
料，而对于 24 h 内接触过含乙醇制品的患者，在临

床用药中应尽量避免使用上述药物。本组 86 例经

上述处理后，症状明显缓解，无一例病死。
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人工流产术后即时口服短效避孕药临床观察

杨晓琴

［摘要］目的:探讨人工流产术后即时口服短效避孕药必要性和可行性。方法:选择自愿要求人工流产终止妊娠的早孕妇女

200 例，随机分为口服避孕药组( OCP 组) 100 例和对照组 100 例，OCP 组术后当日口服短效避孕药去氧孕烯炔雌醇片，观察 2
组术后阴道流血时间、流血量、腹痛、阴道分泌物和月经转经等情况。结果:OCP 组术后阴道流血时间明显短于对照组( P ＜
0． 01) ; OCP 组均有月经来潮，而对照组正常转经者 89 例; OCP 组术后阴道分泌物较以往增多 6 例，对照组 19 例，差异有统计学

意义( P ＜0． 01) 。结论:人工流产术后即时口服短效避孕药有助于减少术后阴道流血时间、预防感染、正常转经，有益于妇女身心

健康。
［关键词］流产，人工; 去氧孕烯炔雌醇; 避孕 /方法

［中国图书资料分类法分类号］R 719． 31 ［文献标识码］A

目前，重复流产率和短期内再次人工流产率不

断上升，导致人工流产手术风险增大，术后并发症发

生率明显增加［1］。因此，充分有效宣传避孕知识和

流产后及时落实有效避孕措施成为临床医生和广大

育龄妇女共同关注的问题。本文就人工流产术后即

时口服短效避孕药进行临床观察，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2010 年在本院妇科门诊就诊

确定宫内早孕并要求终止妊娠的健康妇女 200 例，

停经天数 40 ～ 65 d，年龄 18 ～ 42 岁，排除人工流产

术禁忌和口服避孕药禁忌证。将研究对象随机分成

口服避孕药组( OCP 组) 100 例，对照组 100 例。
1． 2 方法 口服短效避孕药去氧孕烯炔雌醇片

( 每片 含 炔 雌 醇 30 μg，去 氧 孕 烯 即 地 索 高 诺 酮

150 μg，地索高诺酮为甾烷类孕激素，接近天然黄体

酮，具有高效孕激素活性［2］) 。OCP 组在用药前充

分告知口服短效避孕药的功能和可能的副作用，做

到知情选择及时随访。为减少干扰因素，所有手术

均由一固定医生操作。200 例患者均成功施行流产

手术，并检查术后流产组织确认无残留的情况下，常

规给予相同剂量的抗生素预防感染和子宫复旧药，

OCP 组当日同时加服去氧孕烯炔雌醇片每日 1 片，

共 21 片，术后 1 个月或月经干净后门诊复查，详细

询问术后阴道流血时间、流血量、腹痛、阴道分泌物、
月经转经等情况，常规阴道分泌物检测，妇科内诊检

查及 B 超检查，对于未转经者，继续观察随访 1 ～ 3
个月。
1． 3 术后观察指标评价标准 术后阴道流血量以

卫生巾数量( 每片均被血浸透) 为标准，术后转经与

以往相比，月经周期前后相差 ± 5 d 为标准。
1． 4 统计学方法 采用 χ2 检验、t 检验和秩和检

验。

2 结果

2． 1 一般情况 所有早孕患者中未生育 97 例; 已

生育 103 例中剖宫产史 34 例; 重复流产者 112 例，

流产次数最多 6 例。2 组一般情况比较差异均无统

计学意义( P ＞ 0． 05 ) ( 见表 1 ) 。200 例手术均顺利
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完成，流产物检查与妊娠天数及 B 超结果相符，临

床确定排除妊娠物残留。

表 1 2 组患者一般情况比较( ni = 100; x ± s)

分组
年龄

( 岁)

月经周期

( d)

孕次

( 次)

停经天数

( d)

孕囊大小

( cm)

剖宫产史

( n)

OCP 组 27． 9 ± 8． 7 25． 8 ± 4． 3 2． 5 ± 1． 3 57． 1 ± 5． 9 1． 6 ± 0． 7 16

对照组 29． 1 ± 7． 6 26． 1 ± 3． 7 2． 6 ± 1． 4 56． 3 ± 6． 3 1． 7 ± 0． 5 18

t 1． 04 0． 53 0． 52 0． 93 1． 62 0． 14*

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

* 为 χ2 值

2． 2 2 组术后阴道出血时间、流血量、阴道分泌物

情况 OCP 组与对照组比较，术后流血时间、流血

量、阴道分泌物比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 )

