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葆宫止血颗粒联合隔姜灸在流产中的应用价值①

彭秋香②，郑秋香，李小梅，邓　 睿

（新余北湖医院妇产科，江西 新余　 ３３８０００）

摘要　 目的：观察葆宫止血颗粒联合隔姜灸在流产中的应用价值。 方法：选取人工流产患者 ８０ 例，

按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 ４０ 例。 对照组应用葆宫止血颗粒治疗，观察组在对照

组基础上采用隔姜灸治疗。 比较流产后出血量、出血时间、月经复潮时间、下腹胀痛程度、子宫复旧、

不良反应发生率。 结果：与对照组比较，观察组流产后出血量更少，出血时间及月经复潮时间更短

（Ｐ＜０．０５）。 用药 ３ ｄ 后，两组下腹 ＶＡＳ 评分显著下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，两

组子宫体积明显缩小，子宫底高度明显降低，子宫内膜厚度明显增加，且观察组变化均更明显（Ｐ＜

０．０５） ；两组均无不良反应。 结论：葆宫止血颗粒联合隔姜灸能够缩短流产后出血时间，减少出血量，

减轻下腹胀痛程度，促进子宫复旧。
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　 　 流产分为自然流产及人工流产，后者多是因意

外妊娠、疾病等因素而采取药物或人工方法终止妊

娠。 截至目前，无痛流产技术被广泛应用，能够减轻

患者痛苦，提高满意度。 但人工流产术对女性生育

及健康造成一定危害，常出现月经过少、闭经或子宫

复旧不良等并发症，影响今后正常生活［１］。 因此，采

取积极有效措施缩短流产后出血时间、促进子宫复

旧有积极意义，对保护女性生育功能有重要作用。

近年来，中医不断被用于流产患者中，并取得一定进

展。 葆宫止血颗粒属于中药制剂，含有多种中药成

分，具有固经止血、滋阴清热等功效，多用于功能性

子宫出血［２－３］。 灸法在中医治疗的应用广泛，对穴位

施灸能够疏通经络、行气活血，达到治疗目的。 据报

道，隔姜灸能够改善寒凝血瘀患者子宫内膜容受性，

缓解患者症状［４］。 目前关于隔姜灸在流产后患者中

的应用未见报道。 基于此，本研究旨在分析葆宫止

血颗粒联合隔姜灸在流产中的应用价值。

１　 资料与方法

１．１ 　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２２ 年 １１ 月新余北湖医院

收治的行药物流产及人工流产的 ８０ 例患者，按照随

机数字表法分为对照组和观察组，每组 ４０ 例。 对照

组年龄 １９～３８ 岁，平均（２４．５１±３．３３）岁。 流产时间：

妊娠＜１２ 周为 ２９ 例，妊娠≥１２ 周为 １１ 例。 人工流

产次数 ０ ～ ３ 次，平均（１．５４±０．３３）次；体质量指数

１８．３～ ２５．５ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．１０±１．１５）ｋｇ ／ ｍ２。 观察组

年龄 １９～３６ 岁，平均（２４．８７±３．４０）岁。 流产时间：妊

娠＜１２ 周为 ３０ 例，妊娠≥１２ 周为 １０ 例。 人工流产次

数 ０～３ 次，平均（１．６６±０．２９）次；体质量指数 １８．３０ ～
２６．２ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．５４±１．２１） ｋｇ ／ ｍ２。 两组一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究经新

