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[bookmark: _Hlk183707183]摘要 目的：探讨新生化片联合芬吗通预防人工流产术后宫腔粘连（Intrauterine adhesions，IUA）的有效性及安全性。方法：收集2025 年1 月至2025 年6 月于本院行人工流产终止早期妊娠的患者70 例，按给药方案分两组：A组35 例，术后当日起服芬吗通（1/10 mg），前14 d每日1片白色片（含雌二醇1 mg），后14 d每日1 片灰色片（含雌二醇1 mg+地屈孕酮10 mg），固定时间服用，连服1个月 m经周期；B组35 例，在A组用药基础上，术后当日起加服新生化片（3.4 g•次-1，2 次•d-1，饭后服），连服7 d。术后1 m，采用宫腔镜检查患者IUA发生率（依据美国生殖学会IUA评分标准判定）、采用月经失血图评分法评估患者月经恢复情况（包括月经量恢复比例评估及月经复常时间记录），采用阴道超声测定患者治疗前后的子宫内膜厚度，采用脉冲多普勒频谱测定患者血流参数，包括阻力指数（Resistance index，RI）、搏动指数（Pulsatility index，PI），统计两组治疗期间的不良反应发生率。结果：术后1 m，A组的IUA发生率高于B组，且B组月经恢复情况优于A组（P＜0.05）。治疗后，2组子宫内膜厚度变厚，RI、PI降低，且B组子宫内膜厚度厚于A组，RI、PI低于A组（P＜0.05）。两组不良反应发生率，无显著差异（P＞0.05）。结论：新生化片联合芬吗通可有效降低人工流产术后IUA发生率，促进术后子宫内膜修复、月经恢复，安全性良好。
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Effects and safety of Xinshenghua tablets combined with Femoston on preventing intrauterine adhesions after artificial abortion#
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Abstract Objective: To explore the effects and safety of Xinshenghua tablets combined with Femoston on the prevention of intrauterine adhesions (IUA) after artificial abortion. Methods: From January 2025 to June 2025, 70 patients who underwent artificial abortion for early pregnancy termination at our hospital were recruited and divided into two groups based on the medication regimen: Group A (n=35) received Femoston (1/10 mg) starting from the day after surgery. For the first 14 days, one white tablet (containing 1 mg estradiol) was taken daily, and for the following 14 days, one gray tablet (containing 1 mg estradiol plus 10 mg dydrogesterone) was taken daily, administered at a fixed time for one menstrual cycle. Group B (n=35) received Xinshenghua Tablets (3.4 g per dose, twice daily after meals) in addition to the medication regimen of Group A, starting from the day after surgery, for seven consecutive days. One month after surgery, the incidence of intrauterine adhesions (IUA) was assessed using hysteroscopic examination (based on the American Society for Reproductive Medicine IUA scoring criteria), and the menstrual recovery was evaluated using the Menstrual Blood Loss Graph scoring method (including assessment of menstrual volume recovery ratio and recording of menstrual resumption time). Transvaginal ultrasound was used to measure the endometrial thickness before and after treatment, and pulsed Doppler spectrum was used to measure blood flow parameters, including resistance index (RI) and pulsatility index (PI). The incidence of adverse reactions during treatment was recorded for both groups. Results: One month after surgery, the incidence of IUA was higher in Group A than in Group B, and the menstrual recovery was better in Group B than in Group A (P<0.05). After treatment, the endometrial thickness increased and RI and PI decreased in both groups, with the endometrial thickness being thicker and RI and PI being lower in Group B than in Group A (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Xinshenghua Tablets combined with Femoston can effectively reduce the incidence of IUA after artificial abortion, promote postoperative endometrial repair and menstrual recovery, and is safe to use.
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人工流产术作为终止早期妊娠的手段，虽技术成熟，但术后宫腔粘连（Intrauterine adhesions，IUA）问题不容忽视[1]。IUA的诱发主因是子宫内膜基底层遭遇破坏，由此引发宫腔部分或完全的闭塞，其发生率在多次宫腔操作史人群中显著上升，严重影响女性生殖健康，常表现为月经量减少、月经停止、周期性腹痛等症状，此外，还是继发性不孕、反复流产的重要诱因[2]。
IUA的形成机制复杂，涉及子宫内膜机械性损伤、局部炎症反应激活、纤维蛋白原渗出沉积及成纤维细胞增殖等多个环节[3]。为预防IUA的发生，药物干预成为关键策略之一。芬吗通作为雌二醇与地屈孕酮的复合制剂，在预防IUA方面展现出显著效果。其前半周期通过雌二醇促进子宫内膜细胞增殖与修复；后半周期则模拟自然周期激素环境，稳定内膜结构并促进腺体分泌与血管生成，从而助力内膜功能层的完整构建[4]。此外，新生化片能够改善子宫微循环，清除宫腔瘀血及残留蜕膜组织，并抑制炎症反应，为内膜修复创造良好的微环境[5]。基于此，本研究以本院行人工流产终止早期妊娠的70 例患者为对象，探究新生化片联合芬吗通对其术后IUA的预防效能与安全性。
1临床资料与方法
1.1一般资料
收集2025 年1 月至2025 年6 月于本院行人工流产终止早期妊娠的患者70例，根据给药方案分为A组（n=35，给予芬吗通），B组（n=35，给予新生化片联合芬吗通）。纳入标准：患者均行人工流产术，术前经检查无IUA表现；年龄18~40 岁，依从性好；既往无不良妊娠（如复发性流产、宫外孕等）、宫腔操作（如刮宫、宫腔镜手术等）病史；流产两次及以上。排除标准：人工流产术前已存在IUA、子宫内膜炎等宫腔病变；对新生化片、芬吗通过敏或不耐受；近3 m内使用过性激素类药物；合并严重心脑血管疾病、内分泌疾病（如甲状腺功能异常、糖尿病未控）、自身免疫性疾病。2组患者的一般资料，无显著差异（P＞0.05）。见表1。本研究经伦理委员会批准，且患者均签署知情同意书。
表1一般资料比较（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	年龄（岁）
	孕周（w）
	体重指数（kg•m-²）
	流产次数（次）

