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妇康片结合手术治疗异常子宫出血的疗效及护理
陈梦芝

上饶经济技术开发区兴园社区卫生服务中心

摘　要：目的：针对接受诊刮术手术治疗的异常子宫出血患者，探究合并使用妇康片所带来的临床疗效。方

法：于2019年9月至2021年5月在本院妇产科中募集100名被明确诊断为异常子宫出血的患者，根据随机数分配法将

患者分成两组。一组是药物组（22名），该组患者只使用妇康片药物治疗；另一组为合并组（78名），该组患者额

外接受诊刮术治疗。经过一段时间之后比较两组患者月经量、子宫内膜恢复情况和血液健康。结果：合并组患者在

上述三个方面的指标均优于手术组，症状治疗率也高于手术组患者。结论：对于确诊异常子宫出血的患者，在其接

受相应手术治疗之后额外给予妇康片治疗，能够促进患者机体恢复至正常水平，配以相应的护理方式则效果更为明

显。
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异常子宫出血（AUB）是一种常见的妇科问题，其

症状包括月经过多、月经间隔缩短、经期延长等，给患

者的生活和健康带来严重影响。目前，常用的治疗方法

包括药物治疗和手术治疗，然而这些方法在长期疗效和副

作用方面存在一定局限性，因此寻求一种既有效又安全的

治疗方式显得尤为重要。妇康片作为一种中药复方，具有

调理月经、改善子宫内环境等功能，在临床上被广泛应用

于妇科疾病的治疗。结合手术治疗异常子宫出血，通过调

理内分泌、改善子宫内膜状态，能够为患者带来更好的治

疗效果。然而，目前关于妇康片结合手术治疗异常子宫

出血的疗效及护理研究还比较有限。因此，本研究将探

究妇康片结合手术治疗异常子宫出血的疗效。

一、资料与方法

（一）一般性资料

此次研究对象均在2019年9月至2021年5月内募集。

患者纳入标准有以下几点：（1）经过妇产科医生明确

确诊的AUB患者；（2）超声检查显示腹部无异常信号；

（3）病理检查结果显示子宫病变部位仅为单纯性异常

增生；（4）患者自愿加入此次研究。排除标准也有几

点：（1）患者有生殖系统肿瘤，如宫颈癌、卵巢癌、

阴道癌等；（2）血液系统疾病，特别是凝血功能相关

的疾病；（3）不良妊娠史，例如宫外孕；（4）曾经

接受过节育手术，例如安装宫内节育环；（5）患者患

有其他严重脏器疾病；（6）患者对妇康片具有过敏反

应；（7）研究开始前三个月服用过其他激素；（8）患

者具有严重精神性疾病。

经过上述条件进行筛选后，一共有100名患者纳入

此次研究当中，并且根据随机数法将其分成两组。药物

组（22名）患者最低年龄为23岁，最高年龄为57岁，平

均值为（36.55±9.4）岁。病情持续时间最少为2天，

最多为6天，平均值为（3.45±1.0）个月。合并组患者

（78名）最低年龄为22岁，最高年龄为64岁，平均值为

（38.24±8.3）岁。病情持续时间最少为2天，最多为

14天，平均值为（4.36±1.7）个月。

（二）方法

1、治疗方法

药物组患者仅仅接受妇康片药物治疗。合并组患者

则在药物组患者的基础上额外接受诊刮术治疗。具体方

式如下：在手术正式实施前一个月先给予妇康片治疗，

每人每日服用7.5mg。并且在持续观察月经情况无异常

后一个星期左右才正式实施手术治疗。手术前三天确

保阴道无感染，手术开始前进行宫颈口扩张术。手术过

程中采用诊刮术进行治疗，使用刮匙或其他器械将子宫

内膜病变部分刮除。刮除的范围为基底层下方2mm的肌

层，不可刮除过多部分，以减少手术过程中的出血量。

手术完成之后患者继续接受3个月的妇康片治疗，持续3

个月为止。

2、护理方法

（1）心理护理：医务人员应通过详细沟通，解释

手术过程和治疗方案，帮助患者树立积极的治疗信心。

在手术前，进行心理评估，了解患者的心理状况，并针

对性地提供支持和安慰。手术中，通过温暖的言语和姿

态，减轻患者的紧张和焦虑。术后，及时观察患者的心

理反应，鼓励患者表达情绪，并给予理解和支持。提供

心理咨询服务，帮助患者有效应对手术后可能出现的情

绪波动。

（2）全程护理：手术开展前再进行一次详细的全

身评估，以防遗漏任何手术禁忌症而导致不良手术事件

的发生。手术开展前切记提醒患者6小时前不能够饮水

并且尽可能排空膀胱。手术过程中密切监视患者的基本

生命体征。手术完成之后也要密切关注患者身体状况，

并且尽可能在患者苏醒后鼓励其下床进行简单活动。患
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者从手术中完全康复之后的两周，护理人员应该提醒其

