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妇产科阴道不规则出血流产的临床治疗效果观察

高春香 1 刘守杰 2

1．青岛市即墨区卫生和计划生育局蓝村卫生监督与疾病预防控制工作站，山东 青岛 266232；
2．青岛市即墨区蓝村卫生院，山东 青岛 266232

【摘要】 目的 分析妇产科阴道不规则出血流产的临床治疗效果。方法 抽选 2021 年 1 月 —

2023 年 1 月于医院妇产科治疗的 76 例阴道不规则出血流产患者，基于患者用药方式的选择划入基

础组与研究组（n=38）。基础组予以常规止血、抗炎药物治疗，研究组在此基础上使用宫血宁胶囊治

疗，对比两组患者的恢复效果及止血时间等。结果 研究组患者的总体恢复率是 97．37%，基础组总

体恢复率是 81．58%，研究组患者的恢复效果更佳（P<0．05）。治疗后，研究组、基础组患者中分别

有 2 例、10 例出现不良反应，研究组患者的不良反应发生率相对较低（P<0．05）。研究组患者的出

血时长及住院时长均短于基础组，失血总量低于基础组，组间比较有明显差异（P<0．05）。研究组患

者的治疗周期短于基础组，复发率低于基础组，两组间差值对比有统计学意义（P<0．05）。结论 治

疗妇产科阴道不规则出血流产患者时，在止血、消炎药物的基础上联合使用宫血宁胶囊可强化治疗

的效果，临床应用安全、有效。

【关键词】 妇产科；阴道不规则出血流产；宫血宁胶囊

妇产科阴道不规则出血主要是在女性非例假

期间所发生的阴道流血情况，血液少量流出，且出

血位置多在阴道和外阴［1］。近年来，受到人们思

想观念、外部环境变化及女性身体因素等影响，

阴道不规则出血流产的患者数量持续增长。作为

常见的妇科疾病，对患者的日常生活会产生不同

程度影响，可能会出现出血量增加、血性白带等症

状，严重情况下造成大出血，也会直接影响患者的

生命安全，故而早期治疗非常必要［2］。常规临床

多以抗炎、止血药物等治疗为主，能够发挥止血和

消炎的作用。但是阴道不规则出血流产的患者多

具有抵抗能力与免疫能力降低等特点，单纯应用

止血和消炎药物治疗的效果不够理想。宫血宁胶

囊能够在抗炎与止血的基础上发挥活血化瘀的作

用，预防子宫壁粘连。为了深入研究不同药物治疗

的效果，文章抽选 2021年 1月—2023年 1月于医

院妇产科治疗的 76例阴道不规则出血流产患者，

基于患者用药方式的选择划入不同小组，根据患

者用药后恢复的情况进行讨论，报道如下。

1  资料与方法

1．1   基础资料 抽选 2021 年 1 月—2023 年 1

月于医院妇产科治疗的 76 例阴道不规则出血流

产患者，基于患者用药方式的选择划入基础组与

研究组（n=38）。研究组年龄在 22 ～ 45 岁范围

内，均数值是（34．03±2．26）岁；患者中功能性

子宫出血 19 例，子宫肌瘤 12 例，子宫内膜炎 7

例。基础组年龄在 21 ～ 47 岁范围内，均数值是

（34．15±2．13）岁；患者中功能性子宫出血 18

例，子宫肌瘤 13 例，子宫内膜炎 7 例。患者主

要具有经期血量较多，月经期延长或者子宫炎症

等。两组基础数据对比无显著区别（P>0．05），

可分组对照研究。

1．2   纳入标准 ①入选病例均资料全面，患

者与其家属清晰研究内容且自愿参与；②患者近

14d 内未使用过相关药物治疗，能够自主用药，

配合用药；③符合《妇产科学》中相关诊断标准。

1．3   排除标准 ①合并其他心、肝、肾功能疾

病，肿瘤患者；②用药依从性较差或者中途退出

研究；③合并神经功能疾病，精神类疾病及无法

正常交流的患者。

1．4   用药方式 应用宫腔镜等方式清晰出血

原因，确定出血位置与出血量，为患者实施常规

止血、抗炎药物治疗。同时使用苯甲酸雌二醇

（批准文号：国药准字 H20053392，生产企业：浙

江仙琚制药股份有限公司）治疗，4mg/ 次静脉

注射，2 次 /d，持续应用 7d。研究组在此基础上

使用宫血宁胶囊（批准文号：国药准字 Z20020087，

生产厂家：云南白药集团股份有限公司）治疗，
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1 粒 / 次，1 次 /d，持续用药 7d。

