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阴性，且用药后无复发）、有效（疗程结束后症状好转，分泌物涂片结果显示阴性，但用药 1

个月后出现复发情况）、无效（未达到显效和有效标准）三方面判定两组治疗效果。总有效

率=显效+有效。2）对两组患者治疗后白带异常缓解时间、外阴瘙痒缓解时间、腰腹疼痛缓

解时间进行记录。 

1.4 统计学方法 

将疗效、症状缓解时间录入 SPSS 23.0 统计工具中，前者表述方法为率（%），用卡方检

验，后者表述方法为（ sx ± ），用 t检验，有统计学意义：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 评价两组疗效 

观察组霉菌性阴道炎治疗有效率高于参考组，P＜0.05。见表 1。 

表 1  两组临床治疗效果比较[n（%）] 

组名 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 31 18（58.06） 11（35.48） 2（6.45） 29（93.55）

参考组 31 12（38.71） 10（32.26） 9（29.03） 22（70.97）

X² - - - - 5.753 

P - - - - 0.016 

2.2 评价两组症状缓解时间 

观察组治疗后白带异常、外阴瘙痒以及腰腹疼痛症状的缓解时间均短于参考组，P＜0.05。

见表 2。 

表 2  两组症状缓解时间比较（ sx ± ，d） 

组名 n 白带异常缓解时间 外阴瘙痒缓解时间 腰腹疼痛缓解时间

观察组 31 1.42±0.45 1.99±0.56 3.32±0.72 

参考组 31 2.39±0.41 2.67±0.62 5.40±1.39 

t - 8.871 4.531 7.398 

P - 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

霉菌性阴道炎是常见的妇科疾病，在长期使用广谱抗生素、局部免疫能力降低等情况下

会促进念珠菌侵犯组织，大量增生等，而引发阴道炎症反应。目前临床多以克霉唑阴道栓治

疗该病，能通过对真菌细胞膜的抑制而影响代谢，有广谱抗真菌性特征，同时该药物具有抑

制病原菌细胞膜麦角固醇合成的作用，继而有效发挥抗感染作用。但由于霉菌性阴道炎具有

较高的复发率，治疗难度相对较大，单独使用一种药物治疗后整体效果不佳，因此临床多考

虑联合用药治疗[2]。 

氟康唑是抗真菌药物的一种，抗菌活性相对较强，能对麦角甾醇合成酶的合成发挥影响

作用，进而抑制细胞膜被破坏后的繁殖过程，发挥良好的抗菌作用。同时氟康唑还能有效抑

制磷脂、甘油三酯的生物合成过程，可促进氧化氢大量聚集，导致细胞发生变形、坏死。此

外，本品还能调节阴道的酸碱平衡状态，促进阴道菌落恢复动态平衡状态，有效改善患者局

部症状。给霉菌性阴道炎患者口服氟康唑治疗后血药峰值相对较大，不受食物、胃动力药物

等的影响，能持续发挥药物的治疗作用。联合克霉唑阴道栓治疗能从不同角度发挥抗菌作用，

更好的改善患者病症[3]。统计分析结果显示，观察组霉菌性阴道炎治疗总有效率明显高于参

考组，P＜0.05；两组治疗后白带异常、外阴瘙痒以及腰腹疼痛症状的缓解时间对比结果显

示，观察组时间明显更短，P＜0.05。 

综上，霉菌性阴道炎经氟康唑与克霉唑阴道栓联合治疗后，能有效改善患者临床症状，

且症状缓解时间更短、疗效显著，适合推广应用。 
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药物流产后子宫出血应用活血化瘀中药配伍的临床观察 
许  莉，秦玉璇（通讯作者） 
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【摘  要】目的：分析研究药物流产后子宫出血应用活血化瘀中药配伍的临床观察。方法：取我院2020年1月—2020年4月收治的药物流产后子宫出血患者60例作为研究对象，依照数字表法

将这60例药物流产后子宫出血患者依次分成对照组和观察组，对照组和观察组各30例患者，观察组采用活血化瘀中药配伍治疗，对照组采用常规妇科止血治疗，最后将两组药物流产后子宫

出血患者的治疗效果和不良反应发生率进行比较。结果：观察组的总有效率高于对照组的总有效率，两组之间有差异，有统计学意义（P＜0.05）；观察组的不良反应发生率明显低于对照组