不能够进行性生活以及手术部位不能够碰触水。如康复

出院之后出现任何异常状况，应该鼓励患者返院进行咨

询处理。

（3）健康教育：向患者提供关于异常子宫出血的

基本知识，包括病因、症状、诊断和治疗方法等。通

过清晰的解释，帮助患者了解自身疾病的性质和发展趋

势，增强他们对疾病的认识和应对能力。介绍各种治疗

方法的优缺点，包括药物治疗、手术治疗以及中西医结

合治疗等。帮助患者了解每种治疗方法的适应症、作用

机制、可能的风险和并发症，让患者能够理性选择最适

合自己的治疗方案。对于需要药物治疗的患者，提供药

物的正确使用方法和注意事项，包括用药时间、剂量、

频率、可能的不良反应等。鼓励患者按照医嘱规范用

药，避免自行更改剂量或停药。强调良好的生活习惯对

健康的重要性，包括合理饮食、适量运动、保持良好的

作息、避免熬夜等。提供营养建议，鼓励患者摄入富含

维生素、矿物质和膳食纤维的食物，减少高糖、高脂、

高盐食物的摄入。

（三）评估方法

此次研究评估的指标包括患者的月经总量、子宫内

膜恢复情况以及血液健康情况。在治疗效果评估方面，

若患者治疗后月经周期和月经量均恢复正常水平，并且

以往的临床症状完全消失则评估为显著效果；若患者治

疗后月经周期偶尔紊乱或月经量仍然多于正常量，并且

以往的临床症状仅仅有所减轻则评估为有效；若患者治

疗后月经周期和月经量均无改变，并且以往的临床症状

没有改善甚至加重则评估为无效。总症状治疗率为显著

效果和有效两种患者人数在总参与人数中的占比。

（四）统计学方法

此次研究采用SPSS24.0软件作为数据分析处理软

件。对于连续性数据则采用平均值和标准差的方式来表

示，统计学推断则采用T检验方法。对于百分率表示的

数据则采用卡方检验。若检验结果为P值小于0.05，则

说明两组患者在某一数据上的比较具有统计学差异。

二、结果

（一）两组患者子宫异常出血治疗前后相关数值比

较结果

经过一段时间治疗后，两组患者在月经量、子宫内

膜恢复情况和血红蛋白三个方面上均表现出明显的统计

学差异。合并组患者在前两个数值中均少于药物组，而

在后一个数值中则高于药物组。研究开始前两组患者在

上述数据均未表现出统计学差异。详细情况见表一。

（二）两组患者治疗效果比较

经过一段时间观察后，合并组患者的症状控制率明

显高于药物组患者。详细情况见表二。

表一 两组患者子宫异常出血治疗前后相关数值比较结果

评估指标 评估时间 药物组（50） 合并组（50） T值 P值

月经总量（ml） 治疗前 162.94±45.31 163.15±43.69 0.0684 0.4891

治疗后 112.87±18.61 74.69±9.23 13.0214 ＜0.001

内膜厚度（mm） 治疗前 17.21±3.25 17.05±3.08 0.4021 0.3471

治疗后 12.97±1.08 7.61±0.91 22.2658 ＜0.001

血红蛋白（g/L） 治疗前 91.31±9.52 90.74±10.47 0.6013 0.2934

治疗后 101.08±9.31 112.43±8.94 9.5698 ＜0.001

三、讨论

异常子宫出血治疗困难的原因复杂而多样。异常子

宫出血的病因多种多样，可能涉及内分泌失调、子宫内

膜增生、子宫肌瘤等多种因素，因此针对不同病因的治

疗方案需要有针对性，且疗效不尽相同。患者的个体差

异性较大，年龄、生育史、身体状况等因素都可能影响

治疗效果。一些患者可能存在药物耐药性或者对手术治

疗存在担忧，导致治疗选择受限。异常子宫出血往往伴

随月经周期的异常，治疗过程需要持续一段时间，而患

者的治疗依从性可能不足，影响治疗效果。一些治疗方

法可能存在一定的副作用和并发症，患者可能担心治疗

风险，选择观望或者其他替代治疗，进一步增加了治疗

表二 两组患者治疗效果比较结果

组别 显著效果 有效 无效 症状控制率

合并组 27（34.62） 50（64.10） 1（1.28） 98.72%

药物组 5（22.72） 16（72.72） 1（4.55） 95.45%

卡方值 -- -- -- 24.6315

P值 -- -- -- ＜0.001
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难度。

以往经常采用口服激素治疗方法，可是患者在长期

