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[摘 要] 目的：分析雌孕激素序贯与短效口服避孕药治疗对人工流产术后患者月经恢复、血运

情况的影响。方法：选取 2024年 12月至 2025年 8月诊治的 92例人工流产术后患者，随机分

为观察组（雌孕激素序贯）与对照组（短效口服避孕药）各 46例，比较两组术后月经恢复情况、

子宫内膜血运指标、性激素水平及并发症发生率。结果：治疗后，观察组月经恢复时间、阴道

流血时间更短，阴道出血量更少，子宫内膜血流量更高，动脉波动指数、阻力指数更低，雌二

醇、促黄体生成素、促卵泡生成素水平更接近生理状态，并发症总发生率更低（P<0.05）。结

论：对比短效口服避孕药，雌孕激素序贯治疗人工流产术后患者可更有效促进月经恢复，改善

子宫内膜血运，调节性激素水平，降低并发症风险，效果良好。
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Abstract: Objective: To analyze the effects of sequential estrogen-progestogen therapy and short-acting oral

contraceptives on menstrual recovery and endometrial blood flow in patients after induced abortion. Methods:

A total of 92 patients who received treatment after induced abortion from December 2024 to August 2025

were randomly divided into the observation group (treated with sequential estrogen-progestogen therapy)

and the control group (treated with short-acting oral contraceptives), with 46 cases in each group.

Postoperative menstrual recovery, endometrial blood flow indices, sex hormone levels and complication

incidence were compared between the two groups. Results: After treatment, the observation group presented

shorter menstrual recovery time and shorter vaginal bleeding time, less vaginal blood loss, higher endometrial

blood flow volume, lower arterial pulsatility index and resistance index. The levels of estradiol, luteinizing

hormone and follicle-stimulating hormone were closer to the physiological state, and the total incidence of

complications was lower (P < 0.05). Conclusion: Compared with short-acting oral contraceptives, sequential

estrogen-progestogen therapy for patients after induced abortion can more effectively promote menstrual

recovery, improve endometrial blood flow, regulate sex hormone levels and reduce the risk of complications,

with satisfactory clinical efficacy.

Keywords: induced abortion; menstrual recovery; short-acting oral contraceptives; estrogen and progestogen;

blood flow; sex hormones

引言

人工流产是临床终止早期妊娠的常用手段，术后易因子

宫内膜损伤、性激素水平紊乱引发宫腔粘连等并发症，严重

影响女性生殖健康[1]。人工流产术后妊娠状态突然终止，雌

孕激素、促性腺激素水平骤变，可导致卵巢功能恢复延迟，

进而出现月经周期紊乱等问题，若干预不当可能增加宫腔粘

连等长期风险[2]。既往临床多采用短效口服避孕药进行术后

干预，其可快速调节激素水平、预防意外妊娠，但部分患者

易出现突破性出血、胃肠道不适等不良反应，且长期应用可

能对卵巢功能恢复产生潜在影响[3]。雌孕激素序贯治疗作为

模拟生理周期的干预方案，可逐步修复子宫内膜、促进卵巢

功能恢复，但在月经恢复速度、子宫内膜血运改善方面的对

比研究仍存在不足[4]。本研究通过对比人工流产术后雌孕激

素序贯与短效口服避孕药两种治疗方案，分析其对患者月经
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恢复、血运情况及性激素水平的影响，具体内容如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2024年 12月至 2025年 8月，人工流产术后患者 92例，

