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基于五脏瘀热角度观察温经汤加减

在促进人流术后内膜修复与减少并发症中的作用

孙红燕，张晴，李小亮，赵扬，刘萌，杜晓丽
（石家庄市中医院，河北 石家庄 ０５００００）

　　摘要：目的 分析基于五脏瘀热角度观察温经汤加减在促进人流术后内膜修复与减少并发症中的作用。方法 纳入

２０２３年７月—２０２４年７月石家庄市中医院妇科符合诊断及纳入标准的病例１００例，随机分为中医治疗组３５例，西医治
疗组３５例和空白组３０例，西医组予以芬吗通联合宫腔注药治疗，中医组予以温经汤联合宫腔注药治疗，空白组术后除
常规抗生素预防感染治疗外无其他治疗方案，对比３组治疗效果、中医症状积分、阴道流血时间、月经复潮时间、子宫内
膜厚度、子宫动脉血流参数及并发症发生情况等。结果 中医组治疗总有效率为９７．１４％（３４／３５），远高于西医组的
８０００％（２８／３５）、空白组的６６．６７％（２０／３０），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后中医组月经周期延长、经量
减少、经期缩短３项中医症状积分低于对照组，阴道流血时间、月经复潮时间均短于西医组、空白组，子宫内膜厚度高于
西医组、空白组（Ｐ＜００５）；中药组子宫动脉收缩期最大流速（ＰＳＶ）指标水平均有提高，搏动指数（ＰＩ）、子宫动脉阻力指
数（ＲＩ）降低，且优于西药组、空白组（Ｐ＜００５）；中医组术后并发症发生率为２．８６％（１／３５），低于西医组的５．７１％（２／
３５）、空白组的６．６７％（２／３０），组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 基于五脏瘀热角度对人流术后患者采用温经

汤加减治疗有利于改善患者症状，缩短术后阴道流血时间，促进子宫内膜修复，调节雌激素水平，减少术后宫腔粘连等并

发症发生率，有较高应用价值。
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　　人工流产指通过医疗手段人为终止妊娠的手段，为临床处
理非计划妊娠的常用方式，药物流产和手术流产为常用方式，

但无论是哪种方式都会在一定程度上对女性防护屏障、子宫内

膜造成损伤，对生殖系统及其他功能造成潜在的伤害［１］。但

人工流产对非计划妊娠、胎儿畸形等需终止妊娠带来的益处也

是值得肯定的。因此在提高女性避孕知识、避孕措施的同时，

还应关注如何减少人流术后并发症发生率，促进内膜修复，保

护女性生育能力［２－３］。中医认为人流术后妇女气滞血瘀，气虚

血弱，因此对其治疗着重调血气、祛瘀生新、益气活血，以促进

产后妇女尽快恢复健康［４］。鉴于此，本次研究基于五脏瘀热

角度对人流术后患者采用温经汤加减治疗，获得较好效果。现

报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

纳入２０２３年７月—２０２４年７月石家庄市中医院妇科符合
诊断及纳入标准的病例１１２例，随机分为中医治疗组３９例，西
医治疗组３７例，空白组３６例，在研究期间有中断治疗７例，失
访５例。完成最终研究为中医治疗组 ３５例，西医治疗组 ３５
例，空白组３０例。中医组年龄２１～３４岁，平均（２６．８５±２．１６）
岁；孕周６～１０周，平均（６．１５±１．５２）周；孕次１～３次，平均
（１．３５±０．２６）次。西医组年龄２０～３５岁，平均（２５．９８±２．１７）
岁；孕周６～１０周，平均（６．１２±１．４９）周；孕次１～２次，平均
（１．２９±０．２７）次。空白组年龄２２～３６岁，平均（２６．５７±２．１９）
岁；孕周６～１０周，平均（６．１７±１．５３）周；孕次１～４次，平均
（１．３５±０．２８）次。３组上述相关临床数据资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），有良好可比性。患者对此次研究均知情
且同意，同时研究也经石家庄市中医院科研伦理委员会审核通

过（审批号：２０２４０５２１０２５），在研究过程中遵循《赫尔辛基宣
言》等准则。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①符合《妇产科学》［５］中关于相关诊
断标准，停经４０～７０ｄ，经盆腔Ｂ超检查、尿妊娠检查确认为宫
内妊娠；②因某种疾病或不宜进行妊娠，或避孕失败、非意愿妊
娠等原因且妊娠１０周内自愿进行人工流产；③无生殖道炎症、
疾病急性期等禁忌证。

