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摘要 目的 评估人工流产术后即时口服雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片（每片含雌二醇 2 mg）对降

低胚物残留（RPOC）二次手术、预防宫腔粘连（IUA）及促进子宫内膜修复的临床疗效。方法 

回顾性分析行人工流产术的 494 例患者，其中对照组 214 例，为术后仅常规服用抗生素及益母

草颗粒者，观察组 280 例，在常规治疗基础上立即加用雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片（每片含雌

二醇 2 mg）。比较两组患者在人工流产术后 RPOC 二次手术率、IUA 发生率、术后子宫内膜厚

度恢复情况、术后阴道出血持续时间、月经复潮时间和复潮月经量及术后并发症情况的差异。

结果  观察组 RPOC 二次手术率为 0.4%，低于对照组的 2.3%，但组间差异无统计学意义

（P=0.13，Fisher 精确检验）；观察组 IUA 发生率为 1.8%，低于对照组的 8.8%（P<0.05）；

观察组术后 2 周子宫内膜厚度厚于对照组（P<0.05）；观察组术后阴道出血时间、月经复潮时

间更短，术后盆腔感染、宫腔积液及月经量减少的发生率亦低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。结论 人工流产术后立即口服雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片可显著预防 IUA、缩短

术后阴道出血时间、促进内膜修复、改善月经恢复情况，并可能降低 RPOC 二次手术风险。 

关键词 人工流产； 雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片；胚物残留；子宫粘连；子宫内膜修复；月经

恢复 
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Abstract  Objective  To evaluate the efficacy of immediate postoperative oral administration of 2 

mg estradiol/estradiol dydrogesterone tablets in reducing secondary surgery for retained products of 

conception(RPOC), preventing intrauterine adhesions(IUA), and promoting endometrial repair 

following induced abortion. Methods  A retrospective analysis was conducted on 494 patients who 

underwent induced abortion. The control group (n=214) received conventional postoperative treatment 

with antibiotics and Yimucao granules, while the observation group (n=280) received immediate 

administration of estradiol/dydrogesterone tablets (each tablet contains 2 mg of estradiol),combined 

with antibiotics and Yimucao granules. The two groups were compared for the secondary surgery rate 

for RPOC, incidence of IUA, endometrial thickness at 2 weeks postoperatively, duration of 

postoperative vaginal bleeding, time to menstrual resumption, incidence of reduced menstrual volume 

after resumption, and postoperative complications (pelvic infection, intrauterine fluid accumulation). 

Results  The observation group showed a lower rate of secondary surgery for RPOC compared to the 

control group (0.4% vs 2.3%), but the difference was not statistically significant (P=0.13, Fisher’s 

exact test). The observation group also had a significantly lower incidence of IUA (P<0.05), 

greater postoperative endometrial thickness at 2 weeks (P<0.05), and significantly shorter duration of 

postoperative vaginal bleeding and time to menstrual resumption. The incidence of reduced menstrual 

volume postoperatively and complications (pelvic infection, intrauterine fluid accumulation) were also 

significantly lower in the observation group (all P<0.05). Conclusion  Immediate oral administration 

of estradiol/dydrogesterone tablets after induced abortion significantly prevents intrauterine adhesions, 

shortens postoperative vaginal bleeding duration, promotes endometrial repair, improves menstrual 

recovery, and potentially reduces the risk of secondary surgery for retained products of conception. 

Key words induced abortion; estradiol/dydrogesterone tablets; retained products of conception; 

intrauterine adhesions; endometrial repair; menstrual recovery 
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人工流产术是全球常见的妇科手术，但其近期与远期并发症，如术后出血、感染、胚物残

留、宫腔粘连以及继发性不孕等，严重威胁着女性生殖健康
［1］。其中，胚物残留（retained products 

of conception，RPOC）是导致术后长期阴道流血和继发感染的重要诱因，更是部分患者接受二



次清宫手术的直接原因。二次手术进一步增加了子宫内膜损伤和宫腔粘连（ intrauterine 

adhesions，IUA）的风险。而 IUA 是导致继发性闭经、月经量过少及不孕症的重要原因。随着

我国生育率下降，人工流产后内膜的保护尤为重要。子宫内膜修复是一个受激素精密调控的生

理过程，雌激素与其受体结合可促进其生长，是内膜修复的关键。尽管雌激素的补充价值已获

认知，然既往研究
［2-4］在用药时机、剂量及配伍上尚未统一，且多聚焦于对子宫内膜厚度或月

经恢复的观察。本研究通过回顾性队列分析，评估人工流产术后立即启动以 2 mg 雌二醇为核心

的雌孕激素序贯治疗在降低 RPOC 二次手术率、预防 IUA 及促进子宫内膜修复方面的有效性，

旨在为流产后子宫内膜的主动管理提供更多临床依据。 

 