余北湖医院医学伦理委员会审核批准。

１．２ 　 诊断标准

①西医诊断标准。 流产符合《妇产科学》 ［５］中相

关标准：患者阴道有出血，出血量逐渐增多，且腹部

出现阵发性疼痛，并经妇科检查、超声检查确诊。
②中医诊断标准。 符合《中医妇科学》 ［６］ 中肾虚证。
主症：阴道出血，腰酸腹痛。 次症：面色晦暗，夜尿

多；头晕，乏力；舌紫暗，苔白，脉沉细。

１．３ 　 入选标准

纳入标准：①均为成年人，年龄≥１８ 周岁。 ②男

方精液正常，且患者生殖道结构无异常。 ③无精神

疾病，主动参与研究。 ④签署知情同意书。
排除标准：①伴严重生殖道感染。 ②合并妇科

恶性肿瘤。 ③伴血液系统疾病或凝血功能障碍。
④过敏体质。

１．４　 方法

对照组：患者进行常规处理，如密切关注患者生

命体征、阴道流血量情况等。 单独应用葆宫止血颗

粒 （ 天 津 中 盛 海 天 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字：
Ｚ２０１０３０５９）治疗，开水冲服，１ ～ ２ 袋 ／次，２ 次 ／日，用
药 ３ ｄ。 并告知患者进行有效避孕措施，避免食用辛

辣刺激性食物等。
观察组：在对照组基础上，联合隔姜灸治疗。 于

患者脐部放置暖宫粉，将新鲜生姜洗净后，搅碎后去

汁取渣，将生姜渣制成碗状结构（直径约 １５ ｃｍ），放
置于患者脐部、神阙穴，然后在凹陷部放置适当的艾

柱进行灸治。 当艾柱燃尽后，再另点燃艾柱施灸，以

·５１１·
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患者皮肤微微发红、不起泡为宜。 隔姜炙治疗过程

中避免艾柱对皮肤造成烫伤，用药 ３ ｄ。

１．５　 观察指标

①临床指标。 记录并比较两组流产后出血量，

收集患者流产后使用一次性纸垫、卫生巾等，采用称

质量法计算出血量。 出血量＝〔流产后 ３ ｄ 护理垫及

卫生巾重量－流产前护垫及卫生巾重量） ／ １．０５〕，出

血时间（记录两组患者持续出血时间），月经复潮时

间（记录流产后患者首次月经复潮时间）。 ②下腹胀

痛程度。 用药前、用药 ３ ｄ 后，采用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ） ［７］进行评估，满分为 ０～１０ 分，０ 分为无胀痛，

１０ 分为剧烈胀痛，得分越高，下腹胀痛感越强烈。

③子宫复旧情况。 于治疗前后，采用 Ｂ 超〔大为医

疗（江苏）有限公司，ＤＷ⁃３７０〕，测量患者子宫体积，

并由专人使用软尺测量宫底至耻骨联合上缘中点的

距离。 采用迈瑞 ＤＣ⁃Ｎ２Ｓ 超声诊断仪行阴道超声检

查，测量子宫内膜厚度。 ④不良反应。 记录治疗期

间不良反应发生情况，如头晕、消化不良、嗜睡、皮肤

过敏反应等。

１．６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床指标

与对照组比较，观察组流产后出血量更少，出血

时间及月经复潮时间更短，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５） ，见表 １。

表 １　 两组临床指标比较（�ｘ±ｓ，ｎ＝ ４０）

组别
流产后

出血量 ／ ｍＬ
出血时

间 ／ ｄ
月经复

潮时间 ／ ｄ

观察组 ２５．６５±３．１９ ３．１１±０．８１ ２３．５７±４．１１

对照组 ３８．９７±３．２４ ４．５２±１．３０ ３５．９８±５．１０

ｔ １８．５２８ ５．８２２ １１．９８３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 下腹胀痛程度

治疗后，两组 ＶＡＳ 评分显著下降，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组 ＶＡＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ　 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ４０ ４．３３±１．２０ ２．１６±０．５０ １０．５５７ ＜０．０５