激素刺激下容易形成复杂型或者简单型子宫内膜厚度异

常增加。长期处于异常厚度的子宫内膜容易发生癌变，

久而久之就发展成子宫癌或蔓延至生殖系统其他组成部

分形成散播型癌症，对患者造成较大的潜在健康威胁。

虽然激素治疗在早期能够展现出较为理想的控制效果，

可是大部分患者是需要连续服用几个月才能够巩固其治

疗效果。

有研究显示，激素药物的长期使用可能引发内分泌

紊乱，破坏机体内分泌平衡。这种紊乱可能导致女性患

者出现月经紊乱的情况，包括月经周期的异常、月经量

的增多或减少等异常子宫出血症状，进而影响患者的生

活和工作。激素的长期使用还可能导致患者的免疫功能

下降，增加感染的风险。特别是对于免疫抑制剂等强效

激素药物，患者更容易患上各种感染性疾病，对身体健

康构成威胁。在骨骼系统方面，过度服用激素会增加骨

质疏松和骨折的风险。激素会影响骨骼的钙代谢，抑制

骨组织的形成和修复，导致骨质流失和骨密度下降，从

而增加骨折的风险。在妇科疾病中，长期使用激素可能

进一步加重患者的骨质疏松风险，对患者的健康构成严

重威胁。长期使用激素还可能导致代谢性疾病的发生，

如水肿、高血压、糖尿病等。激素会影响机体的代谢功

能，导致血糖、血压等指标的异常，增加患者罹患代谢

性疾病的风险。这些疾病会给患者的生活带来诸多不

便，严重影响患者的生活质量。长期使用激素药物还会

造成潜在的心理负面影响，如情绪波动、抑郁等。激素

药物的影响可能会影响患者的情绪稳定性，导致情绪波

动和情感问题的出现，进一步影响患者的心理健康。

值得注意的是，一旦患者停止使用激素性药物，病

情就容易复发。患者病情每复发一次就要经历一次侵入

性的刮宫检查来判断是否为恶性肿瘤还是单纯性的子宫

增生。手术过程中还存在着一定的风险，若出现严重的

手术意外或者手术后并发症，患者则要面临子宫摘除的

选择。上述经历对于患者个人来说，会造成较大的身心

伤害。而且长时间不规律的出血状态会影响患者造血功

能的正常运行，甚至出现免疫功能下降等与血液系统中

各种细胞构成异常相关的疾病。

诊刮术能够彻底清除子宫内膜，有效减少，甚至停

止异常出血，有助于改善患者的症状和质量生活。通过

诊刮术获取的组织标本可以进行病理学检查，有助于明

确异常出血的原因，指导后续治疗方案的选择。诊刮

术的治疗效果通常能够在术后即时显现，患者可以迅速

感受到症状的改善。相比于其他治疗方法，诊刮术的并

发症较少，且一般情况下术后恢复较快，对大多数患者

来说是相对安全的选择。妇康片作为中药复方，具有调

理月经、改善子宫内环境等功能，能够调节患者的内分

泌水平，减轻月经不调等症状，改善子宫内膜的生长环

境，有助于预防子宫内膜异常出血的再次发生。妇康片

具有较好的安全性和耐受性，长期服用不会导致明显的

不良反应，适用于长期治疗和预防。

将妇康片与诊刮术结合应用，能够充分发挥两者的

优势，取长补短，提高治疗效果。诊刮术可以直接切除

异常增生的子宫内膜组织，快速缓解患者的症状，同时

妇康片可以促进子宫内膜厚度减少，病变范围缩小，

这样有利于减低手术难度以及切除范围。而且在手术完

成后继续服用妇康片能够有利于调节生殖系统功能，防

止切口结痂期间碰上月经，降低手术后出现并发症的概

率，促进患者手术后恢复。再加上合适的监护方案，能

够使上述合并治疗方案的疗效加倍。

根据此次研究结果显示，治疗之前两组患者在月经

量、子宫内膜厚度和血液健康状况三个方面均无统计学

差异。经过一段时间各自治疗后，合并组患者的月经减

少量和子宫内膜厚度缩小量均多于药物组患者，而且合

并组患者在上述两项指标中几乎均恢复至正常状况。而

在血液健康方面，合并组患者血红蛋白恢复情况比药物

组患者的好。在症状控制率方面，合并组患者则明显高

于药物组患者。

总的来说，对于确诊为子宫异常出血的患者，单纯

的药物控制治疗并不能够提供较好的治疗效果。若能够

纳入诊刮手术治疗并且在手术前后辅以一定的药物治

疗，就能够减少患者因长期服用激素而导致多种副作用

的概率。而且两种疗法相辅相成，手术治疗切除病根，

而药物疗法则调节身体机能以降低手术难度和促进伤口

愈合。因此，联合疗法能够让此类患者更加快速地恢复

至正常状况，而且复发的可能性也会有所降低，具有较

大的临床推广价值。
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