１．２．２　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［６］及《中医妇科学》［７］中相关诊断标准，主症：月经后期或

闭经、经期缩短、经量减少。次症：（１）肾虚证（含肝肾不足）：

①经色黯，经质稀薄，腰骶酸痛；②面色淡黯，或有黯斑；③腰膝
酸软或足跟痛；④头晕耳鸣或耳聋；⑤性欲减退；舌脉：舌淡红，
苔少，两尺脉沉弱。（２）阴虚证：①经色深红，质稠；②五心烦
热；③口干咽燥；④烘热盗汗，两侧颧红；⑤大便秘结尿短赤；舌
脉：舌质红，少苔或无苔，脉细数。（３）脾虚证：①经色淡红，经
质稀薄，四肢倦怠；②头晕乏力，少气懒言；③面黄、皮肤浮肿；
④口淡乏味，食量减少，食后腹胀；⑤便溏；舌脉：舌质淡胖或有
齿痕，脉虚无力（弱、软、濡等）。（４）气血虚弱证：①经色淡而
质薄；②头昏眼花；③心悸气短、神疲肢倦；④食欲不振；⑤毛发
不泽或易脱落；⑥羸瘦，面色萎黄；舌脉：舌淡少苔或薄白，脉沉
缓或虚数。（５）肝郁证：①经色黯红或夹有血块，经前乳房胀
痛；②精神抑郁；③胸胁胀满不舒；④烦躁易怒；⑤少腹胀痛拒
按，痛无定处；（６）血瘀证：①经血色紫有块，小腹或少腹固定
性疼痛；②口干不欲饮；③下腹部肿块；舌脉：舌质紫黯或有瘀
斑、瘀点，脉沉弦或沉涩。（７）痰湿证：①经色淡红，质黏腻，面
色黄白；②胸腹痞满，呕恶痰多；③倦怠乏力，形体肥胖；④面浮
足肿，湿浊下注；⑤大便溏泄⑥心悸气短舌脉：舌淡胖或有齿
痕，苔腻，脉滑。（８）血寒证：①经血色黯红或有血块，畏寒肢
冷；②小腹或少腹冷痛，得热则痛减；③便溏，小便清长；舌脉：
舌淡，苔白润，脉沉迟或紧。（９）血热证：①经血色紫红质稠，
或有血块，口干发热；②渴喜冷饮；③心胸烦闷；④小便黄赤；⑤
大便秘结；舌脉：舌质红，苔黄，脉滑数。以上主症必备，次症符

合１～２项加舌脉则可诊断。兼具上述主症及２项以上次症，
结合舌、脉即可明确诊断。

１．３　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②年龄１８～４０

岁；③近半年月经规则，周期２１～３５ｄ，月经量常。④近６个月
无宫腔操作病史，近３个月未使用任何激素药物治疗，且无激
素治疗禁忌症；⑤近３个月无生育要求；⑥患者自愿参与本次
研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准
①人工流产并发症高危人群：哺乳期、剖宫产不足１年、顺

产不足半年、子宫畸形等；②异常妊娠：异位妊娠、子宫瘢痕妊
娠、稽留流产、先兆流产、葡萄胎等；③女性生殖器官器质性疾
病：如子宫腺肌症、子宫肌瘤、卵巢子宫内膜异位症、卵巢上皮

性肿瘤、卵巢性索间质细胞肿瘤、卵巢生殖细胞肿瘤等；④既往
有子宫内膜损伤性疾病，薄型子宫内膜、宫腔粘连等；⑤出现以
下人工流产术中及术后并发症：阴道大出血、子宫穿孔、急性盆
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腔炎性疾病、组织物残留等；⑥激素补充治疗禁忌证者：已知或
可疑妊娠、原因不明阴道出血、已知或可疑患有乳腺癌、已知或

可疑有性激素依赖性恶性肿瘤、最近６个月内有活动性静脉或
动脉血栓栓塞性疾病、严重肝肾功能障碍、血卟啉病、耳硬化

症、脑膜瘤等；⑦合并精神疾病，无法配合研究者。
２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　空白组　人工流产术后予以抗感染等对症处理措施，
术后予以国药集团致君（深圳）制药有限公司所生产的头孢呋