对照组 ４０ ４．２９±１．２４ ２．９７±０．６３ ５．９６７ ＜０．０５

ｔ ０．１４７ ６．４４８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 子宫复旧情况

治疗后，两组子宫体积明显缩小，子宫底高度明

显降低，子宫内膜厚度明显增加，且观察组变化均更

明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组子宫复旧情况比较（�ｘ±ｓ，ｎ＝ ４０）

组别
子宫体积 ／ ｃｍ３

治疗前 治疗后

子宫底高度 ／ ｃｍ

治疗前 治疗后

子宫内膜厚度 ／ ｍｍ

治疗前 治疗后

观察组 １７０．５１±１５．３３ １５３．９７±１４．３６∗ １２．５８±２．３１ ８．６９±１．２５∗ ５．６３±１．２２ ８．９４±１．５８∗

对照组 １６９．８７±１６．０６ １６０．８７±１５．７１∗ １２．９７±２．４０ ９．７７±１．３０∗ ５．１９±１．２０ ６．３３±１．１９∗

ｔ ０．１８２ ２．０５０ ０．７４１ ３．７８７ １．６２６ ８．３４５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。
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２．４　 不良反应

两组均未见明显的不良反应发生。

３　 讨论

近年来，人工流产术不断被应用，在一定程度上

损伤子宫内膜性激素受体，降低受体数量，导致子宫

内膜周期紊乱，出现月经不调［８］。 且人工流产术在

搔刮过程中会损伤子宫内膜，导致内膜变薄，严重者

对基底层造成损伤，形成宫腔粘连，导致感染，进而

减少月经量，不利于子宫复旧［９－１０］。 西医多采用雌

孕激素治疗，虽然有一定效果，但激素治疗会产生一

定不良反应，且易复发，整体效果不尽人意［１１］。

中医认为，月事之因，是经络、脏腑、气血等作用

于成熟女子胞出现的生理现象，也被称为“月水”。

人工流产术属于“小产”“堕胎”等范畴，人工流产引

起的子宫受损，影响肾、胞宫等，肾气亏虚、肝气郁

结、气滞血瘀导致流产后月经减少，不利于子宫恢

复［１２］。 葆宫止血颗粒属于复方中成药，由牡蛎、白

芍、三七、柴胡、地黄等中药成分组成，具有活血祛

瘀、收敛止血等功效。 方中牡蛎为君药，能够收敛止

血、祛瘀生新、补肝肾；三七可散瘀止血、消肿止痛；

白芍具有养血调经、敛阴止汗的效果；柴胡可行气活

血、疏肝理气；地黄能够益精填髓、养阴生津。 诸药

合用，可固经止血［１３］。 隔姜灸中生姜具有温阳散

寒、通经活络的作用，艾灸也具有温中通络的功效，

是治疗多种疾病的重要手段［１４］。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组流产后

出血量更少，出血时间及月经复潮时间更短；治疗

后，观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组，子宫体积小于对

照组，子宫底高度低于对照组，子宫内膜厚度大于对

照组，表明葆宫止血颗粒联合隔姜灸能缩短产后出

血时间，减少出血量，减轻患者下腹疼痛感，进而促

进子宫复旧。 分析原因可能为，葆宫止血颗粒中含

有水苏碱等生物活性碱及黄酮类、酚类物质，不仅可

兴奋子宫平滑肌，还能够挤压子宫平滑肌细胞，达到

止血的目的。 且该药物含有苷类成分，能够达到消

炎止痛的效果，抑制细菌及病毒入侵，减轻患者疼痛

感。 该药物还可清除子宫内残留物，避免残留物对

子宫收缩的影响，减少出血，加快子宫复旧进程［１５］。

隔姜灸在脐疗、艾灸基础上，发挥综合作用，将生姜

搅碎后去渣做成碗状置于脐部，放置艾条施灸，能够

活血温经、调节气血。 隔姜灸能够改善盆腔局部供

血，促进子宫血液循环，进而提高子宫内膜容受性，

促进子宫复旧。 本研究结果表明，两组均未见不良

反应，说明葆宫止血颗粒和隔姜灸联合应用安全性

好。

综上所述，葆宫止血颗粒联合隔姜灸能够缩短

流产后出血时间，减少出血量，减轻下腹胀痛程度，

促进子宫复旧。
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