1 材料与方法 

1.1 研究对象 

研究选取2022—2024年期间于北京某三级医院自愿接受人工流产手术的494例患者作为研

究对象，所有人工流产手术均为全身麻醉、超声引导下的负压吸宫术，由具备计划生育手术资

质且工作年限≥3 年的妇产科医师操作。术后常规检查吸出绒毛大小及蜕膜情况，记录术中出

血情况。根据术后是否服用雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片（雅培生物制品有限公司）分为对照组

和观察组。对照组：术后常规口服抗生素头孢呋辛酯片（浙江京新药业股份有限公司）0.5 g，1

天 2 次，连用 3 d 及益母草颗粒（江西济民可信药业有限公司）5 g，1 天 2 次，连用 7 d。观察

组：在对照组用药基础上，于术后当天起加服雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片。用法：先口服红片

（每片含雌二醇 2 mg），每日 1 片，连用 14 d；续服黄片（每片含雌二醇 2 mg 和地屈孕酮 10 mg），

每日 1 片，连用 14 d，共 28 d。通过医院电子病历系统收集患者基线资料，包括：身高、体质

量、年龄、孕次、产次、流产次数、宫腔手术史、子宫位置、手术时间、术中出血量等；术后

14 d，嘱患者返院行经阴道超声检查，测量子宫内膜厚度并记录术后出血持续时间；并术后 3

个月电话随访：月经复潮时间、月经量是否减少、有无腹痛及异常阴道出血等不适，以及有无

因胚物残留或宫腔粘连接受二次手术。本方案经医院伦理委员会批准（批准文号：

2025FXHEC-KSP050）。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：① 年龄 18～42 岁；① 术前超声确认宫内妊娠，且孕周≤10 周；① 术后行常规

治疗或给予雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片治疗。排除标准：① 病历记载合并恶性肿瘤及严重肝

肾疾病等内科合并症者；② 存在研究用药（雌二醇片/雌二醇地屈孕酮片）禁忌证（如乳腺癌



病史、血栓性疾病史）；③ 合并生殖道畸形、盆腔炎症、可导致子宫出血的全身性疾病者；① 

合并子宫肌瘤、子宫腺肌症、宫腔粘连史、多囊卵巢综合征或月经紊乱史，以避免对术后出血

及月经恢复造成混杂影响；① 关键随访数据缺失者。初步筛选出期间行人工流产术的患者共 621

例，根据纳排标准，符合纳入标准者 557 例，根据排除标准 53 例除外，最终有 494 例患者被纳

入最终分析。 

1.3 观察指标 

术后 2 周复查超声提示内膜厚度≥10 mm、宫腔内可见不均质回声或混合性回声且伴有血流

信号诊断为 RPOC。术后月经量减少明显或停经则术后 1 个月再次行三维超声检查，提示有内

膜连续性中断、宫腔形态异常等可疑 IUA，予以宫腔镜检查证实则诊断为 IUA。 

    术后 2 周超声检查测量的子宫内膜厚度、术后阴道出血持续时间、术后 6 周内是否月经复

潮、月经复潮时间、术后首次月经的经量变化（采用病史问询法，与术前既往情况比较经量有

无减少）情况。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以 sx  表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ² 检验。当理论频数＜5 时，采用 Fisher 精确概率法。

采用多因素 Logistic 回归分析校正混杂因素，计算比值比（odds ratio,OR）及 95%CI。P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 一般资料 

两组患者在年龄、身体质量指数、孕次、产次、宫腔手术史、流产次数、孕周、子宫位置、

术中出血量、手术时间、痛经史等方面差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较 [ sx  ，n(%)] 

Tab.1 Comparison of general data between the two groups ( sx  ) 