辛片（国药准字Ｈ２００００４００）口服，０．２５ｇ／次，２次／ｄ，持续服用
３ｄ；予以四川百利药业有限责任公司所生产的奥硝唑胶囊（国
药准字Ｈ２００３０２３９，规格２５０ｍｇ），２次／ｄ，持续服用３ｄ。同时
嘱咐其术后３０ｄ内不可进行盆浴或性生活。
２．１．２　西药组　术中宫腔内推注宫腔用交联透明质酸钠凝胶
２ｍＬ，术后给予患者 ＡｂｂｏｔｔＢｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＢ．Ｖ公司所生产的芬吗
通（注册证号：Ｈ２００９０４３１）口服，手术当日即刻内服芬吗通（雌
二醇片／雌二醇地屈孕酮片复合包装），前 １４片为雌二醇片
（含雌二醇１ｍｇ），后１４片为雌二醇地屈孕酮片（含雌二醇１
ｍｇ与地屈孕酮１０ｍｇ），１０ｍｇ／次，１片／ｄ，按顺序连服２８ｄ。
同样给予抗感染等对症处理措施。

２．１．３　中药组　术中宫腔内推注丹参注射液４ｍＬ（保留５
ｍｉｎ），术后予以温经汤加减治疗，方药组成如下：党参７０ｇ，制
吴茱萸３５ｇ，干姜３５ｇ，桂枝７０ｇ，丹皮７０ｇ，清半夏７０ｇ，麦冬
１０５ｇ，阿胶２０ｇ，炙甘草４２ｇ，大枣３５ｇ，川芎７０ｇ，赤芍７０ｇ，
当归７０ｇ，蜂蜜为辅料，由石家庄市中医院制剂室统一制作成
膏方，１袋／ｄ，连续服用 ２８ｄ。同样给予抗感染等对症处理
措施。

２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　经过治疗后患者月经周期及经期经量恢复
正常，无不适症状，内膜厚度正常≥７ｍｍ，宫腔镜下宫腔粘连
评分０分，疗效指数超过９５％，则为痊愈；治疗后，患者月经周
期及经期经量变化程度小于原１／３，内膜厚度≥７ｍｍ，宫腔镜
下宫腔粘连评分１～８分，７０％≤疗效指数＜９５％，则为治疗显
效；经过治疗后患者月经周期及经期经量变化程度小于２／３，
内膜厚度４～６ｍｍ，宫腔镜下宫腔粘连评分９～１８分，３０％≤
疗效指数＜７０％，则为治疗有效；治疗后患者月经周期及经期
经量变化程度大于２／３，甚至出现点滴出血或闭经，内膜厚度
≤３ｍｍ，宫腔粘连评分１９～２８分，疗效指数小于３０％，则为治
疗无效。总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
２．２．２　中医月经证候积分　参照《中药新药临床研究指导原

则》对主要症状月经周期延长、经量减少、经期缩短３项主要
症状进行评分，依据无、轻、中、重分别赋予０、２、４、６分，最高１８
分，分值越高表示患者病情越严重。

２．２．３　阴道流血时间、复潮时间及子宫内膜厚度　观察并记
录两组阴道流血时间及月经复潮时间；同时于术后２周、首次
月经周期排卵期（月经周期第１４天）采用飞利浦 ＩＥ３３彩色多
普勒超声诊断仪，探头频率调节为７．５ＭＨｚ，对３组子宫内膜
厚度进行检查，观察其变化情况。

２．２．４　子宫动脉血流参数　采用飞利浦 ＩＥ３３彩色多普勒超
声诊断仪，探头频率调节为７．５ＭＨｚ，检查两组治疗１４、３０ｄ时
子宫动脉收缩期最大流速（ＰＳＶ）、子宫动脉阻力指数（ＲＩ）、搏
动指数（ＰＩ），观察其变化情况。
２．２．５　并发症发生率　观察两组并发症发生情况，包括宫腔
粘连、盆腔炎、盆腔积液、组织物残留发生情况等，将其详细记

录进行统计分析。

２．３　统计学方法
将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正

态分布，治疗效果用例（％）表示，采用 χ２检验；中医症状评
分、阴道流血时间及月经复潮时间、子宫动脉血流参数等指标

用 珋ｘ±ｓ表示，用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　治疗效果比较

中医组治疗总有效率为 ９７．１４％，远高于西医组的
８００％、空白组的６６．６７％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
　　　表１　３组人工流产术后患者治疗效果比较 单位：例（％）

