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摘  要 

目的：探讨康妇消炎栓用于治疗药流不全的临床疗效，为临床治疗提供参考依据。方法：采用随机平行

对照法，将符合纳入标准的药流不全保守治疗患者80例，随机将患者分为两组；对照组40例：应用复方
益母草膏治疗；实验组40例：直肠外用康妇消炎栓，同时口服复方益母草膏进行治疗；两组均连续治疗

14天，在治疗7天后及治疗结束时，分别对患者的临床症状、阴道出血持续时间、宫腔残留物大小、血

清β-绒毛膜促性腺激素(β-HCG)水平等指标进行动态观察，并随访至月经复潮，判定疗效。结果：治疗

前，两组患者的年龄、孕次、停经天数、血清β-HCG水平、宫内妊娠残留物直径大小等基础数据相比较，

均无差异性(P > 0.05)。治疗7天、14天后，两组患者的血清β-HCG水平均呈下降趋势，但实验组下降幅

度大于对照组(P < 0.05)。实验组阴道流血时间明显短于对照组(P < 0.05)。实验组宫内残留物消失或缩

小明显优于对照组(P < 0.05)。在促进月经周期恢复方面，实验组的月经复潮时间明显短于对照组(P < 
0.05)。结论：药流不全患者应用康妇消炎栓进行治疗，能有效促进宫内残留物排出，明显降低血清β-HCG
水平，改善阴道流血情况和加速正常月经周期的恢复，治疗药流不全成功率高。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of Kangfu Xiaoyan suppository in treating incomplete drug 
abortion, and to provide reference for clinical treatment. Methods: In this study, random parallel 
control method was used, 80 patients who met the inclusion criteria were randomly divided into 
two groups: Control Group (40 cases) were treated with compound Herba Leonuri Ointment; Ex-
perimental Group (40 cases) with external use of Kangfu Xiaoyan suppository, both groups were 
treated continuously for 14 days, after 7 days of treatment and at the end of treatment, the clinical 
symptoms, the duration of vaginal bleeding, the size of uterine cavity residue and the level of se-
rum β-HCG were observed dynamically, and follow-up to Menarche, determine the efficacy. Results: 
Before treatment, there was no difference between the two groups in age, duration of pregnancy, 
days of menopause, serum β-HCG level and intrauterine pregnancy residue diameter (P > 0.05). 
Seven days, 14 days after treatment, the serum β-HCG level in the two groups was lower than that 
before treatment, but the experimental group was better than the control group (P < 0.05). The 
duration of vaginal bleeding in the experimental group was shorter than that in the control group 
(P < 0.05). The disappearance or contraction of intrauterine remnants in the experimental group 
was better than that in the control group (P < 0.05). The time of menarche in the experimental 
group was better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Kangfu Xiaoyan supposito-
ry can effectively promote the excretion of intrauterine residues, significantly reduce serum β-HCG 
levels, improve vaginal bleeding and speed up the recovery of normal menstrual cycle, the success 
rate of treating incomplete drug abortion is high. 
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1. 引言 

药物流产是用药物而非手术终止早孕的一种避孕失败补救措施，目前临床常用米索前列醇联合米

非司酮药物进行干预，从而达到协同目的，提高治疗效果。药物流产具有操作简单、无创等优势性，

但也存在着不全流产、异常子宫出血、盆腔炎性疾病等一系列近期并发症，远期严重的并发症包括继

发不孕、不良妊娠结局、心理异常等。这些并发症，严重影响妇女的生殖健康和身心健康，因此，选

择合理、高效的方式进行治疗尤为重要[1] [2] [3] [4]。中医治疗药流不全的患者以消炎镇痛、活血化瘀为

主，而康妇消炎栓属不仅能满足以上条件，还具有解毒清热、止痒散结等优势性，在妇科炎性疾病治疗

中有着较高的应用率[5] [6] [7] [8] [9]，在会阴侧切术后和促进产后子宫复旧方面亦有相应的研究报道[10] 
[11] [12] [13]。本研究就针对药流不全患者应用康妇消炎栓进行治疗，探讨药流不全的最佳治疗方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料来源 