1．5   评价标准 对比两组患者治疗后的恢复情

况，其中显效表示患者阴道出血症状消失，治疗

后 B 超检查结果显示子宫内回声清晰；改善表示

患者阴道出血症状减轻；无效表示患者出血症状未

见明显改善［3］。总体恢复率 = 显效率 + 改善率。

记录两组患者用药后不良反应发生情况，比

较两组患者的阴道出血量、出血时长与住院时长。

1．6   统计学方法 SPSS20．0 统计数据，单因

素以 t 或者 χ2 计算，P<0．05 则表示差异有统计

学意义。

2  结  果

2．1   两组患者的总体恢复率对比 研究组患

者的总体恢复率是 97．37%，基础组总体恢复率是

81．58%，研究组患者的恢复效果更佳（P<0．05），

详见表 1。

2．2   两组患者的不良反应发生率对比 治疗后，

研究组、基础组患者中分别有 2 例、10 例出现不

良反应，研究组患者的不良反应发生率相对较低

（P<0．05），详见表 2。

2．3   两组患者的相关指标比较 研究组患者的

出血时长及住院时长均短于基础组，失血总量低

于基础组，组间比较有明显差异（P<0．05），详

见表 3。

2．4   两组患者的治疗周期及复发率比较 研究

组患者的治疗周期短于基础组，复发率低于基础

组，两组间差值对比有统计学意义（P<0．05），

详见表 4。

表 1 两组患者的总体恢复率对比

组别
显效
（n）

改善
（n）

无效
（n）

总体恢复
率（%）

研究组（n=38） 24 13 1 97．37

基础组（n=38） 11 20 7 81．58

χ2 5．084

p 0．023

表 2 两组患者不良反应发生率的对比

组别
瘙痒
（n）

轻度红斑
（n）

毛囊炎
（n）

发生率
（%）

研究组（n=38） 2 0 0 5．26

基础组（n=38） 6 3 1 26．32

χ2 5．611

p 0．014

表 3 两组患者的相关指标比较（ ±s）

组别
出血时长
（d）

失血总量
（mL）

住院时长
（d）

研究组（n=38） 5．14±1．14 29．33±5．15 6．02±0．85

基础组（n=38） 9．46±1．69 59．16±7．58 10．14±1．33

t 5．861 12．385 7．038

p 0．012 0．000 0．000

表 4 两组患者的治疗周期及复发率比较

组别 治疗周期（d）

复发情况

复发例
数（n）

复发率
（%）

研究组（n=38） 28．02±4．19 1 2．63

基础组（n=38） 39．11±5．48 6 15．79

t 10．057 4．731

p 0．000 0．038

3  讨  论

3．1   阴道不规则出血流产 阴道不规则出血

是女性常见的主诉之一，女性生殖道的任何部位

包括阴道宫颈宫体及输卵管均可发生出血［4］。

造成阴道不规则出血的原因，可能是宫颈息肉、

宫颈不典型增生等宫颈病变症状，也可能是子宫

内膜病变，例如子宫内膜息肉、子宫黏膜下肌瘤

等［5］。女性卵巢内分泌功能障碍，可能会诱发子

宫异常出血症状［6］。生殖器的炎症，如阴道炎、

急性子宫颈炎或者是生殖器的肿瘤等，也会引发

阴道出血症状。

阴道是女性外生殖器和子宫相连接的肌性管

道，其生理结构比较特殊，细菌易于进入其中，诱

发感染症状［7］。特别是在女性自身免疫力较差的

情况下，细菌侵袭的概率相对较高。在长时间出

血症状的影响下，感染程度也会相对较高，增加了

女性患者阴道炎、盆腔炎及内膜炎的发生概率［8］。

近年来，受到外部生活节奏加快，女性身体素质

降低及宫腔内病变概率升高等因素影响，阴道不规

则流血的患者数量不断增加，对患者的生活质量及

生育能力均会造成影响。早期对症治疗，有利于避

免病情的发展，对患者的生命健康有益。

3．2   妇产科阴道不规则出血流产的临床治疗 

妇产科治疗阴道不规则出血流产，主要是在清晰

流血位置、流血量与原因的基础上，基于患者的

情况对症用药。使用抗炎药物发挥消炎的作用，

使用止血药物预防血液持续流失，减轻炎症对患

者病症的影响，快速发挥止血的作用。苯甲酸雌

二醇（Estradiol benzoate）为雌激素类药物，可对患
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者体内雌激素不足的情况进行适当调整，增强患