随机分为观察组 46例，平均年龄（28.36±3.42）岁，平均

孕次（1.52±0.47）次。对照组 46例，平均年龄（28.19±3.51）

岁，平均孕次（1.58±0.51）次。两组患者一般资料方面对

比（P>0.05）。

1.2 方法

观察组：雌孕激素序贯治疗，所用药物为戊酸雌二醇片

（拜耳医药保健有限公司广州分公司，国药准字H20170011，

规格 2 mg/片）与黄体酮胶囊（浙江医药股份有限公司新昌

制药厂，国药准字 H20040982，规格 0.1 g/粒），于人工流

产术后第 5天开始口服戊酸雌二醇片 2 mg/次、1次/d，连续

服用 21 d，自服药第 12天起加服黄体酮胶囊 0.1g/次、2次/d，

连续服用 10 d，停药后等待月经来潮，共连续治疗 3个月经

周期。

对照组：短效口服避孕药治疗，所用药物为左炔诺孕酮

炔雌醇片（四川川大华西药业股份有限公司，国药准字

H10940204，规格黄片 6片，每片含左炔诺孕酮 0.050 mg、

炔雌醇 0.03 mg；白片 5 片，每片含左炔诺孕酮 0.075 mg、

炔雌醇 0.04 mg；棕色片 10片，每片含左炔诺孕酮 0.125mg、

炔雌醇 0.03 mg；），于人工流产术后第 3 天开始口服，1

片/次、1次/d，连续服用 21 d，停药 8 d后开始下一周期，

共连续治疗 3个月经周期。

1.3 观察指标

（1）术后恢复情况：月经恢复时间、阴道流血时间/阴

道出血量。

（2）子宫内膜血运情况：阻力指数、动脉波动指数、

血流量。

（3）性激素水平：促卵泡生成素、雌二醇/促黄体生成素。

（4）并发症发生情况：宫颈粘连、月经不调等。

1.4 统计学处理

SPSS23.0分析数据， P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 术后恢复情况

治疗后，两组术后恢复情况比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 术后恢复情况（x±s）
组

别

例

数

月经恢复时间

（d）
阴道出血量

（ml）
阴道流血时间

（d）
观

察

组

46 29.48±3.20 50.08±4.20 6.71±1.03

对

照
46 37.14±5.01 60.11±5.70 8.30±1.21

组

t 4.632 5.321 3.221
P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 子宫内膜血运情况

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 子宫内膜血运情况（x±s）

组

别

例

数

血流量（ml/min） 动脉波动指数 阻力指数

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观

察

组

4
6

22.82
±3.33

30.50
±4.18

0.90
±

0.11

0.56
±

0.07

0.69
±

0.03

0.48
±

0.01
对

照

组

4
6

23.05
±3.30

25.78
±3.19

0.91
±

0.09

0.76
±

0.14

0.70
±

0.07

0.61
±

0.05
t 0.067 7.308 1.760 8.040 2.425 9.523
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 性激素水平

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 性激素水平（x±s）
组

别

例

数

雌二醇（pg/mL） 促黄体生成素

（U/L）
促卵泡生成素

（U/L）
治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观

察

组

4
6

35.31
±5.13

54.62
±5.77

5.80
±

1.21

9.19
±

1.41

5.65
±

1.86

11.53
±3.11

对

照

组

4
6

35.40
±5.21

49.55
±7.77

5.73
±

1.43

7.22
±

1.32

5.33
±

2.10

8.35±
1.22

t 0.653 5.124 0.650 7.523 0.415 6.825
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4 并发症发生情况

组间比较（P<0.05）。见表 4。

表 4 并发症发生情况（n,%）

组

别

例

数

宫腔

积液

宫颈

粘连

盆腔

感染

月经

不调
合计

观

察

组

46 2 0 0 0 4.35（2/46）

对

照

组

46 3 2 2 3
21.74

（10/46）

X2 10.325
P <0.05

3 讨论

人工流产术后易出现内分泌紊乱与内膜损伤，短效避孕

药可能干扰卵巢恢复，雌孕激素序贯治疗更贴合生理，其优

势有待临床验证。

本研究结果说明雌孕激素序贯治疗效果更理想。分析原

因：（1）术后恢复。观察组月经恢复时间更短、阴道出血



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 11 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

245

量及流血时间均低于对照组。人工流产术后雌孕激素水平骤

降，内膜失去支持易异常脱落，引发出血紊乱[5]。观察组采

用雌孕激素序贯方案模拟生理周期，先以戊酸雌二醇促进内

膜增生，后期加用黄体酮使内膜同步转化，可平稳诱导内膜

脱落，避免激素剧烈波动带来的出血异常，同时加速内膜修

复，有效缩短恢复周期[6]。（2）子宫内膜血运指标。手术会

造成子宫内膜血管网机械性损伤，血运障碍直接影响修复效

果。戊酸雌二醇与黄体酮协同作用，可促进血管内皮细胞增

殖与新生血管形成，降低血管阻力、增加局部血流量，为内

膜修复提供良好的血供微环境，这也是其内膜修复效率更高

的重要原因[7]。（3）性激素。术后患者下丘脑-垂体-卵巢轴

功能暂时紊乱，短效口服避孕药含高效外源性激素，对垂体

负反馈抑制作用较强，易过度抑制 FSH、LH分泌，影响卵

巢自主恢复[8]。而雌孕激素序贯治疗使用生理剂量雌激素，

对垂体抑制温和，可帮助性腺轴功能逐步恢复，促进内源性

激素正常分泌，更符合术后生理恢复规律[9]。（4）并发症。

宫腔粘连、月经不调等并发症多与内膜修复不全、激素波动

过大相关。雌孕激素序贯治疗可稳定内分泌环境、促进内膜

完整修复，减少损伤残留与炎症风险；而短效口服避孕药对

卵巢抑制明显，内膜修复相对缓慢，更易引发各类术后并发症[10]。

综上，人工流产术后雌孕激素序贯治疗在促进月经恢复、

改善血运及调节激素水平方面更具优势，值得应用。
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