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优思明对人工流产术后子宫内膜修复作用的临床观察 
赵旖旎  王冬梅 

(北京市丰台区中医医院) 

摘要：目的: 研究屈螺酮炔雌醇片（优思明）对人工流产术后子宫内膜修复的临床疗效。方法: 将自愿要求行人工流产术终止妊娠的健康育
龄妇女 240 例，随机分为对照组和研究组各 120 例。对照组为人工流产术后给予抗生素及五加生化胶囊口服，研究组在对照组基础上增加
优思明口服。观察并且记录两组患者人流术后阴道出血量、出血持续时间、月经复潮时间、术后 14 天子宫内膜的厚度（彩超监测）、以及
术后并发症（如闭经、宫腔粘连、盆腔感染、避孕失败）的发生率。结果: 研究组阴道出血量少于对照组，阴道出血时间及月经复潮时间
短于对照组，子宫内膜厚度明显大于对照组，术后患者盆腔感染率低于对照组，避孕效果优于对照组。差异均具有统计学意义(P<0.05)。患
者术后闭经及宫腔粘连情况对比，差异无统计学意义(P>0.05 )。结论: 人工流产术后立即开始口服优思明，能够显著减少患者术后阴道出血
量，缩短阴道出血时间、预防术后盆腔感染，减少术后并发症（盆腔感染、避孕失败），加快子宫内膜修复和月经周期恢复，是一种安全
有效且经济成本低的治疗方法，应进行广泛推广。 
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人工流产术是妊娠早期终止妊娠的手术，是避孕失败的主要补
救方法，但不可作为常规的避孕方式[1]

 
。人工流产术的高危因素包

括：年龄小于20岁或者大于50岁，因年龄小于20岁患者其生殖道尚
未发育成熟，易引起子宫损伤，年龄大于50岁的孕妇，因已进入围
绝经期，体内激素水平下降，生殖道弹性减弱及宫颈变硬，不利于
手术操作，也容易引起子宫及宫颈损伤。剖宫产术后或产后1年内
哺乳者，剖宫产术后子宫壁上有瘢痕，在1年内子宫壁尚未充分愈
合，怀孕后子宫壁较薄，手术时极易从瘢痕部位穿孔，因此手术前
应充分询问剖宫产手术时各种情况，包括术式，手术时间，术后有
无发热以及切口感染等。各种炎症的急性阶段，包括阴道炎症及宫
颈炎症，合并体温升高者，手术会加重感染发生率，应延期手术。
如果患者合并多发或较大子宫肌瘤，子宫肌瘤会使宫腔变形，变大，
子宫颈肌瘤会造成手术困难，应在超声引导下行手术治疗，以保证
孕妇安全。另外，人工流产术后未进行有效避孕，再次怀孕，反复
人工流产术对子宫内膜损伤极为严重，应尽量避免。在世界范围内，
人工流产手术逐年增加，成为生殖健康领域的重点关注情况。我国
目前每年约进行1 300万例人工流产术[2]，且该数目仍在呈逐年增加
趋势。其中重复流产的增加更是导致了子宫内膜损伤，增加了各种
并发症的发生率，对再次妊娠有极其不良的影响，如月经周期紊乱，
生殖道持续反复感染，宫腔粘连甚至继发不孕，对女性生殖健康有
较大危害[3]。因此，人工流产术后施行有效的修复子宫内膜的补救
措施是十分必要的，不仅能有效修复患者子宫内膜，也对其生活质
量有着重要影响。本研究就人工流产术后口服短效避孕药（优思明）
治疗，进行了一系列临床观察和研究，取得了良好的临床效果，现
进行如下报道。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择2019年10月至2020年6月因计划外妊娠到我院行人工流产

