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屈螺酮炔雌醇片用于人工流产术后恢复治疗的临床观察

吕　梅（江苏省盐城市盐都区计划生育指导站　２２４０００）

　　【摘要】　目的　探讨人工流产术后即时应用新一代短效口服避孕药———屈螺酮炔雌醇片的临床疗效观察。方

法　选择盐城市盐都区计划生育指导站计划生育科门诊２０１１年６～１２月自愿要求人工流产终止妊娠的健康早孕

妇女２００例，随机分为观察组和对照组，每组各１００例，观察两组术后阴道流血时间、流血量、子宫内膜厚度及月经

恢复情况等。结果　观察组流产后阴道流血量及流血持续时间少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察

组术后月经复潮时间均小于或等于３７ｄ，明显早于对照组。结论　人工流产术后即用屈螺酮炔雌醇片除避孕、降低

重复人流及高危人流外，还能明显缩短出血时间，减少出血量，促进子宫内膜修复及月经恢复，有利于保护育龄妇女

的身心健康。
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　　人工流产是对避孕失败或未采取措施而发生的非意愿妊

娠的有效补救措施。它严重威胁女性生殖健康，给妇女的心

理、生理和身体健康带来严重危害。而重复人工流产更是增加

了各种并发症的发生率［１］。世界卫生组织推荐人工流产术后

应立即采取有效的避孕措施，以避免重复人工流产。本文就人

工流产术后即用新一代短效口服避孕药———屈螺酮炔雌醇片

进行了临床观察，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６～１２月在本计划生育指导站

计划生育科门诊自愿要求终止妊娠的健康妇女２００例，均满足

以下条件：年龄２０～４０岁，孕次１～３次，产次０～２次，停经时

间小于７０ｄ，妊娠试验阳性，妇科检查及Ｂ超检查确诊为宫内妊

娠，孕囊大小与停经时间相符。术前对其进行详细的病史采集

和体格检查，排除人工流产手术禁忌证和口服避孕药的禁忌证。

１．２　研究方法　采取随机对照的研究方法将纳入的研究对象

随机分为观察组（口服屈螺酮炔雌醇片）１００例和对照组１００

例。两组对象均在门诊手术室由高年资主治医生实施手术，术

后排除人工流产不全或感染性流产，给予相同剂量的抗生素预

防感染及益母草分散片促进子宫恢复。观察组在知情、自愿服

药（签字同意）的情况下于人工流产术后当天同时口服屈螺酮

炔雌醇片，每天１片，连服２１ｄ，月经来潮第５天开始第２周期

服药，连续６个周期。术后随访６个月，观察各项指标。

１．３　术后观察指标　（１）出血量：与受术者术前正常月经量相

比。（２）出血时间：从人工流产手术结束到阴道流血干净的时

间。（３）子宫内膜修复情况：术后第２１天Ｂ超检查了解宫腔状

况及子宫内膜厚度。（４）月经恢复时间：人工流产手术完毕到

术后首次月经来潮的时间。（５）有无盆腔炎表现：如腹痛、发

热、阴道分泌物异常等。（６）避孕效果及口服避孕药的不良反

应。（７）服药６个月复查血常规、肝、肾功能及血脂。

１．４　统计学方法　统计学方法采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计

分析，采用狋检验、χ
２ 检验、秩和检验和Ｒｉｄｉｔ分析。

２　结　　果

２．１　一般情况　两组对象年龄、孕次、停经时间、体质量、痛经

情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　手术情况　２００例人工流产手术均顺利，术后常规检查

吸出物均见绒毛及蜕膜组织，吸出物与妊娠时间及术前Ｂ超

检查结果相符，术后Ｂ超检查均无宫内组织残留。

２．３　术后随访

２．３．１　出血量比较　观察组和对照组术后出血量少于平常月

经者分别为８３例（８３％）和４２例（４２％）。两组术后出血量小

于月经量的比率差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３．２　出血时间　观察组阴道流血在３ｄ内干净者７８例

（７８％），对照组４７例（４７％），两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表１　两组对象一般情况比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 孕次（次） 停经时间（ｄ） 体质量（ｋｇ） 痛经［狀（％）］

观察组 １００ ２５．４２±４．２６ １．９０±０．８８ ４９．１２±４．９５ ５１．３６±５．２１ ２７（２７．０）

对照组 １００ ２５．４５±４．０９ １．８４±０．９２ ４８．７２±７．２２ ５１．３２±５．１４ ２５（２５．０）

表２　两组术后出血量、出血时间及阴道分泌物增多情况比较［狀（％）］

组别 狀

出血量

少于月经量 等于月经量 多于月经量

出血时间

＜３ｄ ３～７ｄ ＞７ｄ

阴道分泌物增多

观察组 １００ ８３（８３．０） ５（５．０） ０（０．０） ７８（７８．０） ２２（２２．０） ０（０．０） ４（４．０）

对照组 １００ ４２（４２．０） ４７（４７．０） １１（１１．０） ４７（４７．０） ４２（４２．０） １１（１１．０） １２（１２．０）
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２．３．３　阴道分泌物　观察组阴道分泌物增多４例（４％），对照

组１２例（１２％），两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３．４　Ｂ超检查　两组对象术后２１ｄＢ超检查显示，子宫内

膜厚度差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．３．５　月经恢复情况及避孕有效性　两组对象３７ｄ以内月

