
现代生物医学进展 biomed.cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.7 APR.2018

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.07.038

定坤丹联合益母草冲剂治疗孕妇流产后月经失调的临床效果分析
赵亚贤 1 朱丽丽 2 金 芬 1 王文杰 1 顾 媚 1

（1大连市妇女儿童医疗中心妇科门诊 辽宁大连 116037；2大连医科大学附属第一医院妇产科 辽宁大连 116011）

摘要 目的：探讨定坤丹联合益母草冲剂治疗孕妇流产后月经失调的临床效果。方法：选取 2016年 1月 -2016年 12月我院接受药

物流产终止妊娠的妇女 120例为研究对象，根据数字随机表法将其随机分为研究组和对照组，每组 60例。研究组在妊娠囊排出

宫腔后开始服益母草冲剂，1包／次，3次／日，服用 2周后加服定坤丹，1丸 /次，2次 /日，持续服用到月经恢复正常。对照组在

同一时间段期间服用益母草冲剂。对比两组患者腹痛消失时间和月经恢复正常时间、恢复正常月经后月经周期、月经量以及治疗

有效率。结果：对照组和研究组腹痛消失时间分别为 7.62± 1.33 d、3.17± 0.76 d，月经恢复正常时间分别为 69.62± 8.45 d、43.21 ±

6.65 d，研究组均显著短于对照组(P<0.05)。患者月经恢复后，对照组中有 42例正常，研究组有 54例正常，研究组月经周期时间正

常率显著高于对照组(P<0.05)。对照组中月经量有 45例正常，研究组中月经量有 54例正常，两组月经量比较，研究组月经量正常

率显著高于对照组(P<0.05)。对照组中痊愈 39例，研究组中痊愈 51例，研究组治疗有效率显著高于对照组(P<0.05)。结论：定坤丹

联合益母草冲剂治疗孕妇流产后月经失调临床疗效明显优于单用益母草冲剂治疗。
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Therapeutic Effect of Bolus for Woman Diseases Combined with Motherwort
Infusion on the Pregnant Women after Miscarriage

To investigate the therapeutic effect of bolus for woman diseases combined with motherwort infusion on the

pregnant women after miscarriage. 120 cases of pregnant women receiving medical abortion to terminate the pregnancy in our

hospital from January 2016 to December 2016 were selected and randomly divided into the research group and the control group accord-

ing to the digital random table method, with 60 cases in each group. The research group was given motherwort infusion after the dis-

charge of gestational sac from the uterine cavity, bolus for woman diseases, 1 bag/time, 3 times/day, bolus for woman diseases was given

after 2 weeks, 1 pill/time, 2 times/day until the menstruation returned to normal. The control group was given motherwort infusion alone

during the same time period. The abdominal pain and normal menstrual cycle, menstrual cycle, menstrual cycle and treatment efficiency

were compared between two groups. The abdominal pain disappearance time of two groups were 7.62± 1.33 d and 3.17 ± 0.76

d, the returned to normal menstrual time were 69.62± 8.45 d and 43.21± 6.65 d, which were obviously shorter in the control group than

those of the control group (P<0.05); the rate of gravid with normal menstruation in research group was higher than that of the control

group (P<0.05). In the control group, there were 45 normal periods of menstruation. In the study group, 54 cases were normal, and the

normal rate of research group was higher than control group (P<0.05). The percentage of normal menstrual amount in the research group

was higher than that of the control group (P<0.05). The clinical curative effect of bolus for woman diseases combined with

compound motherwort medicine was better than compound motherwort medicine alone in the treatment of post-abortion of pregnant

women.

Bolus for woman diseases; Abortion; Motherwort infusion; Menstrual disorder; Clinical effect

作者简介：赵亚贤(1974-)，女，本科，副主任医师，研究方向：人工

流产术后关爱，E-mail：zhaoyaxian_1974@papmedhos.club

(收稿日期：2017-09-09 接受日期：2017-09-28)

前言

孕妇在妊娠终止时采用药物流产是目前最常用的方式之

一[1]，具有价格便宜、操作方便、安全性能高等优势[2,3]。但是药物

流产过程中会产生子宫收缩，引起妇女的腹部不同程度的疼痛
[4-6]，给女性的身体带来极大的痛苦和伤害。同时，患者还可能出

现大出血、长期腹部疼痛、阴道长期出血、月经失调、月经量不

正常等等现象[7-9]，其中月经不调是药物流产后的常见现象[10,11]。

常规的方法难以短时间内缓解患者疼痛和调节患者月经不调。

益母草冲剂可以增强子宫收缩力，起到兴奋子宫的作用，

被运用于治疗药物流产后腹痛、经闭、调经等方面[12-14]。定坤丸
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具有补气养血、舒郁调经的效果[15-17]，可以治疗月经不调、经期