	
	
	
	
	

	A组
	26.45±3.28
	7.12±1.09
	22.39±2.17
	2.73±0.37

	B组
	25.92±3.51
	7.30±1.22
	21.98±2.24
	2.88±0.41


注：与A组相比，*P＜0.05。
1.2方法
所有患者均在本院计划生育门诊手术室，由经验丰富医师按规范流程行负压吸引人工流产术，术后常规抗感染、给予宫缩剂促进子宫复旧等。
A组：术后当日起，患者口服芬吗通（雅培制药有限公司，1/10 mg，进口药品注册证号H20150346），每天固定在同一时间（如睡前）服用，前14 d，每日口服1 片白色片（内含雌二醇1 mg），后14 d，每日口服1 片灰色片（内含雌二醇1 mg和地屈孕酮10 mg），治疗1 个月经周期。
B组：在A组治疗基础上联合新生化片（湖南德康制药有限公司）治疗，从术后当日开始，饭后半小时服用，3.4 g•次-1，2 次•d-1，治疗7 d。芬吗通使用方法及剂量同A组。
1.3观察指标
1.3.1 IUA发生率及月经恢复情况
术后1 m，行宫腔镜检查，依据美国生殖学会IUA评分标准[6]，从粘连范围（＜1/3宫腔为1 分，1/3~2/3宫腔为2 分，＞2/3宫腔为3 分）、粘连类型（膜性1 分，纤维性2 分，肌性3 分）、月经模式（正常0 分，月经量少1 分，闭经2 分）三方面评分，总分≥5分判定为IUA，统计两组粘连发生例数并计算发生率。参考月经失血图评分法[7]，指导患者记录每次月经经期卫生巾使用数量、血染程度，依据既定评分细则量化月经量，对比术前与术后月经量恢复至正常（术前月经量80%~120%）的患者例数及占比。记录月经复常时间（即术后首次月经量恢复至正常范围的时间）。
[bookmark: _Hlk183765843]1.3.2血流参数及子宫内膜厚度
[bookmark: _Hlk183765941]治疗前后，采用阴道超声测定子宫内膜厚度；采用脉冲多普勒频谱在子宫内膜宫底1~1.5 cm处彩色血流最明显处测定阻力指数（Resistance index，RI）和搏动指数（Pulsatility index，PI）。（3）安全性评价：记录两组治疗期间不良反应发生情况。
1.4统计学方法
研究所得数据分析用SPSS24.0软件处理，P＜0.05为有显著差异。计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，采用t检验。计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验。
2结果
2.1两组IUA发生率及月经量情况比较
比较两组的IUA发生率、月经量恢复至正常范围、月经复常时间指标，A组的IUA发生率高于B组，且B组月经量恢复情况优于A组（P＜0.05），见表2。
表2两组IUA发生率及月经量情况比较（n=35）
	组别
	IUA发生率（n（%））
	月经量恢复至正常范围（n（%））
	月经复常时间（[image: 2]±SD，d）

