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电针配合穴位按摩治疗稽留流产的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察电针配合穴位按摩辅助药物治疗稽留流产临床疗效。方法  将 60 例稽留流产患者随机分

为对照组和治疗组,每组 30 例。对照组予口服米非司酮或联合米索前列醇方案施行药流,治疗组在上述药流方案

的基础上联合电针配合穴位按摩治疗。观察两组流产情况,并对两组孕囊排出时间、阴道出血天数、阴道出血量

进行比较。结果  对照组流产总有效率 83.3%,治疗组为 93.3%,两组流产结局比较差异无统计学意义(P＞0.05);

两组孕囊排出时间比较,差异无统计学意义(P＞0.05);两组阴道出血天数比较,差异有统计学意义(P＜0.05);两

组患者阴道出血量比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  电针配合穴位按摩辅助药物治疗稽留流产能有效

缩短阴道出血天数,减少药流后阴道出血量。 
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Observations on the Efficacy of Eletroacupuncture plus Acupoint Massage for Missed Abortion  WANG Ruixue1, 

SHU Lizhen2.  Anhui University of Traditional Chinese Medicine First Hospital, Hefei 230000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of eletroacupuncture plus acupoint massage 

assisted medication for missed abortion. Method  Sixty patients with missed abortion were randomized to control and 

treatment groups, with 30 cases in each group. The control group received oral administration of mifepristone or 

combined with misoprostol protocol for medication abortion and the treatment group, eletroacupuncture plus auxiliary 

acupoint massage in addition. The abortion process was observed in the two groups. The time of gestational sac 

discharge, the number of vaginal bleeding days and the amount of vaginal bleeding were compared between the two 

groups. Result  The total efficacy rate for abortion was 83.3% in the control group and 93.3% in the treatment group 

with no statistically significant difference in the abortion outcome between the two groups (P＞0.05). There was no 

statistically significant difference in the time of gestational sac discharge between the two groups (P＞0.05). There was 

a statistically significant difference in the number of vaginal bleeding days between the two groups (P＜0.05). There 

was a statistically significant difference in the amount of vaginal bleeding between the two groups (P＜0.05). 

Conclusion  Electroacupuncture plus acupoint massage assisted medication for missed abortion can effectively 

decrease the number of vaginal bleeding days and reduce the amount of vaginal bleeding after medication abortion. 

[Key Words]  Electroacupuncture; Acupoint massage; Acupuncture medication combined; Abortion, missed 

 

稽留流产的定义是指胚胎或者胎儿虽然已经死亡,

但仍然停滞在母体子宫腔内,未自然排出体外[1],是流

产的一种特殊类型。导致稽留流产的原因很多,分为非

免疫因素和免疫因素。它归属于中医妇科学“堕胎”

“胎死不下”的范畴,确诊稽留流产后,应尽快终止妊

娠,中医治疗原则为“速去其胎、以救其母”。目前临

床西医常用治疗方法可分为 3 种[2],药物流产(单用前

列腺素类似物或者米非司酮联合米索前列醇),传统清 

基金项目:安徽省自然科学基金青年项目(1608085QH221) 

作者简介:王瑞雪(1982—),女,主治医师,博士,Email:wrx821207@163.com 



·698·                                                    Shanghai J Acu-mox, July 2022, Vol 41, No 7 

宫术或宫腔镜下清宫术,期待治疗。应用药物流产治疗

者,不全流产发生几率仍然比较高,且孕囊排出后阴道

流血量多,多数需要再行清宫术;传统清宫术极容易发

生清宫不全、子宫穿孔、漏吸等情况,且术后发生宫腔

粘连风险高,远期还可能增加继发性不孕症的概率,因

此临床上并不太容易被患者所接受[3]。宫腔镜下清宫

术在直视下进行,定位更加精确,宫腔粘连和子宫穿孔

的风险也降低,但其也具有一定的局限性,除了术中麻

醉风险,术后也存在发生各种并发症的风险。期待治疗

虽然出现并发症风险较小,但是存在计划外手术及大

出血风险。鉴于以上各种治疗方法均不完美,关于稽留

流产新治疗方法的探索一直未曾停止。目前临床上将

电针及穴位按摩应用于稽留流产的报道尚较少,笔者

使用电针配合穴位按摩辅助药物治疗稽留流产,现予

以报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2018年 1月 1日至2020年 10月 1日安徽省