收集 2020 年 3 月至 2021 年 10 月医院妇科计划生育门诊药物流产不全患者，随机选取符合纳入标准
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的患者 80 例。均用米非司酮和米索前列醇用药组合进行终止早期妊娠，见完整绒毛排出后，给与常规护

理治疗。7 天后常规门诊复查，给予腹部彩超及血清 β-绒毛膜促性腺激素(β-HCG)检查。根据样本设计要

求，选取符合药流不全诊断及纳入标准、患者及家属同意保守治疗者 80 例，随机分为对照组和实验组，

每组按照计划方案进行治疗 40 例。两组患者的年龄、孕次、停经天数、血清 β-HCG 水平、宫内妊娠残

留物直径大小等基础数据实施均衡性比较，无差异性(P > 0.05)。如表 1 所示。 
 
Table 1. Comparison of general data between two groups ( x s± ) 
表 1. 两组患者一般资料比较( x s± ) 

组别 年龄(岁) 孕次(次) 停经天数(天) 

对照组(n = 40) 30.58 ± 3.19 2.14 ± 0.76 45.36 ± 4.64 

实验组(n = 40) 30.06 ± 2.91 2.28 ± 0.85 44.28 ± 5.81 

t 0.762 −0.777 0.919 

P 0.449 0.440 0.361 

2.2. 标准 

1) 纳入标准[14]：① 孕 6~7 周进行药物流产后，孕囊完整排出后，阴道出血 7 d 不净；② B 超提

示宫内异常高回声，直径 ≤ 2.5 cm；③ 血 β-HCG 阳性，水平较低(≤400 IU/L)；④ 拒绝手术者；⑤ 患
者依从性较好，对基本注意事项理解并签字同意配合此次研究。 

2) 排除标准：① 阴道的失血程度，多于平时月经量；② 存在潜在感染风险；③ 存在严重的内脏

功能损害或重要系统损害；④ 疑似异位妊娠者；⑤ 不能除外妊娠滋养细胞疾病；⑥ 心理压力过大，拒

绝接受药物保守治疗的患者或排斥服用药物者；⑦ 依从性较差，对基本注意事项不理解，没有随访条件

者；⑧ 对研究药物过敏或对药物研究禁忌者。 
3) 药物不全诊断标准[15]-[20]：① 药物流产术后阴道流血时间长；② 尿液人绒毛膜促性腺激素或

血 β-人绒毛膜促性腺激素呈阳性；③ B 超检查宫腔内无完整的孕囊结构，代之以强回声或混合性回声，

周边伴或不伴血流信号。 

2.3. 治疗方法 

经过临床评估后，将符合纳入标准的患者随机分为对照组和观察组进行治疗，对照组：应用复方益

母草膏(生产厂家：北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂，国药准字 Z11020359)开展治疗；药物组成：

益母草、当归、川芎，白芍，地黄、木香，每次 20 g，每天 3 次，采用口服方式，共开展 2 周治疗；实

验组：在对照组基础上，应用康妇消炎栓(生产厂家：葵花药业集团(伊春)有限公司，国药准字 Z23022143)
进行治疗；药物组成：紫草、穿心莲、芦荟、苦参、蒲公英等 8 味中草药组方，复方益母草膏药物剂量

同上一致，康妇消炎栓直肠给药，将肛门清洗干净后，将栓剂植入直肠约 5~7 cm 位置，早晚各 1 粒，共

开展 2 周治疗。 

2.4. 观察指标 

在治疗 1 周后、2 周后进行复查，通过 B 超监测宫腔内残留组织大小，检测患者血清 β-HCG 水平；

问询观察阴道出血、腹痛、药物过敏反应、月经复潮与经量等情况，共进行 2 个月随访。 

2.4.1. 治疗效果 
主要包括阴道出血、腹疼及宫内残留物情况，分为治愈、有效及无效 3 个等级，治愈：患者无阴道
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流血、腹痛等主要临床症状，宫内组织无残留，血 β-HCG 降至正常，临床治愈。有效：患者阴道流血、

