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人工流产术是目前临床终止妊娠最常用的方法，
具有耗时短、安全性高、患者承受痛苦小等优点。但
人流术后宫腔粘连（Intrauterine adhesions，IUA）是较
为常见且严重的并发症[1]。IUA患者宫腔闭塞，导致患
者月经紊乱而出现月经过少、闭经、腹痛、反复流产及
胎盘植入等，患者受孕难度增加，严重者甚至导致不
孕。临床将 IUA定义为子宫内粘连或纤维化。据临床
数据显示[2]，宫腔粘连累积妊娠率 45.6％～74％，重度
更低仅为 10.5％～44.3％。IUA药物治疗难度大，临床
治疗标准方法是宫腔镜宫腔粘连分离术，患者将承受
更多的痛苦，且复发率较高。因此，如何预防人流术
后并发 IUA是人流术面临的难点。目前，临床对于宫
腔粘连发病机制的研究尚不完全明确，临床预防 IUA
的核心环节及药物作用靶点尚处于实验阶段[3]。中医
在治疗妇科疾病方面具有悠久历史，对标 IUA与中
医典籍中对妇科疾病的描述，现代医家将其归于“月
经过少”“闭经”“不孕症”等中医范畴。分析病机为
“正虚、邪留是宫腔粘连的主要病因，基本病机乃人流
金刃引起胞宫胞脉受损，瘀血阻络，经血难以时下或
不下，未下之经血又积聚留瘀，血瘀不去，阻滞冲任胞
宫，疲血不去，新血不生，发为本病，血瘀为其核心病
机”[4]。红蓝花酒出自《金匮要略》，是古代医家治疗妇
科血瘀证的经典名方。本文采用对照法对红蓝花酒
预防人工流产术后患者并发 IUA的临床疗效进行研
究分析，为人流术后患者整体康复方案的完善提供参
考依据，报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 1月至 2021年 10月我
院人工流产术后续有生育意愿的患者 200例为观察
对象，随机为对照组和研究组，每组 100例。对照组
年龄（27.84±6.63）岁；有生育史 38 例，无生育史 62

例，流产次数（1.64±0.58）次。研究组年龄（27.78±
6.59）岁；有生育史 40例，无生育史 60例，流产次数
（1.61±0.59）次。两组患者一般资料比较差异无统计
学意义（P>0.05）。
1.2方法 两组患者术后均予以常规止血、抗感染治
疗及保健服务，研究组再予以红蓝花酒预防宫腔粘
连。实施治疗方案者与统计者双盲方案。
1.2.1对照组 术后给予左氧氟沙星片（山东罗欣药
业集团股份有限公司生产，国药准字 H20073132，规
格：0.2g/片，0.4g/次，1次/d，连服 3d）。
1.2.2研究组 术后常规止血、抗感染方案及保健检
查指导方案同对照组患者，术后 1d给予研究组患者
本院自制红蓝花酒预防术后宫腔粘连。红蓝花酒处
方及配制：红蓝花（本院药房提供）200g、白酒（市售）
2000mL，红蓝花与白酒置于煎药器中，40℃温浸 24h，
加热至 1000mL滤渣，煎液按 50ml/袋密封分装。术后
1d开始服用，50ml/次，1次/d，连服 5d。
1.2.3随访 人流术后 10d，电话随访患者术后阴道出
血、是否有腹痛等情况，若有上述情况则回院复诊，行
B超检查明确宫内是否有残留胚胎或（和）盆腔感染
等情况。指导患者观察记录术后首次行经时间，并与
第一次、第三次行经干净后 7～10d回院随访 B超检
查子宫内膜厚度、月经情况等信息。若月经量较术前
下降超过 1/3者或内膜异常，行宫腔镜检查，明确宫
内情况。术后 6个月，患者无相关并发症则指导其备
孕，术后至少随访 1年。
1.3观察指标 收集比较两组患者近期药物不良反应
率。术后对患者完全流产率、术后 1个月内感染率、
术后随访 1年内宫腔粘连发生率、月经过少率、薄型
子宫内膜、再次妊娠率，进行组间比较。
1.4统计学方法 数据采用 SPSS 13.0处理，计量数
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[摘要]目的 分析红蓝花酒预防人流术后宫腔粘连临床效果及安全性，为人流术后制定完善康复方案提供依据。方法 选取