中医院妇产二科诊断为稽留流产的住院患者共 60 例,

采用随机数字表的方法,将稽留流产患者分为对照组

和治疗组,每组 30 例。对照组年龄 22～42 岁,平均(32

±5)岁;停经时间 42～87 d,平均停经时间(65.47

±10.44) d;怀孕次数最少 0 次,最多 5 次,平均孕次

(1.57±0.27)次;孕囊直径 5.50～39.33 mm,平均孕囊

直径(23.10±9.09)mm。治疗组年龄 23～42 岁,平均

(31±5)岁;停经时间 42～90 d,平均停经时间(67.20

±11.59)d;怀孕次数最少 0 次,最多 5 次,平均孕次

(1.37±0.26)次;孕囊直径 8.33～44.33 mm,平均孕囊

直径(21.93±10.74)mm。两组患者年龄、停经时间、

孕次、孕囊直径比较,差异无统计学意义(年龄,t＝﹣

0.420,P＝0.676;停经时间,t＝﹣0.609,P＝0.545;孕

次,t＝﹣0533,P＝ 0.596;平均孕囊直径,t＝﹣

0.456,P＝0.650),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

符合《妇产科学》[1]关于稽留流产的临床诊断标

准。指胚胎或胎儿虽然已经死亡,但仍然停留在子宫腔

内,尚未能自然、及时排出体外者。表现为孕妇早孕反

应减弱或消失,有先兆流产的症状或无流产症状,子宫

不再继续增大,反而可能缩小。妇科检查见宫颈口未张

开、孕妇子宫小于实际停经月份,质地不软、超声下亦

未探及胎心搏动。 

1.3  纳入标准 

①符合稽留流产的临床诊断标准和药流适应证;

②自愿要求药流,并能按照要求服用药物并接受电针

及穴位按摩;③血常规、生化中套、凝血常规、心电图

等检查均正常;④临床病例资料完整并且能够配合研

究的住院患者。 

1.4  排除标准 

①存在药物流产禁忌证或者对米非司酮和米索前

列醇其中任一药物过敏者;②存在严重的心脏疾病、肝

肾功能不全或者严重的心理精神疾病或重大遗传病患

者;③停经时间超过 13 周的稽留流产者;④生殖道畸

形者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予口服米非司酮(25 mg/片),每次 50 mg,每日 2

次,服药前后 2 h 禁食水,共服 3 d;第 4 天空腹予以口

服米索前列醇 600 μg(200 μg/片)。3 h 后若仍无宫

缩者可阴道放置米索前列醇 200 μg,观察用药后患者

阴道出血量多少、子宫收缩的情况;待胚囊排出后,检

查胚胎组织是否完整,对于流产失败者、服用米索后阴

道急性大量出血者均施行清宫术。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗方案的基础上,自口服米非司酮

第 1 日起,实施加用电针及穴位按摩治疗,选择华佗牌

SDZ-Ⅱ型电子针疗仪(苏州医疗用品厂)。于口服米非

司酮当天开始按摩合谷、关元、昆仑穴,合谷、关元每

穴按摩 4 min,昆仑(双侧)穴每穴位按摩 1 min。合谷

穴按摩方法为采用拇指按法,即拇指垂直按压在合谷

穴上,做一紧一松的按压动作,每2 s按压1次,即每分

钟 30 次左右,患者能自觉穴位处酸麻胀痛。关元穴按

摩方法为采用拇指揉法,用拇指指腹着力于关元穴,腕

关节做轻柔缓和的回旋摆动,动作缓急均匀,频率约为

每分钟 140 次左右,以使之产生的功力轻重交替、持续

不断地作用于穴位上。昆仑穴按摩手法为先将肌肉放

松,一边缓缓吐气一边强压 6 s,如此重复 10 次。按摩

后电针太溪、三阴交,常规消毒后,以 0.35 mm×25 mm

针灸针刺入穴位,以患者针下得气为度,不施行捻转及

提插,接华佗牌 SDZ-Ⅱ型电子针疗仪(苏州医疗用品

厂)选连续波,频率取 40 Hz,强度以患者能耐受
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为度,治疗时间为 30 min,每日治疗 1 次,至胚胎完整