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

中医组 ３５ １４（４０．００）１１（３１．４３） ９（２５．７１） １（２．８６） ３４（９７．１４）
西医组 ３５ ９（２５．７１） ８（２２．８６）１１（３１．４３） ７（２０．００） ２８（８０．００）
空白组 ３０ ５（１６．６７） ７（２３．３３） ８（２６．６７） １０（３３．３３） ２０（６６．６７）
χ２值 ９．５８４２
Ｐ值 ０．００００

３．２　中医月经症状积分变化情况比较
术前３组月经周期延长、经量减少、经期缩短３项中医症

状积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后３组上述证候
积分均有所降低（Ｐ＜００５），且相较于西医组、空白组，中医组
分值降低更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。
３．３　阴道流血时间、月经复潮时间及子宫内膜厚度比较

治疗后中医组阴道流血时间、月经复潮时间均短于西医

组、空白组，术后２周及首次月经周期排卵期中医组子宫内膜

表２　３组人工流产术后患者中医月经症状积分变化情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

分组 例数
月经周期延长

术前 术后

经量减少

术前 术后

经期缩短

术前 术后

中医组 ３５ ５．１１±１．０２ １．１５±０．１４ ４．５８±１．１１ １．１２±０．２７ ３．２６±１．１４ １．１４±０．２６

西医组 ３５ ５．１２±１．０４ ２．０５±０．１７ ４．５７±１．１３ ２．０１±０．２５ ３．２５±１．２４ ２．１６±０．１９

空白组 ３０ ５．１３±１．２５ ２．１９±０．１７ ４．５９±１．１４ ２．１９±０．２４ ３．２３±１．１７ ２．２５±０．４７

Ｆ值 ０．７０８０ ５．１３６ ０．１８９３ ３３１．１００ ０．３５７７ ２５．３７０
Ｐ值 ０．４８０６ ＜０．００１ ０．２４８９ ＜０．００１ ０．１９４３ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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厚度高于西医组、空白组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
３．４　子宫动脉血流参数变化情况比较

术后２周３组 ＰＳＶ、ＲＩ、ＰＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＜
００５），３组首次月经周期排卵期上述ＰＳＶ指标水平均有提高，
ＰＩ、ＲＩ降低，且较于西药组、空白组，中药组更为显著（Ｐ＜
００５）。见表４。

表３　３组人工流产术后患者阴道流血时间、月经复潮时间

及子宫内膜厚度比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
阴道流血

时间／（ｄ）

月经复潮

时间／（ｄ）

子宫内膜厚度／（ｍｍ）

术后２周 首次月经周期

中医组 ３５ ３．０２±１．２１ ２８．２５±２．５８ ７．０２±１．１５ ９．３２±１．２５
西医组 ３５ ５．２６±１．６９ ３２．２４±３．７８ ６．３４±１．０２ ７．８２±２．１５
空白组 ３０ ７．８９±１．２５ ３６．８５±４．５８ ５．３５±１．１３ ７．０２±１．６８
Ｆ值 ９．４７４２ １３．５８４１ １１．４８６２ ８．８５０２
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

３．５　术后并发症发生情况比较
中医组术后并发症发生率为 ２．８６％，低于西医组的

５７１％、空白组的６．６７％，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表５。
４　讨论

人工流产是指疾病、意外妊娠等原因而采用人工方式终止

妊娠的操作，尽管目前而言人工流产技术已较为成熟，但此操

作仍属于有创的宫腔操作［８］。反复的宫腔操作会使子宫内膜

变薄，让内膜上皮与间质细胞出现再生障碍，当内膜厚度低于

７ｍｍ时，胚胎的种植率会大大降低，降低妊娠率［９］；同时由于

内膜修复较慢，宫腔内环境失衡而容易导致月经过少、盆腔炎、

宫腔粘连等并发症，对女性身心健康造成不良影响［１０］。因此

人流术后及时予以相关治疗，促进子宫内膜修复，对预防并发

症发生，保障女性身心健康具有重要意义。

《黄帝内经》和《女科玉尺·小产》均有相关记载，并将其

归为“产后病”“小产”等范畴［１１－１２］，认为“胞络者、系于肾”