腹疼等症状有所缓解或消失，宫内残留组织较前缩小或消失，血 β-HCG 降低或降至正常。无效：患者阴

道流血、腹疼等症状无明显改善，宫内残留组织变化不大。总有效率 = 治愈率 + 有效率。 

2.4.2. 主要症状改善指标 
观察患者阴道出血时间、月经复潮时间、阴道出血量等。 

2.4.3. 实验室生化指标 
治疗前、治疗后 7 天、治疗后 14 天时，采集患者空腹静脉血检测患者血清 β-HCG 水平，采用雅培

贸易(上海)有限公司生产的试剂盒，分析仪器设备为美国雅培 C4000 型全自动生化分析仪。 

2.4.4. 安全性控制 
治疗期间加强随访，按照要求进行体格检查及各项基本指标检测，时刻关注患者病情变化，记录任

何不良事件及治疗经过。 

2.5. 统计学处理 

收集所有数据，建立 EXCEL 数据库，采用 SPSS25.0 (IBM 公司，美国)统计分析。用均数±标准差( x s± )
表示符合数据正态分布，应用独立样本 t 检验比较两组间数据；计数资料以例数(%)表示，两组间比较采

用 χ2 检验，a = 0.05 作为检验水准，P < 0.05，表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 对照组与实验组阴道流血程度比较 

实验组阴道流血时间短于对照组，差异具有统计学意义，(P < 0.05)。如表 2 所示。 
 
Table 2. Comparison of vaginal bleeding time between control group and experimental group ( x s± , d) 
表 2. 对照组与实验组阴道流血时间的比较( x s± , d) 

组别 阴道流血时间 

对照组(n = 40) 10.21 ± 1.25 

实验组(n = 40) 7.01 ± 0.49 

t 15.074 

P <0.001 

 
阴道流血时间指的是药物流产术后第一次门诊复查，诊断为药流不全进行药物保守治疗到阴道流血

停止的时间。 

3.2. 对照组与实验组月经复潮时间比较 

在月经周期恢复方面，实验组月经复潮时间短于对照组，差异具有统计学意义，(P < 0.05)。如表 3
所示。 

3.3. 对照组与实验组治疗前、后血清 β-HCG 水平的比较 

治疗前，两组患者的血清 β-HCG 水平相比较，差异无显著性(P > 0.05)。治疗后，两组患者的血清

β-HCG 水平均低于治疗前，但实验组更低于对照组，差异具有统计学意义，(P < 0.05)。如表 4 所示。 
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Table 3. Time of menarche reentry in control group and experimental group ( x s± ) 
表 3. 对照组与实验组月经复潮时间( x s± ) 

组别 阴道流血时间 

对照组(n = 40) 42.55 ± 4.50 

实验组(n = 40) 34.64 ± 3.51 

t 8.766 

P <0.001 
 
Table 4. Comparison of serum β-HCG levels between control group and experimental group before and after treatment 
( x s± , IU/L) 
表 4. 对照组与实验组治疗前、后血清 β-HCG 水平的比较( x s± , IU/L) 

组别 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 

对照组(n = 40) 391.25 ± 22.52 145.51 ± 8.21 75.51 ± 8.21 

实验组(n = 40) 387.05 ± 23.30 84.51 ± 5.11 25.51 ± 3.21 

t 0.820 39.895 35.873 

P 0.415 <0.001 <0.001 

3.4. 对照组与实验组宫内残留物大小 

实验组宫内残留物消退程度小于对照组，差异具有统计学意义，(P < 0.05)。如表 5 所示。 
 
Table 5. The maximum diameter of intrauterine remnants in control group and experimental group ( x s± ) 
表 5. 对照组与实验组宫内残留物最大直径( x s± ) 