( 见表 2) 。
2． 3 2 组术后转经情况 OCP 组用口服短效避孕

药控制月经周期，停药后均如期转经，其中有2 例服

药期间有点滴出血，未予特殊处理。对照组由于术

后心里紧张和排卵恢复时间不同，月经复潮变化大，

正常复潮者( 术后 45 d 内月经来潮) 89 例; 月经推

迟 ＞ 15 d 者 11 例中，有 6 例短暂等待或肌内注射黄

体酮后来潮; 有继发闭经 4 例，临床排除妊娠，超声

检查子宫内膜较薄，给予雌孕激素序贯治疗后月经

来潮; 有 1 例月经推迟 25 d，超声检查再次妊娠，行

药物流产。OCP 组术后未发现有腹痛及子宫颈粘

连，对照组术后出现腹痛及子宫颈粘连各 1 例。

表 2 2 组术后阴道流血时间、流血量、阴道分泌物情况

( ni = 100)

分组
阴道流血时间( d)

≤3 4 ～ 7 ＞ 7
阴道流血量( 片卫生巾)

≤3 4 ～ 8 ＞ 8
阴道分泌物

正常 增多 阴道炎

OCP 组 76 24 0 83 17 0 94 6 0

对照组 39 48 13 31 52 17 74 19 7

合计 115 72 13 114 69 17 168 25 7

uc 5． 61 7． 63 3． 92

P ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论

3． 1 口服避孕药的避孕效果评价 研究资料［1］显

示，口服短效避孕药的避孕效果显著，如能坚持正确

使用，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良影响，停药后即可妊

娠，不会对子代产生不利影响，而且口服短效避孕药

还可以控制月经周期，减少月经量，减轻痛经和其他

经期不良反应。目前，口服短效避孕药用于功能性

子宫出血的治疗已取得非常好的疗效［3］，本文应用的

避孕药为去氧孕烯炔雌醇片，临床应用也非常广泛。
3． 2 人工流产术后口服短效避孕药的优点 自然

流产或人工流产术后，卵巢迅速恢复排卵功能，早期

妊娠流产术后 2 周，中期妊娠终止妊娠术后有 75%
妇女可以恢复排卵，有资料［4］显示，流产后排卵的

发生可早至术后第 11 天。口服短效避孕药中的雌

激素成分可以使流产后子宫内膜增生修复，维持子

宫内膜的完整性，促进子宫复旧，减少月经量，维持

月经周期，防止子宫腔粘连; 孕激素可以增加子宫颈

黏液的黏稠度，有效形成黏液栓，隔绝阴道和子宫

颈，防止细菌上行感染，预防盆腔感染。本观察结果

显示，人工流产术后即时口服避孕药，明显缩短阴道

出血时间，减少盆腔感染的发生。尤其对于性活跃

的青年男女，不能保证术后恢复期绝对禁止性生活。
人工流产后口服避孕药，不仅促进身体恢复，还有避

孕效果，避免重复人工流产，使用安全放心。本文对

照组有 1 例术后月经复潮前未有效避孕再次妊娠，

连续人工流产，对身体健康非常不利，而且增加了手

术风险及术后并发症的发生。孟小燕等［5］观察结

果显示，人工流产术后口服避孕药可以有效地避孕，

并能减少重复流产率及流产后各种远期并发症的发

生。本文就人工流产术后口服短效避孕药去氧孕烯

炔雌醇片的近期情况观察，结果显示无论术后阴道

出血时间、出血量、月经转归等情况及术后腹痛、阴
道炎、子宫颈粘连等的发生率差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 01) 。
流产间隔时间短，重复流产，将对女性身心造成

很大的伤害。因此加大对避孕知识的普及宣传，人

工流产术后对其进行生殖健康宣教，及时落实有效

避孕措施已经成为计划生育工作的重点。临床工作

中，对于短期内有生育要求者，手术中子宫复旧不良

者，不愿工具避孕者，无使用避孕药禁忌者，口服短

效避孕药是较好的选择。
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