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Abstract 
Objective: To investigate the clinical value of using the Qilin Pill for missed abortion curettage af-
ter treatment. Methods: 40 cases of missed abortion patients as the experimental object, was ran-
domly divided into 20 cases in treatment group and 20 cases in the control group. The treatment 
group was given Qilin Pill in the treatment for a month, compared two groups of patients with va-
ginal bleeding, menstrual recovery time, the thickness of endometrium and the existence of intra-
uterine adhesions, analyzing the differences between the two groups by statistical methods. Re-
sults: There were no significant differences between 2 groups of patients in vaginal bleeding time 
(P > 0.05), while the menstrual recovery time of control group was significantly longer than the 
experimental group (P < 0.05). Moreover the endometrial thickness of treatment group was 
greater than that of the control Group (P < 0.05). The incidence of intrauterine adhesions in con-
trol group was higher than that of the experimental group (P < 0.05). Conclusion: After giving Qilin 
Pill treatment, the recovery of the menstrual cycle OF patients with missed abortion curettage can 
be effectively promoted, so as the endometrial recovery, and the incidence of intrauterine adhe-
sions would be reduced, which has a positive effect on patients who need to be pregnant again. 
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摘  要 

目的：研究麒麟丸对于稽留流产患者清宫术后的治疗效果。方法：选取40例稽留流产患者作为试验对象，

随机分为治疗组20例和对照组20例。治疗组术后给予口服麒麟丸治疗1月，比较两组患者阴道出血时间、

月经恢复时间、子宫内膜厚度以及是否存在宫腔粘连情况，用统计学方法分析两组间差异。结果：2组
患者阴道流血时间无明显差异(P > 0.05)，对照组月经恢复时间明显长于实验组(P < 0.05)，治疗组子宫

内膜厚度大于对照组(P < 0.05)，宫腔粘连发生率对照组高于实验组(P < 0.05)。结论：对于稽留流产行

清宫术患者，术后给予麒麟丸治疗，可有效促进月经周期的恢复，改善子宫内膜恢复情况，减少宫腔粘

连的发生，对患者再次孕育有积极作用。 
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1. 引言 

稽留流产又称过期流产，是指胚胎或胎儿已死亡滞留宫腔内未能及时自然排出者[1]，是流产中最为

特殊的一类妊娠疾病。稽留流产行清宫术后会出现月经改变、子宫内膜损伤、宫腔粘连等并发症。本研

究应用麒麟丸治疗了因稽留流产行药流 + 清宫术的患者 20 名，旨在提高子宫内膜的修复，预防宫腔粘

连。取得了比较满意的疗效，现报道如下。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料：选取广州军区武汉总医院 2016 年 5 月~2017 年 5 月因稽留流产住院治疗的患者 40 例，

年龄 20~38 岁，孕周 8~12 周。在所有患者知情理解的情况下进行本实验。随机分为 A、B 两组。两组在

平均年龄、平均孕周、平均胚胎停育时间、平均孕次等方面无差异性，具有可比性。如表 1。 
2) 排除标准：a) 有心脑血管疾病、糖尿病、甲状腺功能异常、血液病、肝肾功能不全者。b) 对雌

孕激素过敏者。c) 术后拒绝口服药物，不配合随访者。 
3) 方法：两组患者均于术前 2 天开始口服米非司酮 1 mg，早晚各一次。手术当日清晨 6 点给予米索

前列醇片 0.6 mg 顿服，观察腹痛及阴道出血量，并于同日 11 点行 B 超引导下无痛清宫术。术后两组患 
 

Table 1. Comparison of age, embryo damage’s time, gestational age and the number of pregnancy between the two groups 
( )x s±  

表 1. 2 组年龄、胚胎停育时间、孕周、孕次的比较 ( )x s±  

 平均年龄(岁) 平均孕周(d) 平均胚胎停育时(d) 平均孕次 

治疗组 25.10 ± 1.553 68.40 ± 3.299 49.90 ± 2.732 1.75 ± 0.851 

对照组 25.05 ± 2.502 69.60 ± 4.309 50.40 ± 2.437 1.65 ± 0.786 

P 0.076 0.989 0.611 0 
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者均给予抗感染、促进子宫收缩治疗 2 日。治疗组于术后第 1 日开始口服麒麟丸 6 g 3/日，服用 21 日。 
4) 观察指标：2 组患者均观察术后阴道出血时间，月经复潮时间，术后 21 天行 B 超观察子宫内膜