紊乱、行经腹痛等症状。国内外开展了益母草冲剂联合当归丸

缓解患者流产后疼痛的研究[18-20]，但是未见定坤丹联合益母草

冲剂在孕妇流产后月经失调的效果研究相关报道。本研究选取

2016年接受药物流产终止妊娠的妇女 120例为研究对象，观

察定坤丹联合益母草冲剂在孕妇流产后月经失调的治疗效果，

现做报道如下：

1 材料与方法

1.1 一般材料

选取 2016年 1月 -2016年 12月我院接受药物流产终止

妊娠的妇女 120例为研究对象，根据数字随机表法将其随机分

为研究组和对照组，每组 60例。所有患者平时均月经正常身体

健康、，通过 B超和验血检测均确诊为宫内妊娠，排除具有血栓

性疾病、严重心肝肾功能异常、血液病、内分泌疾病患者。研究

组患者年龄 21-35岁，平均年龄为 26.55± 4.31岁，妊娠时间为

28-56天，平均妊娠时间为 42.51± 6.38天。对照组患者年龄

22-36岁，平均年龄为 26.12± 3.87岁，妊娠时间为 31-57天，平

均妊娠时间为 43.22± 6.49天。两组患者在年龄、妊娠时间等基

础资料方面差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者均通过米索前列醇联合米非司酮终止妊娠。研究

组在妊娠囊排出宫腔后开始服益母草冲剂(陕西盘龙制药集团

有限公司，国药准字 Z61021660，规格：15 g× 10包)，1包／次，

3次／日，服用 2周后加服定坤丹 (广誉远国药，国药准字

Z20059003，规格：每瓶装 7 g)，1丸 /次，2次 /日，持续服用到

月经恢复正常。

1.3 观察指标

① 观察记录两组患者腹痛消失和月经恢复正常时间、恢复

正常月经后月经周期、月经量。② 观察两组患者的疗效，按照痊

愈、有效、无效三个标准来进行评价，痊愈：患者的疼痛完全消

失，月经周期和月经量均正常，身体恢复非常好；有效：患者疼

痛明显下降，月经周期和月经量均比较正常；无效：患者的疼痛

和月经量、月经周期均无明显改善。治疗有效率 =痊愈率 +有

效率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 19.0软件进行数据整理，计量数据以平均数标

准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验；计数数据以例数和百分

比[n(%)]表示，组间比较采用 x2比较，以 P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组腹痛消失和月经恢复正常时间对比

对照组和研究组的腹痛消失时间分别为 7.62± 1.33 d、

3.17± 0.76 d，月经恢复正常时间分别为 69.62± 8.45 d、43.21±

6.65 d，研究组腹痛消失和月经恢复正常时间均明显短语对照

组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组患者腹痛消失和月经恢复正常时间比较(x± s)

Table 1 Comparison of the abdominal pain disappeared and menstruation normal time between two groups(x± s)

Groups Cases Abdominal pain disappeared time(d) Menstruation Normal time(d)

Control group 60 7.62± 1.33 69.62± 8.45

Study group 60 3.17± 0.76* 43.21± 6.65*

2.2 两组患者月经周期时间对比

患者月经恢复后，对照组中有 6例延长、12例缩短、42例

正常；研究组有 2例延长、4例缩短、54例正常；研究组月经周

期时间正常率显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见

表 2。

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 2 两组患者月经周期时间对比[例(%)]

Table 2 Comparison of the menstrual cycle time between the two groups[n(%)]

Groups Cases Increased Normal Decreased

Control group 60 9(15.0) 45(75.0) 6(10.0)

Study group 60 4(6.67)* 54(90.0)* 2(3.33)*

2.3 两组患者月经量对比

患者月经恢复后，对照组中月经量有 9例增加、6例减少、

45例正常；研究组中月经量有 4例增加、2例减少、54例正常；

研究组月经量正常率明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.