“胎脏损伤，胞脉断怀”，肾主生殖，胚胎有赖于肾精、肾气的滋

养，在女性妊娠过程中发挥着重要的作用。而“有所堕坠，恶

血留内”［１３］，人流手术过程中刀刃作用于胞宫，对胞脉造成直

接的损伤，血络损伤，受损的胞宫胞脉需更多的气血修复以维

持平衡状态，气血损耗则会加重脾转输精微，化生气血的任务，

如此对脾的运化生成又会造成影响，使气血愈发不足，减弱运

行统摄能力，剥离的内膜胚胎组织、离经之血则无力推动，使其

排出宫外，而滞留于胞内，日久则成瘀，化为块，引发病

症［１４－１５］。由此可见，肾虚血瘀，经络失和为该病主要病机，故

对其的治疗应以补气养血、祛瘀生新、调肾畅膜为主要治疗原

则［１６］。本次研究基于五脏瘀热角度对人流术后患者采用温经

汤加减治疗，结果发现治疗后中医组月经周期延长、经期缩短、

经量减少、中医月经症状积分低于对照组，阴道流血时间、月经

复潮时间均短于西医组、空白组。可见该种治疗方式能促进患

者术后相关症状改善，缩短阴道流血时间、月经复潮时间。这

是由于温经汤方中党参为补气要药，其味甘，性平，具有补中益

气、止渴、健脾益肺，养血生津的功效［１７］；吴茱萸为一味温里

药，其辛散苦泄，性热祛寒，既散肝经之寒邪，又解肝经之郁滞，

具有疏肝理气、温经止痛的作用［１８］；桂枝具有发汗解肌、温通

经脉、温阳利水、祛除寒邪以及平降冲气的作用［１９］；丹皮入心

经、肝经和肾经，具有清热凉血、活血消瘀、清肝泻火的作

用［２０］；清半夏具有解毒消肿、调理气血的作用；麦冬具有滋阴

润燥、清心除烦、益气生津的作用［２１］；当归也是一种补气要药，

既能补血、又能活血行滞而止痛，具有养血生血，调节气血的功

效［２２］；赤芍有清热解毒、止血散瘀、抗炎镇痛、舒肝解郁、调经

活血的功效［２３］。诸药合用，共奏补气养血、补肾养血、活血化

瘀，达到祛瘀生新的目的。同时本次研究中，中医组子宫内膜

厚度、子宫血流参数均强于西药组、空白组。由于子宫动脉血

流相关参数与雌激素水平相关，从而推测其具有调节雌激素作

用。可见该种治疗方式能调节雌孕激素水平，改善血流变，促

进子宫内膜修复。这是由于现代研究表明，桂枝能够促进身体

新陈代谢，增强身体的免疫力、抵抗力；还能够调整身体经络、

脉络的气血运行情况，能够促进身体的血液循环，能够提升身

体代谢水平［２４－２５］；桂枝中含有的多种生物活性物质，能够扩张

血管，起到促进身体代谢的作用，能够改善肾虚阳痿引起的腰

膝酸软、神经衰弱等症状［２６－２７］。丹皮具有活血作用，可活血消

瘀，促进血液循环；牡丹皮含有丰富的黄酮类化合物，具有抗炎

和消肿的作用；清半夏以促进气血的运行，改善身体的微循环；

此外还具有一定的解毒消肿作用。它能够帮助清除体内的毒

素［２８］。麦冬含有多种甾体皂苷、多糖等成分，对多种细菌和真

菌具有抑制作用，能够帮助抵抗病原体的侵袭；可以通过调节

神经系统的功能，抑制兴奋，减轻烦躁、焦虑等情绪，达到清心

除烦的效果［２９］；川芎具有行气活血、化瘀止痛的功效；当归不

但有活血化瘀的作用，还可以温经通络、镇痛解痉；还有增强机

体免疫的作用，其中的阿魏酸钠和当归多糖可以刺激人体内的

巨噬细胞，调节机体免疫功能［３０］。从而使患者术后机体内分

表４　３组人工流产术后患者子宫动脉血流参数变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
ＰＳＶ／（ｃｍ／ｓ）