Variable 
Observation group  

(n=280) 

Control group 

(n=214) 

t/χ² 

value 

P 

value 

Age (years) 34.50±5.47 34.86±5.64 0.724 0.469 



Gravidity (times) 2.81±1.44 3.06±1.43 1.93 0.054 

Parity (times) 1.08±0.67 1.19±0.70 4.663 0.065 

Total number of abortions 

(times) 
1.85±1.08 1.84±1.08 0.094 0.925 

History of intrauterine 

surgery (times) 
1.83±1.08 1.85±1.1 0.263 0.793 

Uterine position     

Anteverted 187(66.8) 151(70.6)   

Midposition 39(13.9) 23(10.7) 1.253 0.534 

Retroverted 54(19.3) 40(18.7)   

Gestational weeks (weeks) 7.26±1.42 6.91±1.21 7.509 0.06 

Body weight (kg) 58.3±3.5 58.1±3.0 0.441 0.659 

Body mass index (kg/m2) 21.77±1.52 21.76±1.30 0.098 0.922 

Intraoperative bleeding 

(mL) 
14.67±5.76 13.67±5.06 1.083 0.279 

Operation time (min) 7.77±2.57 7.67±2.48 0.419 0.655 

History of dysmenorrhea 76(27.1) 69(32.2) 1.521 0.217 

2.2 两组患者术后 RPOC 二次手术率及 IUA 等情况比较  

观察组术后 1 个月复查残留组织仅 1 例再次行宫腔镜下胚物取出术，余例胚物残留组织在

月经后均消失。对照组术后 1 个月后有 5 例行宫腔镜下胚物取出术，术后病理均证实为胚物组

织。两组比较差异无统计学意义（P=0.130，Fisher 精确检验）。另，观察组宫腔粘连和盆腔感

染、宫腔积液方面均少于对照组（P<0.05）。见表 2、图 1。 

 



表 2 两组患者并发症情况比较 [n(%)] 

Tab. 2 Comparison of complications between the two groups [n(%)] 

Variable 
Observation group 

(n=280) 
Control group (n=214) χ² value P value 

Residual products of 

conception 
10(3.6) 11(5.1) 0.867 0.352 

Hysteroscopic removal 

of retained products 
1(0.4) 5(2.3) - 0.130* 

Intrauterine adhesions 7(2.5) 13(6.0) 3.990 0.046 

Pelvic infection 4(1.4) 10(4.7) - 0.030* 

Hydrometra 26(9.6) 33(15.4) 4.341 0.037 

 

2.3 宫腔粘连的多因素 Logistic 回归分析 

为控制潜在混杂因素的影响，以术后发生宫腔粘连为因变量（1=发生，0=未发生），将单

因素分析中 P<0.05 的变量（宫腔手术史、阴道流血时间）及分组变量（观察组=1，对照组=0）

纳入多因素 Logistic 回归模型。由于流产次数与宫腔手术史存在高度共线性，且后者更能反映

子宫内膜的机械性损伤，故仅纳入宫腔手术史。结果显示（表 3），在校正上述混杂因素后，

雌二醇 /雌二醇地屈孕酮方案是降低宫腔粘连发生率的保护因素（OR=0.336，95%CI: 

0.114~0.995，P=0.049），宫腔手术史发生宫腔粘连的危险因素（OR=1.456，95%CI: 0.114~0.995，

P=0.033）。阴道流血时间在多因素分析中差异无统计学意义（P>0.05）。对于胚物残留二次手

术率，因单因素分析显示组间差异无统计学意义（P=0.13），故未纳入多因素回归分析。 

表 3 宫腔粘连危险因素的单因素及多因素 Logistic 回归分析 

Tab.3 Univariate and multivariate Logistic regression analysis of risk factors of intrauterine 

adhesions 



Variable 

Univariate analysis Multivariate analysis 

OR(95%CI) P value OR(95%CI) P value 

Duration of vaginal 

bleeding 
1.141(1.026-1.268) 0.015 1.087(0.962-1.228) 0.183 

History of intrauterine 

surgery 
1.475(1.057-2.060) 0.022 1.456(1.032-2.054) 0.033 

Estradiol/dydrogesterone 0.353(0.132-0.946) 0.038 0.336(0.114-0.995) 0.049 

 

 

 

图 1 胚物残留及宫腔粘连宫腔镜图像 

Fig.1 Hysteroscopic images of retained products of conception and intrauterine adhesions 



注：A: Retained products of conception near the left cornual region; B: Retained products of 

conception at the right fundal region with right wall cohesive adhesion; C: Adhesive band on the 

anterior and posterior uterine wall; D: Intrauterine adhesion. 