厚度；对术后月经量明显减少甚至闭经者行宫腔镜检查，观察是否存在宫腔粘连以及宫腔粘连程度。宫

腔粘连范围诊断标准：a) 轻度粘连：小于 1/4 宫腔受累，薄或膜样粘连，输卵管口和官腔上部仅有轻微

粘连或者无粘连；b) 中度粘连：1/4~3/4 宫腔受累，仅有粘连，无宫壁黏着，输卵管口和宫腔上部仅部分

闭锁；c) 重度粘连：累及宫腔超过 3/4，宫壁黏着或者粘连带肥厚，输卵管开口区域和宫腔上部闭锁[2]。 
5) 统计学方法：本研究数据均采用 SPSS 19.0 软件包处理，计量资料以 ( )x s± 表示，采用 t 检验，

计数资料用百分数表示，采用 x2 检验，以 P < 0.05 为有显著性差异。 

3. 结果 

1) 患者阴道出血时间，月经复潮时间以及子宫内膜厚度情况治疗组术后月经复潮时间较短于对照组，

子宫内膜厚度大于对照组，两组相比有显著差异性，P < 0.05。见表 2。 
2) 宫腔粘连情况比较两组比较，治疗组轻度粘连 1 例，未见中度及重度宫腔粘连病例，对照组轻度

宫腔粘连 5 例，中度宫腔粘连 2 例，重度宫腔粘连 1 例。宫腔粘连总发生率及轻度、中、重粘连发生率

研究组均低于对照组，差异具有显著性，P < 0.05。见表 3。 

4. 讨论 

大量文献证明[3] [4]，妊娠期间宫腔操作短期内影响卵巢内分泌功能，导致子宫内膜修复欠佳并且明

显增加宫腔粘连的发生。而稽留流产患者因胚胎死亡组织机化，与子宫壁紧密粘连，加大了手术的难度，

术中更易损伤子宫内膜[5]。而术后子宫内膜受损甚至伤及子宫基层引发宫腔粘连是导致不孕不育的主要

原因。张雪埂[6]曾对531例不孕不育患者进行回顾性分析发现，因宫腔粘连导致继发性不孕患者占60.6%。

研究表明[7]，适宜于受精卵种植于宫腔的子宫内膜厚度为8~14 mm，如子宫内膜厚度 < 6 mm，患者妊娠 
 

Table 2. Comparison of vaginal bleeding duration time, the time of menstruation recovery and endometrials thickness be-
tween two groups ( )x s±  

表 2. 2 组阴道出血时间、月经复潮时间、子宫内膜厚度的比较 ( )x s±  

 阴道出血时间(d) 月经复潮时间(d) 子宫内膜厚度(mm) 

治疗组 5.80 + 1.322 26.95 + 1.986 6.40 + 0.995 

对照组 6.35 + 1.226 32.20 + 2.913 4.25 + 1.333 

T 1.364 6.660 5.782 

P >0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 3. Comparison of the incidence of intrauterine adhesions in the two groups  
表 3. 2 组宫腔粘连发生率的比较 

 
总例数 

宫腔粘连(例数) 
宫腔粘连(%) 

 轻度 中度 重度 

治疗组 20 5% 0 0 5% 

对照组 20 25% 10% 5% 30% 

X2  5.625  

P  <0.05  
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的可能性几乎没有。因此，促进术后子宫内膜修复、降低宫腔粘连发生是促进术后恢复的研究方向。而

如何采取治疗改善内膜，目前西医治疗有激素治疗以及改善血管活性药物(阿司匹林、维生素E、己酮可

可碱、L-精氨酸、西地那非)的治疗、宫腔内粒细胞集落刺激因子(G-CSF)灌注和最近兴起的再生医学[8]。
其中激素治疗是目前比较公认的治疗方法，Farhi[9]在一组对照研究发现，人工流产清宫术后给予雌孕激