术后２周 首次月经周期

ＲＩ

术后２周 首次月经周期

ＰＩ

术后２周 首次月经周期

中医组 ３５ ３９．２５±５．３６ ４５．２５±８．５４ ０．６８±０．１９ ０．５２±０．１２ １．６５±０．２４ １．０２±０．２５

西医组 ３５ ３３．４５±５．４７ ４１．２５±５．４７ ０．７９±０．２１ ０．６５±０．１４ １．７９±０．２８ １．４５±０．１８

空白组 ３０ ３０．４５±４．５２ ３８．５１±１．５２ ０．９８±０．２７ ０．７２±０．１３ １．９８±０．３２ １．７５±０．２５
Ｆ值 １９．５８７２ ２９．４７４４ １６．７５２３ １１．２６２５ １８．２５４３ ２３．４８２６
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

　　注：与本组治疗１４ｄ时比较，Ｐ＜００５。

６２
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表５　３组人工流产术后患者术后并发症发生情况比较

单位：例（％）

分组 例数 盆腔积液 盆腔炎 宫腔粘连 组织物残留 总发生

中医组 ３５ ０（０） ０（０） １（２．８６） ０（０） １（２．８６）
西医组 ３５ ０（０） １（２．８６） １（２．８６） ０（０） ２（５．７１）
空白组 ３０ ０（０） １（３．３３） １（３．３３） ０（０） ２（６．６７）
χ２值 １３．５８７２
Ｐ值 ０．０１４３

泌紊乱情况得到改善，并改善血液循环，加速恶露及残留组织

排出。故术后中医组并发症发生率低于西药组、空白组，这与

其改善子宫血流灌注、促进子宫内膜修复、减轻局部炎症反应

等药理作用有关。

综上所述，基于五脏瘀热角度对人流术后患者采用温经汤

加减治疗有利于改善患者症状，缩短术后阴道流血时间，促进

子宫内膜修复，调节雌激素水平，减少术后宫腔粘连等并发症

发生率，有较高应用价值。
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［２０］　陈小欢，刘秀艳，孙晓吉，等．祛瘀消膜汤联合温针灸对药物
流产不全刮宫术后宫腔粘连、内膜纤维化及血清ｓＦＩｔ－１、ＢＮＩＰ３
的影响［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２０２４，２４（７）：
７９７－８００．

［２１］　黎秋平，李霞，黎娇．加味生化汤对人工流产患者术后康复及
细胞因子水平的影响观察［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２３，３４
（４）：５１０－５１２．

［２２］　梁颖，蒋春林，陈丽敏．加减归脾汤联合头孢呋辛酯片对稽留
流产术后子宫内膜的修复作用［Ｊ］．中国民间疗法，２０２０，２８
（１８）：７５－７７．

［２３］　徐春丽，褚红杰．膈下逐瘀汤加减联合雌孕激素序贯疗法治疗
人工流产术后月经过少临床研究［Ｊ］．新中医，２０２３，５５（２）：
１８－２２．

［２４］　张丽平，蔡文静，胡风星．生化汤联合芬吗通对多次人工流产
患者术后宫腔粘连预防及对 ＦＮ、ＬＮ水平的影响［Ｊ］．甘肃医
药，２０２３，４２（１２）：１０７５－１０７６，１０８３．

［２５］　胡永青．生化汤联合八珍益母胶囊治疗早孕人工流产／药物流
产后宫腔残留临床观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２４，
２２（１６）：６９－７１．

［２６］　周央央，郑克琼．养血祛瘀生新汤联合屈螺酮炔雌醇片治疗对
人工流产术后出血及月经恢复的影响［Ｊ］．中国中医药科技，
２０２３，３０（２）：３９８－３９９．

［２７］　王初容，叶咏菊．自拟补肾调经汤辅助治疗人工流产术后月经
过少效果观察［Ｊ］．中国乡村医药，２０２０，２７（９）：１６－１７．

［２８］　朱会玲，方晓华，杜明．生化汤联合益母草对人工流产术后阴
道出血伴宫腔残留物及性激素水平的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，
２０２３，３８（１９）：３７２１－３７２４．

［２９］　王莹．宫腔粘连患者宫腔镜术后应用补肾活血汤对内膜修复及妊
娠结局的影响分析［Ｊ］．中国实用医药，２０２４，１９（１３）：２６－３０．

［３０］　谭霞．高雌二醇片／雌二醇地屈孕酮片联合生化颗粒汤在稽留
流产术后患者中的应用效果［Ｊ］．中外医药研究，２０２３，２
（２７）：７５－７７．
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