2.4 两组患者术后恢复情况比较 

术后 2 周观察组的子宫内膜厚度为（5.66±2.08）mm，对照组为（5.22±2.35）mm，观察组

的术后子宫内膜厚度厚于对照组，两组比较差异有统计学意义（t=2.23，P=0.026）。观察组在

术后 6 周内月经未复潮的例数、月经复潮时间、术后阴道流血时间、经量减少方面低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4、图 2。 

表 4 两组患者术后恢复情况比较 [ sx  ，n(%)] 

Tab.4 Comparison of postoperative recovery between the two groups [ sx  ，n(%)] 

Variable 
Observation group 

(n=280) 
Control group (n=214) t/χ² value P 

value 

Endometrial thickness 

(mm) 

5.66±2.08 5.22±2.35 2.23 0.026 

Duration of menstrual 

resumption (d) 

31.50±4.21 35.74±7.43 7.25 <0.05 

Duration of vaginal 

bleeding (d) 

5.19±2.97 7.44±3.48 6.95 <0.05 

No menstrual 

resumption within 6 

weeks 

4(1.4) 22(10.3) 19.06 0.001 

Reduced menstrual 

volume 

19(6.8) 26(12.1) 4.215 0.040 

 

 



 

图 2 超声图像 

Fig.2 Ultrasound images 

注：A: Retained products of conception; B: Three-dimensional ultrasound of intrauterine adhesion; C: 

Endometrial thickness on day 14 in the control group; D: Endometrial thickness on day 12 in the 

observation group.  

2.5 术后不良反应情况比较 

两组患者在术后乳房胀痛、恶心、痛经、头晕头痛等不良反应情况方面比较，差异均无统

计学意义（P>0.05），见表 5。 

表 5 两组患者术后不良反应情况比较 [n(%)] 

Tab.5 Comparison of postoperative adverse reactions between the two groups [n(%)] 

C D 



Adverse reactions 
Observation Group  

(n=280) 