不良反应发生率，两组之间有差异，有统计学意义（P＜0.05）。结论：对药物流产后子宫出血患者采用活血化瘀中药配伍治疗，能够有效帮助患者降低不良反应发生率，提高治疗效果，为

患者带来益处，值得大力推广。 

【关键词】药物流产后；子宫出血；活血化瘀；中药配伍；临床观察 

 

对于避孕失败女性来说，药物流产以其简便、安全，痛苦小等优点，已被广大女性所接

受。但由于药物流产容易导致子宫大量出血、出血淋漓不断等，易造成逆行性生殖系统感染、

影响患者生活治疗，严重限制了药物流产的广泛应用[1]。因此，应采用正确科学的治疗方式

对待药物流产后的患者。 

1 资料和方法 

1.1 资料 

选取我院2020年1月—2020年4月收治的60例药物流产后子宫出血患者作为研究对象，

依照随机数字表法将这60例药物流产后子宫出血患者依次分成分别30例的对照组和观察组。

对照组 30 例患者平均年龄为（28.5±8.8）岁；观察组 30 例患者平均年龄为（28.6±8.6）

岁。所有药物流产后子宫出血患者自愿参加本次研究并同意签署本次研究知情告知书。两组

药物流产后子宫出血患者的年龄、性别等一般资料对比结果差异不明显（p>0.05）,具有一

定可对比性。 

1.2 方法 

本次研究中，对照组患者给予抗生素和宫缩剂进行常规治疗，观察组患者给予抗生素和

宫缩剂联合活血化瘀中药治疗[2]，药物处方为:当归 12g、桃仁 6g、刘寄奴 12g、五灵脂 10g、

益母草 30g、川芎 10g、枳壳 15g、炮姜和蒲黄各 6g，气虚患者加黄芪、党参；血热患者加

丹皮、败酱草、女贞子、旱莲草以及天花粉[3]；对于虚寒患者可加肉桂、香附。用水煎取汁，

1日 1剂，分早晚温服，一共治疗 1周。 

1.3 观察指标 

对两组患者进行治疗效果分析比较，分为显效、有效、无效三个评定标准，（显效+有效）

例数/总例数×100%=总有效率[4]；观察比较两组患者的不良反应发生率，不良反应包括生殖

系统感染、恶心呕吐、贫血等三个方面来考量。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS17.0 软件中进行统计数据处理。计量资料的均数±标准差异（ sx ± ）来

进行表示，用 t 检验；采用率以百分比表示，用卡方检验，当 p＜0.05 时差异具有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效情况比较 

观察组的总有效率高于对照组的总有效率，两组之间的差异有统计学意义（p＜0.05）。

见表 1所示： 

表 1  两组患者临床疗效情况比较 [n(%)] 

组别 n 有效 显效 无效 总有效率 

观察组 30 10（33%） 18（60%） 2（7%） 93% 

对照组 30 15（50%） 8（27%） 7（23%） 77% 

X2 - - - - 10.039 

p 值 - - - - 0.001 

2.2 两组患者不良反应发生率比较 

观察组的不良反应发生率明显低于对照组不良反应发生率，两组之间的差异有统计学意

义（p＜0.05）。见表 2所示： 

表 2  两组不良反应发生率比较[n(%)] 

组别 n 无 1～3 个 3 个以上 总发生率

观察组 30 8（27%） 14（46%） 8（27%） 73% 

对照组 30 3（10%） 14（47%） 13（43%） 90% 

X2 — — — — 9.583 

P 值 — — — — 0.001 

3 讨论 

药物流产后子宫出血表现在“随胎下血”,本研究采用中药活血化瘀法治疗,其中药方

中的当归、川芎具有活血化瘀的作用，而且川芎还能改善子宫收缩，减少子宫粘连；炮姜具

有温经驱寒和止血功能[5]，蒲黄、五灵脂具有活血通经的作用，桃仁和益母草活血祛瘀调经，

刘寄奴破血通经，善治产后血瘀，枳壳理气以助化瘀。 

综上所述，观察组的总有效率高于对照组，而不良反应率低于对照组，差异具有统计学

意义。对药物流产后子宫出血患者采用活血化瘀中药配伍治疗，能够有效帮助患者降低不良

反应发生率，提高治疗效果，为患者带来益处，值得大力推广。 
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