排出当日,停止治疗,最多电针 4 次。对于流产失败者、

服用米索后阴道急性大量出血者,均施行清宫术。 

以上两组服用米索前列醇后均观察至少 6 h,于流

产后 1 周、2周、4 周回访。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  安全性指标 

观察有无晕针,如头晕、冷汗、恶心、呕吐、腹痛

等不良反应。 

3.1.2  阴道出血量 

嘱患者自行记录出血量,按照与正常月经量相比,

少于或相似月经量、多1倍经量、多2倍及以上经量(需

要 0.5～1 h 换 1 次卫生巾[2])。 

3.1.3  孕囊排出时间 

观察患者口服米索前列醇后孕囊自然排出的时间

(不包括流产失败病例)。 

3.2  疗效标准 

参照中华医学会制定的《临床技术操作规范(计划

生育学分册)》[4]。 

完全流产:用药后胚胎组织可自行并完整排出,或

虽然未见胚胎组织完整排出,但检查 B 超显示子宫腔

内无妊娠组织,无须清宫,阴道出血可自止。 

不全流产:用药后胚胎组织可自行排出,但因阴道

出血过多或者复查 B 超可见宫内妊娠物残余较多须行

清宫手术者。 

流产失败:用药后未见胚胎或孕囊组织物排出宫

腔,阴道出血量较少,复查 B 超仍存在宫内妊娠物,须

行清宫手术者。 

总有效率＝[(完全流产＋不全流产)例数÷总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计学软件对数据进行统计学分

析处理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差来

进行统计学描述,两组比较采用独立样本 t 检验;不符

合正态分布计量资料比较采用 Mann-Whitney U 检验。

等级资料比较采用 Mann-Whitney U 检验。以 P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组孕囊排出时间比较 

两组口服米索前列醇后孕囊排出的时间(不包括

流产失败病例)比较,差异无统计学意义(t＝﹣0.775, 

P＞0.05)。详见表 1。 

表 1  两组孕囊排出时间的比较             ( x ±s, h) 

组别 例数 孕囊排出时间 

对照组 25 4.16±1.91 

治疗组 28 3.79±1.61 

3.4.2  两组阴道出血天数比较 

两组自口服米索前列醇后至阴道出血完全干净所

持续的天数比较,差异有统计学意义(t＝﹣4.423,P＜

0.05)。详见表 2。 

表 2  两组阴道出血天数比较               ( x ±s, d) 

组别 例数 阴道出血天数 

对照组 30 7.53±2.22 

治疗组 30  5.30±1.641) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.3  两组阴道出血量比较 

两组不同阴道出血量分布比较,差异有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组阴道出血量比较                                                                               (例) 

组别 例数 少于或相似月经量 多 1倍经量 多 2倍及以上经量 Z P 

对照组 30 18 3 9 
﹣2.160 0.031 

治疗组 30 25 3 2 

3.4.4  两组临床疗效比较 

对照组流产总有效率 83.3%,治疗组流产总有效

率 93.3%,两组临床疗效比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。详见表 4。 

表 4  两组临床疗效比较                                                                                 (例) 

组别 例数 完全流产 不全流产 流产失败 总有效率/% Z P 

对照组 30 2 23 5 83.3 
﹣0.745 0.456 

治疗组 30 6 22 2 93.3 



·700·                                                    Shanghai J Acu-mox, July 2022, Vol 41, No 7 

3.5  不良反应发生情况 

治疗组患者无 1 例出现晕针、呕吐、腹泻等不良

反应。 

 

4  讨论 

随着我国社会经济迅猛快速发展,环境污染、食品

污染问题日趋突出,妇科临床稽留流产病例显著增多。

稽留流产的致病原因非常复杂,目前仍有接近一半的

稽留流产病因并不明确,其中,非免疫因素包括男女染

色体数目和形态的异常、生殖道解剖异常、全身系统

疾病、内分泌调节紊乱、生殖道感染、凝血功能异常;

而免疫因素包括同种免疫或自身免疫功能异常,以及

滋养细胞增殖-凋亡调节机制失衡、不良环境因素、心

理应激等均有可能导致稽留流产的发生[5]。杨小梅等[6]