Control Group  

(n=214) 
χ² value P value 

Breast tenderness 9(3.2) 4(1.9) 0.857 0.355 

Nausea 18(6.4) 9(4.2) 1.160 0.281 

Dysmenorrhea 73(26.1) 67(31.3) 1.638 0.201 

Dizziness and 

Headache 
5(1.9) 3(1.4) 0.112 0.738 

3 讨论 

人工流产是避孕失败的补救措施，而非避孕手段。本研究基于流产后关爱的核心理念，旨

在评估人工流产术后常规应用 2 mg雌二醇/雌二醇地屈孕酮方案在保护女性生育力方面的价值。

结果显示，与常规管理相比，人工流产术后及时应用 2 mg 雌二醇/雌二醇地屈孕酮方案能有效

减少 IUA、促进子宫内膜增长和月经恢复，并可能降低 RPOC 的二次手术率，将流产后关爱理

念从“被动处理”转向“主动预防”。 

人流术后 RPOC 二次手术加剧了患者对手术的恐惧与焦虑，同时增加医疗费用，并进一步

损伤子宫内膜，因此研究有效的药物治疗方案正在积极探索中。本研究观察组 RPOC 需二次手

术干预的风险低于对照组，但差异无统计学意义，这一阴性结果可能归因于本研究中 RPOC 二

次手术事件例数较少（仅 6 例），导致统计把握度不足。目前已有多项研究[5-7]证实雌孕激素对

已确诊的 RPOC 具有良好疗效。其药理学机制为生理剂量的雌二醇可快速补偿雌激素骤降，增

强子宫敏感性，刺激平滑肌收缩，软化宫颈并促进子宫内膜生长，加速残留组织与基底层的分

离，联合地屈孕酮的撤血作用可有效排出残留物[7-8]。根据这一机理，本研究中观察组较低的二

次手术率仍提示该方案具有降低 RPOC 二次手术风险的潜在价值。上述均为治疗性研究，而本

研究为术后及时预防性用药，两者设计不同，结果并不矛盾。未来需开展更大样本量的多中心

研究以明确该获益是否存在。 

IUA 是人工流产术后最严重的远期并发症之一，本研究发现术后及时口服 2 mg 雌二醇/雌

二醇地屈孕酮可显著降低 IUA 发生率，多因素回归分析进一步证实，该方案是降低 IUA 的独立

保护因素，而宫腔手术史则为危险因素，证实了该方案的有效性。既往研究多聚焦于 IUA 高危

人群，而本研究则验证了其在常规人流术中预防性应用的价值。人工流产术中负压吸引可导致



子宫内膜基底层损伤、缺血缺氧，进而诱发纤维化及粘连形成[1]。雌激素骤降可延缓内膜增殖

并激活转化生长因子-β1/Smad 信号通路加速纤维化[9]。雌二醇/雌二醇地屈孕酮中的 17-β 雌二醇

与人体内源性雌二醇结构一致，直接作用于子宫内膜雌激素受体，起效迅速且安全。其促进内

膜修复的机制包括：促进子宫内膜细胞增殖、血管生成和细胞外基质重塑，形成物理屏障；降

解 Smad2/3 蛋白抑制转化生长因子-β1 信号通路[9]，调节基质金属蛋白酶-9/组织金属蛋白酶抑制

剂-1 平衡，抑制纤维化[10]。后续添加的地屈孕酮可模拟生理性转化，同时抑制肿瘤坏死因子-α、

白细胞介素-6 等促炎因子[11]，增强宫颈屏障功能，协同预防 IUA。IUA 的发生与炎症反应密切

相关。此外，炎症失衡在 IUA 纤维化进程中发挥重要作用[12]，结合地屈孕酮具有抑制促炎因子

的作用[11]，进一步提示雌孕激素可能通过抗炎机制参与预防 IUA。本方案通过雌孕激素的序贯

作用，为内膜修复提供了优化的内分泌微环境。上述结论与多项研究[3,13-14]结果高度一致，均证

实雌孕激素联合治疗可显著降低术后 IUA 的发生率并缩短阴道出血时间。 

在促进内膜修复与月经恢复方面，本研究结果与现有研究[4,8]吻合。观察组术后两周子宫内

膜厚度更厚，阴道出血时间及月经复潮时间均显著缩短。表明该方案在促进内膜修复和月经恢

复方面提供了优化的内分泌环境。然而两组中仍存在部分患者术后 6 周月经未复潮，这可能为

局部子宫内膜在机械性创伤下出现内膜基底层损伤，导致内膜对常规剂量的雌激素刺激反应不

良，表现为内膜修复迟缓甚至无反应。对于这部分高危人群，未来是否需要探索更长的治疗周

期或其他辅助治疗，值得进一步研究。 

本研究选用 2mg 雌二醇亦具有充分的药理学和临床依据。生理剂量的雌激素最有利于子宫

内膜修复[15]，人体增殖期雌激素水平维持在 31～90 pg/mL 之间，2 mg 17-β 雌二醇对应的血药

浓度约为 68 pg/mL，恰处于生理剂量范围内。且 Wang et al[2]的前瞻性研究结果证实 2 mg 雌二

醇效果优于 1 mg，另外在安全性方面，两组患者在乳房胀痛、恶心、痛经、头晕头痛等不良反

应方面差异均无统计学意义（P>0.05），表明该方案具有良好的安全性。 

该研究表明，人工流产术后及时给予生理剂量的 2 mg 雌二醇/雌二醇地屈孕酮方案，可显

著预防 IUA、促进子宫内膜修复、缩短阴道出血时间及改善月经恢复情况，并可能通过促进残

留组织自然排出而降低二次手术风险，是一种有效、安全的子宫内膜主动修复策略，为临床实

践提供了参考依据。 

本研究为单中心回顾性研究，可能存在选择性偏倚，且缺乏长期随访妊娠结局数据；胚物

残留二次手术事件发生率低，即便采用 Fisher 精确检验仍有Ⅱ类错误风险。需开展大规模、多

中心的随机对照试验，并延长随访周期，以提供更全面的临床依据。  
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