经恢复和妊娠情况比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

３。观察组３７ｄ内恢复月经者占１００．０％，但有３例服药期间

发生点滴出血。而对照组中正常复潮者７７例，月经延迟超过

３７ｄ者中３例继发闭经，超声检查发现子宫内膜较薄，应用雌

孕激素序贯治疗后月经来潮。观察组术后１个月内有性生活

者４７例，最早时间为术后１０ｄ，无１例妊娠发生，避孕有效率

为１００．０％。而对照组术后１个月内有性生活者４９例，最早

时间为术后９ｄ，其中未采取避孕措施或不能正确、坚持采取有

效避孕措施的有４５例，有４例再次妊娠。

表３　两组术后子宫内膜厚度、月经恢复和

　　　妊娠情况比较［狀（％）］

组别 狀

子宫内膜厚度（ｍｍ）

＜１．０ ≥１．０

月经恢复时间（ｄ）

≤３７ ＞３７

再次妊娠

观察组１００ ３（３．０） ９７（９７．０） １００（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

对照组１００ １４（１４．０） ８６（８６．０） ７７（７７．０） ２３（２３．０） ４（４．０）

２．３．６　不良反应　观察组有４例出现轻微恶心、呕吐，３例出

现点滴出血，２例发生乳房轻微胀痛，１例出现轻微偏头痛，这

些反应均在服药２个周期后逐渐消失。观察组服药６个周期

后体质量无明显变化，复查血常规、血脂、肝、肾功能无明显异

常。未见其他严重不良反应。

３　讨　　论

近年来，国内外人工流产数逐年增加，我国人工流产术平

均年增长率２．９％，每年近１０００万人次的人工流产，其中未

婚、青少年和重复人工流产的数量持续增加，已成为社会关注

的问题。那么如何规范流产后服务，降低人工流产率，特别是

重复流产率及高危流产率，这就要求计生技术服务人员在平时

的工作中加大对避孕知识的宣传及普及，宣传人工流产的危

害。术前对人工流产者进行详细介绍避孕节育知识，帮助其知

情选择一种科学有效的避孕方法，并强调立即落实。这不仅可

防止重复人工流产及高危流产，还可为保护女性生殖健康提供

更多益处。短期内重复人工流产对女性生殖健康影响极大，近

期可能引起损伤、出血、感染，远期可致月经失调、慢性盆腔炎，

甚至继发不孕［２］。据报道，有人工流产手术史的不孕症患者占

继发不孕的８８．２％
［３］。人工流产次数越多，远期流产并发症

和后遗症发生率越高［４］。

屈螺酮炔雌醇片是新一代短效口服避孕药，其中的炔雌醇

能够促进人工流产术后子宫内膜很快修复而达到止血的目的。

屈螺酮具有孕激素活性，能够使宫颈黏液变稠，预防粘连及感

染。本组资料显示，观察组人工流产术后出血量比对照组明显

减少，出血时间较对照组明显缩短，观察组１００％在术后３７ｄ

内恢复月经，与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），也

说明短效避孕药对术后子宫内膜的显著性修复作用，且月经复

潮时间及闭经发生率明显短于和少于对照组。由于屈螺酮炔

雌醇片中雌激素含量低，服药期间恶心、呕吐、乳房胀痛等不良

反应明显减少。观察２个月逐渐消失，而其中的屈螺酮成分是

目前与人体天然孕激素结构最接近的孕激素，解决了传统孕激

素无法对抗水钠潴留的问题，可较好地控制体质量。因此人工

流产术后服用屈螺酮炔雌醇片，有助于减少术后出血量，缩短

出血时间，促进子宫内膜的修复及月经的恢复。

有报道显示，１５％妇女流产后２周就发生性生活
［５］，２１％

流产后妇女在正常月经恢复前开始有性生活［６］。而人工流产

术后卵巢恢复排卵时间大约２～３周，最早的术后１１ｄ，人工流

产术后第１个月经周期６７％能恢复排卵
［２］。如术后不采取有

效避孕措施，在月经转归前可能再次妊娠。因此及时落实人工

流产术后妇女的避孕措施已经成为计生技术服务工作的重要

内容。人工流产术后立即放置宫内节育器（ＩＵＤ）和口服避孕

药早已应用于临床，而术后放置ＩＵＤ有一定的条件限制，如短

期内有生育要求、术中子宫收缩不良、可疑感染、贫血者均不能

立即放置ＩＵＤ；对于无口服避孕药禁忌证且不愿意采用工具避

孕者，口服避孕药是最佳的选择。如果能坚持按照正确的使用

方法服用避孕药，避孕有效率接近１００％。研究资料显示，短

效口服避孕药的避孕效果显著，短期应用不会对人体内分泌及

其他代谢指标产生影响，停药后即可妊娠，不会对子代产生不

利影响［７９］。本研究结果显示，有４８％的妇女在流产后１个月

内有性生活，其中对照组有４例在未转经前再次妊娠。而观察

组随访６个月无一例妊娠。

综上所述，人工流产术后即用新一代短效口服避孕药———

屈螺酮炔雌醇片，不仅可以达到避孕的目的，还可以有效减少

重复流产率及高危流产率，有利于术后促进子宫内膜的修复，

减少术后出血量和出血时间，维持正常月经周期，还可以有效

防止体质量增加，有利于保护育龄妇女的身心健康。
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