术并自愿加入研究的患者共240例，随机分为对照组和研究组，每
组120例，分组中根据患者年龄，体重指数，人流高危因素，孕产
次数随机分配。所有入选的患者均经阴道超声检查，确诊为宫内妊
娠，且与停经天数及孕周相符。入选患者均无人工流产手术的禁忌
证和口服避孕药的禁忌症。对照组年龄 20~33 岁，平均 (22.34±
9.23) 岁，停经 (52.4±4.6)d，孕次 1~5 次。研究组年龄 19~32 岁，
平均 (24.96±8.81) 岁， 停经 (54.5±7.2)d，孕次 1~6 次。两组患
者在年龄、停经时间和孕次等方面比较，具有可比性，差异无统计
学意义 (P>0.05 )。 

1.2方法 
所有患者均在医院手术室行可视人工流产术，可视人工流产术

是指在超声引导下，能够观察到子宫发育情况和妊娠囊大小，形态，
部位，将阴道探头引导吸管进入宫腔对准孕囊，避孕盲目及反复操
作引起的子宫穿孔，内膜损伤，组织残留风险。术后常规口服相同
剂量的抗生素预防感染，五加生化胶囊促进子宫恢复。对照组术后
不服用任何避孕药，研究组术后除口服抗生素及五加生化胶囊外，
于手术当晚开始口服屈螺酮炔雌醇片 ( 优思明，生产企业: 拜耳医
药保健有限公司，批号:国药准字 J20080085 )，每晚1片，21天为1
个周期，停药7天后开始服用下一个周期，共服用3个自然周期。所
有患者均于术后14天复查阴道彩超以了解子宫内膜厚度及子宫大
小，并随访患者流产后的阴道出血时间及出血量，告知患者1个月
内禁止性生活及盆浴。 

1.3观察指标 

观察两组患者阴道出血时间及出血量，术后14天门诊复诊行阴
道彩超了解子宫内膜厚度，记录两组患者月经恢复时间，术后并发
症（闭经、宫腔粘连、盆腔感染、避孕失败）的发生率，两组进行
统计学比较。 

1.4 统计学分析 
所有数据采用SPSS20.0统计学软件进行分析，计量资料以均数

±标准差(x±s)表示，采用t检验，计数资料以X2检验。统计学检验
水准设定为：α= 0.05，P<0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者人工流产术后阴道出血量及出血时间的比较  研

究组术后阴道出血量少于平素月经量者为108例（90%），多于对
照组的70例（58.3%），差异有统计学意义（P<0.05）；研究组术
后阴道出血时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表
1。 

表 1：两组患者阴道流血时间和阴道流血量的比较 
阴道出血量 

组别 n 少于月经量 等于月经
量 

多于月经
量 

阴道出血时间（天）

研究组120 108（90) 7(6) 5(4) 5.22±1.23 
对照组120 70(58.3) 35(29.1) 15(12.6) 7.21±1.64 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05  

2.2 两组患者子宫内膜厚度和月经复潮情况的比较 两组患者
人工流产术后14天行阴道彩超检查子宫内膜厚度，研究组子宫内膜
厚度为8.01±1.42mm，对照组子宫内膜厚度为5.6±1.23mm，差异
具有统计学意义（P<0.05）。比较两组患者月经复潮时间，研究组
为31.55±1.57天，对照组为42.9±7.63天，研究组明显短于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。见表2。 

表 2：两组患者子宫内膜厚度和月经复潮时间比较 
组别 n 子宫内膜厚度 月经来潮时间 

研究组 120 8.01±1.42 31.55±1.57 
对照组 120 5.6±1.23 42.9±7.63 

P  ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者术后并发症情况的比较 追踪两组术后3个月情
况，对照组中有2例发生闭经，研究组中无患者发生闭经，差异无
统计学意义(P>0.05 )。对照组中有1例发生宫腔粘连，研究组中无患
者发生宫腔粘连，差异无统计学意义(P>0.05 )。对照组中有6例发生
盆腔感染，研究组中有1例患者发生盆腔感染，且感染程度较轻，
差异有统计学意义（P<0.05）。两组术后均告之患者注意避孕，但
对照组仍有患者再次妊娠，对照组中患者3个月内有3例再次妊娠，
其中2例选择药物流产术，1例要求继续妊娠，研究组中无再次妊娠，
研究组的避孕效果明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表3。 