者子宫的平滑肌收缩能力，加速子宫内膜增生，

在妇产科阴道不规则出血中应用的效果较好。但

是常规单独应用西药治疗的方式下，患者可能会

出现恶心呕吐、瘙痒或者红斑等不良反应，影响

患者用药的依从性与总体用药效果。

中医辨证认为，阴道不规则出血属于“血瘀”

的范畴，患者余血沉积，新血归经受阻，故而发生

不规则出血的情况，且难以清除。临床治疗不规

则出血流产，则需要以“止血补血、活血化瘀”为

主，改善患者体内的气血状态。宫血宁胶囊具有

止血化瘀、消肿镇痛的作用，多用于治疗月经过

多、产后或流产后宫缩不良出血，或者是慢性盆腔

炎之湿热瘀结所致少腹痛患者等。宫血宁胶囊可

发挥类似垂体后叶素的功效，直接对子宫平滑肌

产生兴奋作用，促进子宫收缩，发挥止血的作用。

宫血宁胶囊对患者体内血小板数量的增加与聚集

也能够产生重要影响，故而能够有效缩短妇产科

阴道不规则出血流产患者的出血时长，减少出血

量，达到快速止血的目标。同时宫血宁胶囊也能够

抑制毛细血管通透性增强，发挥消炎的作用，预防

子宫壁粘连。

在常规临床止血、消炎治疗的基础上合并应

用宫血宁胶囊，有利于强化治疗的效果，缩短患

者阴道止血的时间与住院时间，也能够避免患者

症状加重，对其生活质量的早期提升有益。现阶

段，临床大多应用苯甲酸雌二醇对妇产科阴道不

规则出血流产患者展开治疗，补充患者体内的雌

激素水平，增强患者的子宫平滑肌能力，促进子宫

收缩。联合使用宫血宁胶囊，则能够强化作用的

效果，快速止血的同时，对患者身体免疫力的提高

也能够产生增强效果。

宋新宇［8］在研究报道中，将 96例阴道不规则

出血流产患者划入 C1和 C2组。C1组应用常规疗

法治疗，C2组在此基础上使用宫血宁胶囊治疗。

结果显示 C2组的阴道出血时间是（5．6±1．2）d，

阴道出血量是（30．1±5．3）mL；C1组阴道出血

时间是（9．5±1．7）d，阴道出血量是（59．2±7．6）

mL。C1组患者治疗总有效率是 77．08%，低于 C2

组的 93．75；C1组不良反应发生率是 31．25%，高

于 C2 组的 8．33%。相比单独应用常规疗法治疗

的患者，联合使用宫血宁胶囊治疗的患者出血控

制效果与药物应用安全性更加理想。本次研究结

果显示，研究组患者的出血时长及住院时长短于

基础组，失血总量低于基础组，组间比较有明显差

异。研究组患者的总体恢复率是 97．37%，基础组

总体恢复率是 81．58%，研究组患者的恢复效果更

佳。宫血宁胶囊可促进子宫收缩，发挥抗炎、消肿

及止血的作用，对患者的子宫平滑肌收缩产生影

响，加快子宫内膜修复的速度，让患者体内的妊娠

残余可快速排到体外。在不良反应发生率比较方

面，治疗后，研究组、基础组患者中分别有 2 例、

10 例出现不良反应，研究组患者的不良反应发生

率相对较低。同时，研究组患者的治疗周期短于

基础组，复发率低于基础组，两组间差值对比结果

也证实了宫血宁胶囊治疗妇产科阴道不规则出血

流产的安全价值。相比单独应用常规止血、消炎

药物治疗的患者，联合使用宫血宁胶囊能够缩短

患者的治疗周期，预防患者病症复发，对患者生活

质量的快速恢复有益。

综上所述，治疗妇产科阴道不规则出血流产

患者时，在止血、消炎药物的基础上联合使用宫血

宁胶囊可强化治疗的效果，预防患者不良反应的

出现及病症复发，临床应用安全、有效，建议推广

使用。
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