	A组
	6（17.14）
	22（62.86）
	38.38±4.62

	B组
	0（0.00）
	30（85.71）*
	30.56±3.18*


注：与A组相比，*P＜0.05。
2.2两组子宫内膜厚度及血流参数比较
治疗后，2组子宫内膜厚度变厚，RI、PI降低，且B组子宫内膜厚度厚于A组，RI、PI低于A组（P＜0.05），见表3。
表3两组子宫内膜厚度及血流参数比较（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	子宫内膜厚度（mm）
	RI
	PI

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	A组
	4.89±0.92
	5.95±1.12△
	0.82±0.12
	0.73±0.09△
	1.65±0.23
	1.42±0.18△

	B组
	4.76±0.88
	7.05±1.36△*
	0.84±0.11
	0.65±0.08△*
	1.71±0.25
	1.28±0.15△*


注：与治疗前相比，△P＜0.05；与A组相比，*P＜0.05。
2.3两组不良反应发生率比较
A组治疗的不良反应总发生率为14.29 %，B组治疗的不良反应总发生率为22.86 %，两组不良反应发生率对比无显著差异（P＞0.05），见表4。
表4两组不良反应发生率比较（例（%），n=35）
	组别
	恶心
	乳房胀痛
	阴道少量出血
	总不良反应发生率

	
	
	
	
	

	A组
	3（8.57）
	2（5.71）
	0（0.00）
	5（14.29）

	B组
	4（11.43）
	3（8.57）
	1（2.86）
	8（22.86）


3讨论
人工流产术后IUA的发生与子宫内膜基底层损伤后的修复障碍密切相关，手术创伤可引发局部炎症反应、纤维组织增生，进而导致宫腔粘连，影响月经及生殖功能[8]。芬吗通作为雌二醇与地屈孕酮的复方制剂，能通过调节激素水平，促进子宫内膜细胞增殖修复及稳定内膜结构，降低IUA风险。新生化片在临床中已被证实具有促进子宫修复的作用，陈玲等[9]研究发现，新生化颗粒用于治疗产后子宫复旧不良血瘀证时，可有效促进子宫收缩，减少阴道出血量、缩短出血时间，改善子宫复旧情况，其作用机制可能与改善子宫微循环、促进宫腔内残留物排出及抑制局部炎症反应有关。
结果显示，术后1m，A组的IUA发生率高于B组，且B组月经恢复情况更优。这表明新生化片联合芬吗通在预防IUA和促进月经量恢复方面具有协同增效的作用，可有效加速术后月经周期恢复正常节律。新生化片可通过改善子宫血流灌注量，为子宫内膜修复营造良好的血氧环境，同时抑制炎症细胞因子释放，减轻术后炎症反应对内膜修复的干扰，防止纤维蛋白过度沉积引发粘连[10-11]。芬吗通则驱动内膜细胞增殖分裂、增强内膜容受性及稳定性。二者共同作用加速内膜修复进程，减少粘连风险，进而缩短月经复常时间、改善月经量。治疗后，两组子宫内膜厚度均变厚，RI、PI降低，且B组子宫内膜厚度厚于A组，RI、PI低于A组。这说明联合用药能够更有效地促进子宫内膜的生长和血流灌注，进一步证明了联合用药对子宫内膜修复的积极影响。可能是由于新生化片改善了子宫局部的微环境，为子宫内膜细胞提供了更好的营养支持，有利于细胞的增殖和分化，而芬吗通调节激素水平促进了子宫内膜的生长，二者协同增强了对子宫内膜的修复作用，在分子层面上可能涉及多种信号通路的调节，如促进PI3K/Akt等通路的激活，增强细胞的代谢和增殖能力，同时抑制细胞凋亡相关通路，维持子宫内膜细胞的存活和功能[12]。安全性方面，两组不良反应轻微，且无显著差异，说明新生化片联合芬吗通的安全性较好。
综上所述，新生化片联合芬吗通通过多靶点作用机制，促进子宫内膜修复，改善月经量，缩短月经复常时间，有效预防了人工流产术后的IUA，且安全性良好，为临床预防人工流产术后IUA提供了一种有效的治疗选择。
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