我院人工流产术后续有生育意愿的患者 200例为观察对象，随机分为对照组和研究组，各 100例。术后均予以常规抗感染治疗及
保健服务，研究组再予以红蓝花酒预防宫腔粘连。比较两组近期药物不良反应率，术后对患者完全流产率、术后 1个月内感染率、
术后随访 1年内宫腔粘连发生率、月经过少率、再次妊娠率，行组间比较。结果 （1）两组患者完全流产率、术后感染率、再次妊娠
率组间差异无统计学意义（P>0.05）；随访期内宫腔粘连率、月经过少率、薄型子宫内膜率研究组均明显低于对照组患者（P<0.05）；
（2）两组术后 1个月内均未收集到严重药物不良反应率，普通药物不良反应率组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论 红蓝花酒
可有效降低人流术后宫腔粘连率，促进患者术后宫腔恢复质量，且安全性高。
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组别/n=100 头痛 头晕 恶心 呕吐 药物不良反应率
对照组 1（1.00） 1（1.00） 2（2.00） 1（1.00） 5（5.00）
研究组 1（1.00） 2（2.00） 1（1.00） 1（1.00） 5（5.00）
χ2值 0.000
P值 1.000

组别/n=100 完全流产率 术后感染率 再次妊娠率 薄型子宫内膜率
对照组 99（99.00） 2（2.00） 61（61.00） 12（12.00）

P值 0.815 1.000 0.859 0.017

宫腔粘连率
13（13.00）

0.025

月经过少率
12（12.00）

0.000

研究组 100（100.00） 2（2.00） 63（63.00） 8（8.00） 9（9.00） 5（5.00）
χ2值 0.317 0.000 0.281 3.416 3.024 9.027

据用（x±s）表示，组间比较行 t检验；计数数据表示为
（%），组间比较行 χ2检验；检验水准 α=0.05，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者术后流产质量、感染率及康复指标比较
两组患者完全流产率、术后感染率、再次妊娠率组间
差异无统计学意义（P>0.05）；随访期内宫腔粘连率、
月经过少率、薄型子宫内膜率研究组均明显低于对照
组患者（P<0.05）。见表 1

2.2两组患者药物不良反应率比较 两组患者术后 1
个月内均未收集到严重药物不良反应率，普通药物不
良反应率组间差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2

表 2 两组患者药物不良反应率比较

3 讨论

临床超过 90%的宫腔粘连是由于宫腔操作伤及
子宫内膜所导致。随着我国民众对性开放程度增加，
人工流产术的人数不断创造新高。目前，临床报道人
工流产术尤其是都次人流术后发生宫腔粘连率达到
12.6％～26.4％[5-6]，人工流产术成为宫腔粘连的主要危
险因素。宫腔粘连患者临床症状严重影响患者生活
质量，严重者甚至不孕，且药物治疗难度大，手术治疗
复发率高，增加患者经济负担[7]。因此，预防人工流产
术后宫腔粘连成为人流术后康复的重要课题。
目前，临床对于宫腔粘连的预防方法主要是针对

现有宫腔粘连发病机制而制定的，如放置宫内节育
器、宫腔操作结束后在宫内注射防粘连剂、给予雌孕
激素、避孕药等[8]。虽然这些措施在预防术后宫内粘
连方面有一定成效，但没有根本性解决问题。中医认
为宫腔粘连的发病核心机制为血瘀[9]。红蓝花酒为治
疗血瘀证经典名方，出自《金匮要略》，为历代医家治
疗妇科疑难杂症所用。《本草纲目》中载有“红蓝花，
即红花也，生汉梁及西域，味辛、甘，气温，阴中之阳
……惟入血分，专治女科。下胎死腹中，为未生圣药。
多用则破血通经，酒煮方妙”。《开宝本草》中对红蓝
花的功效描述为“产后血晕口噤，腹内恶血不尽，绞
痛、胎死腹中，并酒煮沸……”。现代药理实验显示[10]，
红蓝花的主要有效部位为红花苷、红花黄色素，具有
兴奋子宫、肠管、血管、支气管平滑肌，加强收缩功能
等作用，还可抗凝血，明显延长全血凝固时间。红蓝
花还具有抗纤维化、植物雌激素等诸多功能，这些作
用与目前现代药理实验对于宫腔粘连的发病机制研
究相契合，成为很多中西医结合医师预防治疗宫腔粘
连的理论已具备[11]。
本研究采用红蓝花酒预防人流术后宫腔粘连，与

未使用红蓝花酒的人流术患者进行对比分析，结果显
示，研究组完全流产率、术后感染率、再次妊娠率虽与
对照组间没有差异，但在随访期内宫腔粘连率、月经

过少率、薄型子宫内膜均明显低于对照组，提示临床
红蓝花酒可有效预防人流术后宫腔粘连。研究还发
现，稽留流产较正常妊娠人工流产术宫腔粘连发生率
要高，而红蓝花酒在预防稽留流产行人工流产宫腔粘
连的作用更明显。两种治疗方案的患者药物不良反
应率无明显差异，提示红蓝花酒用于人流手术患者预
防宫腔粘连是安全的。

综上，红蓝花酒可有效降低人流术后宫腔粘连
率，促进患者术后宫腔恢复质量，且安全性高，临床价
值较高。
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表 1 两组患者术后流产质量、感染率及康复指标比较
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