05)，见表 3。

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 3 两组患者月经量对比[例(%)]

Table 3 comparison of the menstrual flow between two groups of patients[n(%)]

Groups Cases Prolong Normal Shorten

Control group 60 6(10.0) 42(70.0) 12(20.0)

Study group 60 2(3.33)* 54(90.0)* 4(6.67)*
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Groups Cases Recovery Efficacy Invalid Efficacy rate

Control group 60 39(65.0) 4(6.67) 17(28.3) 43(71.67)

Study group 60 51(85.0) 5(8.33) 4(6.67) 56(93.33)*

2.4 两组患者治疗效果对比

对照组中，痊愈 39例、有效 4例、无效 17例；研究组中，痊

愈 51例、有效 5例、无效 4例。研究组治疗有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 4 两组患者治疗效果对比[例(%)]

Table 4 Comparison of the treatment effect between the two groups[n(%)]

3 讨论

孕妇在妊娠终止时常用的流产方式有药物流产和手术流

产[21]，药物流产是通过服用米索前列醇联合米非司酮片药物的

方式终止妊娠，该药物可以让孕妇的孕酮活力下降，引起子宫

收缩，从而让胚胎排出体外[22,23]。目前，该方式对于妊娠初期妇

女是常见的方法之一，相对于手术方式，该方法操作方便，同时

免去手术过程中的痛苦和身体伤害，避免了各种并发症的产生
[24-26]。但是采用药物流产过程中由于子宫收缩，会引起妇女的腹

部疼痛，同时还可能出现大出血、阴道长期出血、月经失调、月

经量不正常等等现象，其中月经不调是药物流程后的最常见的

表现。

益母草是妇产科疾病治疗中的最具代表性的药物之一，主

要成分为益母草，其味苦，可利尿消肿，行血养血，养血的同时

不滞瘀血，同时具有祛瘀生新、活血调经的功效，通常在月经量

少、产后腹痛、月经不调等患中使用[27,28]。定坤丹是著名补血养

血调经药，定坤丹对妇女身体虚弱，气血瘀滞，经期腹胀腹痛，

月经不定期，经血量过多或过少，子宫寒冷、崩漏不止以及食欲

不振等症均具有良好功效[29,30]。益母草冲剂、定坤丹相结合，能

够起到事半功倍的疗效。

本研究选取将 120例患者随机分为研究组和对照组，研究

组在妊娠囊排出宫腔后开始服益母草冲剂，对照组在同一时间

段期间服用益母草冲剂。结果显示对照组腹痛消失时间、月经

恢复正常时间均叫研究组显著延长。患者月经恢复后，研究组

月经周期时间、月经量正常率均较对照组显著升高。究其原因：

益母草具有行血养血、行血而不伤新血的功效，在治疗月经量

少和月经不调中效果好，定坤丹具有补血活血、调经止痛功效，

两者联用起到了更好的效果。同时，研究还显示对照组中痊愈

39例，研究组中痊愈 51例，研究组治疗有效率相比对照组显

著升高，进一步表明药物流产后服用益母草冲剂、定坤丹可以

有效缓解腹痛症状和月经不调的症状，促进子宫修复，提高治

疗有效率。

综上所述，定坤丹联合益母草冲剂在孕妇流产后腹痛、月

经失调等方面临床疗效好，可有效缩短腹痛时间、提高月经周

期恢复时间。
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·重要信息·
《现代生物医学进展》2018年封面设计说明

本次封面设计使用了两张图片并做了切割处理，照片其一是参照意大利艺术家达芬奇的著名素描作品《维特鲁威人》所做的

人体骨骼和形态示意图，图中的人体形态与时钟有相似之处，图二为时钟与人脑的组合，这两幅图片都在强调人体与时间的联

系。长久以来人们便认识到：包括人类在内的生物有一个内部生物钟，能帮助生物预测和适应外界节奏规律。当外部环境和内部

生物钟出现不不匹配，就会出现相应紊乱，并增加许多疾病的风险。2017年 10月 2日，诺贝尔生理学或医学奖授予了美国生物学

家 Jeffrey C. Hall，MichaelRosbash和Michael W. Young，以奖励他们在发现 "昼夜节律控制分子机制 "方面的贡献。他们找到了

一个能控制日常生物节律的基因，这种基因所编码的蛋白在细胞中会随时间变化，就像是细胞内部生物节律时钟的发条。本年度

的杂志封面选择生物节律为主题，凸显了《现代生物医学进展》随时关注着生物医学发展的脚步，时刻保持在该研究领域的前沿。
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