研究认为,患者的生活习惯、工作环境、是否携带乙肝

病毒、是否存在并发症、既往宫腔操作史、精神心理

障碍、盆腔感染状态等均是导致稽留流产发病的高危

因素。早期流产的常见原因是胚胎的染色体异常、母

体内分泌紊乱、生殖道解剖异常、感染、生殖道局部

或全身免疫功能异常等[7]。 

米非司酮作为炔诺酮的一种衍生物,它是孕激素

受体水平的强效拮抗剂,能在分子水平上,与内源性的

孕酮受体产生竞争性结合,与黄体酮相比,米非司酮对

子宫内膜孕酮受体的亲和力比前者强 5 倍,从而使孕

酮维持蜕膜发育的功能受到了限制,孕囊组织从蜕膜

剥离,失去正常的生理活性以及镇静子宫的作用,导致

子宫平滑肌收缩,从而促进流产的发生;另一方面,米

非司酮能促进子宫颈的胶原纤维组织分解,并促进宫

颈软化和扩张,有利于胎囊的排出[8]。米索前列醇属于

前列腺素 E1 衍生物,它可扩张和软化子宫颈、增强子

宫的张力和宫内压力水平。促使已经坏死机化的胚胎

组织剥离子宫壁,增加前列腺素释放,引起宫缩[9]。临

床上两者联合应用可显著提高和诱导早孕子宫节律性

收缩的频率及幅度,更有利于死亡胚胎组织自然快速

地排出宫腔,米非司酮配伍米索前列醇用于早期妊娠

药物流产有较高的成功率[10]。丁树颜[11]研究报道,在临

床治疗稽留流产中,米非司酮配伍米索前列醇方案能

够获得理想的疗效,治疗组阴道出血量、胚胎排出时间

情况均显著优于参照组,不良反应发生率更低。 

稽留流产病机是冲任损伤、胎结不实、胎元不固,

最终导致胎囊殒堕死亡。患者孕后因故伤胎,胞宫胞脉

受损,殒胎阻滞胞中,新血不能循其经;朱丹溪有“阳施

阴化、胎孕乃成,血气虚损、不足荣养,胎则自堕,譬如

枝枯则果落,藤萎则花坠”,《妇科玉尺》有“小产元

气虚损,不能荣养乎胎而自堕”,所以稽留流产中医病

机多以气血虚弱、瘀血阻滞为主。张景岳《妇人规》

认为稽留流产一旦发生,治则“当速去其胎,以救其母”,

指出“腹痛、腰酸下坠、血多、有难留之势者,助其血

而落之,最为妥当”,治之以行气活血、祛瘀下胎、疏

通经络为法,气行血畅则有助于子宫复旧。针刺的主要

目的就是欲通过刺激相关穴位,引起子宫平滑肌节律

性收缩从而减少出血量。有研究表明妊娠子宫对电针

刺激的敏感性增加,因此在孕囊排出前有效加强了子

宫节律性收缩,提高了药物的敏感性,促进了孕囊快速

完整排出[12]。电针使子宫呈更有效的阵发性收缩,从而

促进排出已坏死的孕囊及蜕膜组织[13-14]。推拿又称“按

摩”,有调整脏腑、疏通经络、行气活血等作用[15]。本

研究选定的关元穴为阴脉之海任脉上的关键穴位,具

有补肾壮本、益气温阳、大补元气的作用,且“补虚而

不留瘀”。三阴交为足少阴肾经、足厥阴肝经和足太

阴脾经三经之交会穴,具有通调气血的作用,刺激三阴

交穴位可能通过影响 T5～L4 交感神经系纤维,从而诱

导并加强子宫平滑肌和盆底肌群的收缩[16]。太溪属足

少阴肾经,合谷、三阴交配太溪可使气血充足,气机通

畅,达到催产、引产的目的。合谷为手阳明大肠经原穴,

古今医家皆虑之有堕胎之弊,《铜人腧穴针灸图 

经》:“妇人妊娠不可刺之,损胎气”,至今仍将合谷列

为妊娠禁刺穴。但对于稽留流产,正是利用其可“堕胎”

特点,起到祛瘀下胎的功效;补合谷、泻三阴交,此两穴

相配,功能理气活血,化瘀止痛,从而减少稽留流产出

血量[17]。三阴交配合合谷穴施泻法治疗胞衣不下、难

产、产后恶露不止[18]。闫彩平等[19]针刺合谷、三阴交、

子宫组穴治疗人工流产后宫内残留,与对照组比较,针

刺组具有宫腔残留物排出率高、排出迅速、流血时间

缩短、流血量少、副作用少等优势。昆仑穴是足太阳

膀胱经之穴,《针灸大成》有“妊妇刺之落胎”[20]。另

有临床研究表明,对于早孕药流孕妇的合谷穴进行针

刺和穴位按摩能够缓解宫缩疼痛、恶心呕吐等不适症

状[21-22]。 

    本研究结果表明,电针配合穴位按摩辅助药物治

疗稽留流产治疗组和对照组比较,虽然两组患者治疗

后孕囊排出时间、流产结局等并无明显差异,但前者能 
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有效减少药流后阴道出血量,缩短流产后阴道出血天

数,从而可能减少清宫操作带来的子宫穿孔、感染等风

险,减轻患者的痛苦。但该研究由于样本量小,后续尚

需要进一步扩大样本量,寻找更为客观精确的疗效指

标,从而希冀拓宽稽留流产的临床治疗手段,促进中医

学的发扬光大,也给稽留流产的中医特色治疗有效性

提供更多和更好的证据。 
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