表 3：两组患者术后并发症发生情况的比较 
组别 n 闭经 宫腔粘连 盆腔感染 避孕失败 

研究组 120 0 0 1 0 
对照组 120 2 1 6 3 

P  ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
3.讨论 
人工流产是广大育龄妇女终止妊娠的一种最主要的方式，是避

孕失败的补救方法[1]，但不可作为常规避孕方法，在日常生活中，
如无妊娠要求，做好常规避孕，可口服避孕药，男用避孕套，放置
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宫内节育器等。无痛人工流产术的普及大大减轻了流产患者的痛
苦，患者手术过程中及术后无疼痛感，对人工流产术危害及并发症
了解甚少，这对高重复流产率起到了推波助澜的作用。事实上，孕
妇在接受人工流产术后2周即能够恢复排卵，最早排卵时间至人工
流产术后11 天[5]，因此，患者术后过早的恢复性生活，就会很快面
临再次妊娠的风险。同时，人工流产术毕竟属于创伤性手术，不可
避免会发生一些术后并发症。对于重复流产与年纪较轻尚未生育的
女性来说，重复流产可能会导致严重的并发症甚至是不可逆性的伤
害[6]。重复流产容易引起子宫内膜基底层的损伤，严重者可导致慢
性盆腔炎，子宫内膜异位症，宫腔粘连，月经量减少，继发不孕等。
因此，在人工流产术后，需要采取一定的措施，既能够对子宫内膜
起到修复作用，又可以避免再次妊娠的发生。早在2008年，国内就
有报道指出，人工流产术后应用口服避孕药可以有效地避孕并能减
少重复流产率及流产术后各种远期并发症的发生[7]。 

优思明为第4代短效口服避孕药物，又名屈螺酮炔雌醇片，每
片药物含有屈螺酮3mg，炔雌醇0.03mg。优思明模拟了正常女性生
理周期激素变化规律，可以维持子宫内膜厚度，尽快修复子宫内膜
组织，避免子宫内膜异位症，宫腔宫颈粘连的发生，同时能避免激
发不孕的发生[8]。屈螺酮的药理学特性最接近天然孕酮，有抗盐皮
质激素和抗雄激素活性，可抵抗水钠潴留，间接的抑制子宫内膜纤
维化，停药后会出现撤退性出血，能够有效预防宫腔粘连[9]；炔雌
醇则高效避孕，调控月经周期，有利于维持子宫内膜厚度，尽快修
复子宫内膜。优思明的主要作用机制在于抑制排卵、改变宫颈黏液
性状、改变子宫内膜形态与功能、改变输卵管的功能等[10]。优思明
中屈螺酮能够闭合宫颈口，减少粘液分泌，形成粘液栓子，对阴道
以及宫腔进行隔绝，从而可以有效防止细菌上行进入宫腔，降低感
染的发生率。 

本研究将优思明在人工流产术后患者中的疗效进行了临床观
察，结果显示：对照组人工流产术后口服抗生素预防感染，五加生
化胶囊促进子宫恢复。研究组人工流产术后除口服抗生素，五加生
化胶囊以外，患者于人工流产术后口服优思明，能够缩短阴道出血
时间，减少阴道出血量，修复子宫内膜，缩短月经复潮时间，可以
有效调整月经周期，同时还能够减少流产后的并发症（盆腔感染，
再次妊娠），达到很好的避孕效果。 

在服用优思明的三个月期间，患者体重无明显变化，而且优思
明作为一种可靠的短效避孕药，避孕率可达99.9%，短期应用不会
对人体内分泌及其他代谢指标产生不利影响，停药后可妊娠，怀孕
后对胚胎无不利影。服用优思明可以调整人工周期，从而改善下丘
脑-垂体-卵巢轴的反馈，停药后利于恢复规律月经。综上所述，优
思明作为短效的复方口服避孕药，能够有效的修复子宫内膜，减少
流产后出血量，缩短出血时间，调整月经周期，降低人工流产术后
并发症，同时达到有效的避孕效果，提高了流产后妇女生活质量，
促进可女性生殖健康及身心健康，可作为人工流产术后的首选药
物，值得广泛推广。 
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