素人工周期治疗，结果发现子宫内膜厚度优于对照组，粘连程度较对照组轻。黄慧妙等[10]将芬吗通应用

于药流+清宫术后的研究中发现，治疗组患者术后阴道出血量明显减少，阴道出血持续时间缩短，子宫内

膜修复速度明显增长；同时明显改善下次月经周期。但西医治疗尚存在着药物不敏感、药物副反应、作

用机制不明确、是否存在远期潜在风险以及增加下肢静脉血栓、乳腺癌等疾病风险的弊端[11]。而传统中

医药既避免了激素的应用，又具有整体调节的优势，不少学者将研究方向转向了中医治疗。传统中医中

并无清宫术这一说法，但可归纳于小产这一范畴。中医认为肾为先天之本，主藏精，精能生血，故精血

同源。肾主生殖，而子宫内膜为有形之物，皆由精血化生。清宫术是利器直接损伤胞宫、胞脉，而胞脉

系于肾，宫腔受损直接导致肾气受损，肾精耗伤。因此，清宫术后辨证以肾虚血亏为主，治疗清宫术后

并发症以填肾补血为法。魏美娟等[12]用补肾中药水溶液(附子，肉桂，补骨脂、淫羊霍、菟丝子，黄精，

熟地)灌服大鼠后，发现大鼠卵巢和垂体的激素合成代谢发生明显变化，并且大鼠卵巢雌孕激素受体增加，

其中孕激素受体的增加更明显。张晓红等[13]通过总结近20年补肾中药对卵巢功能及子宫内膜的影响的实

验研究资料，发现补肾中药通过调整下丘脑-垂体-卵巢轴功能从而促进卵巢功能的恢复，改善子宫内膜状

态。麒麟丸是在朱丹溪“五子衍宗丸”基础上运用中医学“肾主生殖”的理论加建而成，全方由制何首乌、

墨旱莲、淫羊藿、菟丝子、锁阳、党参、郁金、枸杞子、复盆子、山药、丹参、黄芪、白芍、青皮、桑

椹组成，以补肾填精、温和调经、益气养血为主要功效[14]。其中方以菟丝子、枸杞子、覆盆子为君药，

旨在补肾生髓；佐以锁阳、淫羊藿温补肾阳；何首乌、旱莲草、白芍、桑葚补肾阴益精血；加之党参、

黄芪、山药温中健脾、益气养阴；青皮疏肝导滞，丹参郁金行气化瘀；全方阴阳双补，既温养先天之肾

气，又补益后天之脾气，兼以疏导行气之品，使其补而不腻，气血畅达。现代研究发现，其主要药效学

试验证明其具有类肾上腺皮质作用，对性腺轴有明显的影响，可增强生殖功能[15]。例如淫羊藿多糖具有

类性激素的作用，可改善垂体内分泌功能的调节，提高性激素水平，增加垂体、卵巢和子宫的质量[16]。
本实验中针对稽留流产患者药流加清宫术给予麒麟丸治疗，治疗组相对对照组月经恢复时间明显提前，

月经量较前无明显变化，子宫内膜厚度明显增加，宫腔粘连发生率显著下降。子宫内膜厚度是评估子宫

内膜的重要指标，子宫内膜容受性与临床妊娠成功率呈正相关[17]，因此，有效地改善子宫内膜厚度，能

提高临床妊娠成功率。黄雪坤等[18]通过研究发现麒麟丸联合芬吗通治疗薄型子宫患者相比单一芬吗通治

疗，能更加有效的改善子宫内膜厚度、血流及提高临床妊娠率。 
综上所述，对于稽留流产患者在药流加清宫术后可以给予麒麟丸治疗，麒麟丸通过补肾填精、益气

养血，调节下丘脑一垂体一卵巢一子宫轴功能，通过调节卵巢功能，提早恢复月经来潮，改善子宫内膜

的厚度，减少宫腔粘连的发生，有望提高患者的妊娠率。 
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