组别 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 

对照组(n = 40) 20.02 ± 1.54 14.02 ± 5.54 7.05 ± 1.01 

实验组(n = 40) 19.54 ± 2.15 9.51 ± 3.95 1.55 ± 0.55 

t 1.148 4.192 30.247 

P 0.255 <0.001 <0.001 

3.5. 对照组与实验组临床治疗效果分析比较 

通过临床研究结果显示，在药物保守治疗药流不全中，直肠外用康复消炎栓联合口服复方益母草膏

治疗的效果明显优于单纯口服复方益母草膏的效果。如表 6 所示。 
 
Table 6. Comparison of clinical effect between control group and experimental group [cases (%)] 
表 6. 照组与实验组临床效果分析比较[例(%)] 

组别 治愈及有效 无效 

对照组(n = 40) 32 (80.00) 8 (20.00) 

实验组(n = 40) 38 (95.00) 2 (5.00) 

χ2 4.114 

P 0.043 
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4. 讨论 

药物流产是指早期妊娠应用药物终止妊娠的方法，目前临床上常用药物主要是米非司酮和米索前列

醇。米非司酮已被证实具有抗孕激素和抗皮质激素的作用，米索前列醇已被证实具有软化宫颈和子宫兴

奋作用，促进子宫收缩。两药协同作用完全成功率达 90%以上。而药流不全是药物流产主要的并发症之

一，其原因是药流后妊娠残留物无法正常排出宫腔，从而导致阴道失血延长，为宫内感染提供了有利条

件。增加了盆腔炎性疾病、宫腔感染、宫颈粘连等并发症发生率，还导致患者生育力下降[21]-[27]，严重

影响患者的身心健康和生殖健康。对于药流不全的治疗方式，在临床实践主要有药物保守治疗、清宫术

和期待治疗等方法，虽然清宫术具有作用直接、有效率高的优势，但其属于创伤性操作，特别是子宫穿

孔、子宫内膜损伤等并发症的发生率与负压吸引术基本一致，对患者身心造成二次伤害，同时增加了患

者不必要的经济负担。因此，选择正确、高效的方式治疗药流不全显得尤为重要。在中医妇产学中，宫

内妊娠物不完全排出，部分残留于宫腔者，成之为“胎堕不全”，相当于西医学中的“不全流产”。中

医机理[28] [29]：胎堕不全，留而为瘀，瘀阻胞宫，不通则痛，中医治疗法则以益气祛瘀为主。对于药流

不全的治疗在中医治疗上以活血化瘀、消炎止痛为主，中西医相结合，已经取得了不错的疗效。 
本次研究中，在常规口服复方益母草膏的基础上，直肠外用康妇消炎栓，两种药物联合应用。复方

益母草膏[30]是由地黄、益母草、川穹以及当归等多味药材组成，在临床中常用于药流不全的辅助治疗，

而且临床治疗效果确切。康妇消炎栓是一种中药制剂，由芦荟、紫草、穿心莲、蒲公英、苦参等中草药

组方，具有明确的清热解毒、抗炎镇痛、利湿散结作用，在临床中多用于对妇科炎性疾病，亦可用于会

阴侧切术后和促进产后子宫复旧，干预效果明显，能改善机体炎性反应，调节机体的不适，降低疾病复

发率，治疗安全性高，医疗费用低。该药纳入国家医保乙类范畴，是国家中药保护药品，成功入选《2017
年中医药单用/联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践指南——盆腔炎性疾病》(中华中医药学会团体标

准)等多部共识指南。现代药理研究表明：康妇消炎栓起效迅速、作用直接、吸收充分，及时将有效成分

扩散到周边组织与血液中，将病灶杀灭，提高白细胞吞噬细菌能力，改善局部微循环，进而达到抗菌、

消炎、化瘀等作用，缩短药流后阴道流血时间。 
综上所述：康妇消炎栓用于治疗药流不全方面亦具有很好的疗效，能明显降低药流术后的清宫率。

但是，康妇消炎栓用于药流不全的临床应用研究报道比较少，本次课题研究康妇消炎栓在辅助治疗药流

不全的临床效果，还需要大量的样本数据进行证实，来探讨治疗药流不全的最佳方案。以降低药流不全

引起的清宫率，减少药物流产对女性的伤害，更好地保护女性生殖健康和生育力，从而保持家庭和谐，

具有很好的经济效益和社会价值。 
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