

肾为先天之本，肾主生殖、藏精，为养胎之本，

先天禀赋不足或后天继发肾气亏虚，导致冲任不固，

胎失系载，故屡孕屡堕。肾虚日久亦可影响到脾阳，

脾为气血生化之源，气血不足则胎元失养；肾肝母

子相及，肾藏精，肝藏血，精血同源，肾精亏虚则

肝血不充，不充而血海空，血海空则胞脉失养，血

运无力则停留成瘀。刮宫术直接伤及胞宫血脉，造

成血瘀加重。针对肾虚血瘀证患者，应以补肾活血，

调固冲任为主要治疗原则。

本研究所应用的长内膜方，含有 13 味中药，方

中菟丝子、续断、肉苁蓉补肾益精髓、调固冲任；

桑寄生补益肝肾，使血海充盈，滋养胞脉；当归、

阿胶、桑椹、白芍滋肾填精、补血养血；益母草、

川芎、桃仁、红花、香附活血化瘀，促进瘀血排出；

炙甘草健脾益气，缓急止痛，调和药性。全方共奏

补肾益精、活血化瘀、调固冲任之功效。现代药理

学研究表明，菟丝子所含的生物碱、蒽醌、香豆素

等成分，能促进子宫内膜修复，对滋养细胞、蜕膜

基质细胞和人绒毛外滋养细胞的增殖与迁移均有一

定作用[4]。本研究结果显示，观察组总有效率高于对

照组，中医证候积分低于对照组，月经复潮时间早

于对照组，月经量少于对照组，经期短于对照组，

提示加服长内膜方能提高临床疗效，促进子宫内膜

的恢复，调节月经周期、减少月经量等。

正常子宫内膜厚度在 6～12 mm，其厚度会随着

女性月经周期而变化，而刮宫术无法查看宫腔情况，

术中不可避免损伤子宫内膜。因而观察患者的子宫

内膜厚度对判断子宫内膜恢复情况有重要意义。本

研究结果显示，治疗后，2 组子宫内膜厚度均有增

加，观察组子宫内膜厚度值高于对照组，提示加服

长内膜方能更好地促进子宫内膜生长。子宫动脉是

为子宫供血的主要动脉，观察子宫内膜动脉血流情

况可以评估刮宫术对子宫内膜的影响，常用指标PSV
值与RI值可反映子宫供血情况[5]，当PSV值出现异常

时，如显著升高或降低，均反映子宫内的血液循环

状况不佳；RI值升高，则说明子宫供血不足[6]。本研

究结果显示，观察组 PSV、RI 值均低于对照组，提

示联合治疗方法能更为有效地改善子宫的血液循环，

由此推测子宫内膜得到了更好地修复。

P是由卵巢黄体分泌的孕激素，可促进子宫内膜

生长，加速子宫内膜进入分泌期，其与乳腺发育、

子宫内膜增厚等密切相关[7]。FSH是垂体前叶细胞分

泌激素，其功能是促进卵泡发育、成熟，及协同促

黄体生成素促使成熟卵泡分泌雌激素和排卵，参与

正常月经的形成[8]。E2主要由黄体、卵巢滤泡以及妊

娠时的胎盘生成，E2升高能促进子宫内膜增厚[9]。本

研究结果显示，治疗后，观察组 P、FSH、E2水平均

高于对照组，提示加用长内膜方能更为有效地改善

患者的性激素水平。观察组不良反应发生率低于对

照组，提示中西医结合疗法用药安全性高，加用中

药可降低西药相关不良反应的发生率。

综上所述，采用长内膜方联合屈螺酮炔雌醇片

治疗肾虚血瘀型复发性流产术后患者疗效显著，不

仅能缓解临床症状，促进术后月经恢复，还能加快

子宫内膜生长，改善子宫供血及调节性激素分泌，

且安全性高，值得在临床推广应用。
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