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益母养阴汤治疗分娩后恶露不尽的临床疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨中医益母养阴汤治疗产后恶露不尽的临床效果。方法　选取２０１５年１－１２月在该院产科分娩后恶露不

尽的产妇２００例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组１００例，２组产妇均给予常规治疗措施，观察组同时给予益母养阴

汤辅助治疗，７ｄ为１个疗程，观察治疗２个疗程后的临床效果。结果　治疗前，观察组和对照组的产后恶露、小腹疼痛、止血时间

及总分、子宫长、宽、高比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，２组患者的产后恶露、小腹疼痛、止血时间及总分、子宫长、宽、

高、血浆黏度、红细胞聚集指数较治疗前均显著降低（犘＜０．０５）；治疗后，观察组的产后恶露、小腹疼痛、止血时间及总分、子宫长、

宽、高、血浆黏度、红细胞聚集指数显著低于对照组（犘＜０．０５）。治疗后，观察组的愈显率（９７．００％）显著高于对照组（犘＜０．０５），

观察组的总有效率与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　中医益母养阴汤治疗产后恶露不尽能显著改善患者的

临床症状，提高治疗效果。
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　　产后恶露不尽是临床上较为常见的产褥期并发症，相关研

究显示产后恶露不尽的发生率可达０．００６％以上，且近年来呈

现一定的上升趋势［１］。恶露不尽可以引起患者产褥期感染、产

后出血的发生，临床预后不佳［２３］。西医主张在抗感染、促进子

宫回缩的基础上进行治疗，虽然包括抗感染在内的西医综合治

疗的症状改善较为明显，但其治疗的总体有效率不足４５．０％，

且病情迁延不愈，给患者造成了极大的心理及生理影响［４５］。

产后恶露不绝属于气瘀、血滞，阴气升腾外泄，内炙伤经，导致

患者持续性的阴道少量排液［６７］。益母养阴汤具有养气益血、

活血化瘀的功效。本研究选取２０１５年１－１２月在该院产科分

娩后恶露不尽的产妇２００例，探讨益母养阴汤治疗产后恶露不

绝的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１２月在该院产科分娩后恶

露不尽的产妇２００例，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组１００例。观察组患者１００例，年龄２２～３６岁，平均

（２７．９±４．６）岁；恶露时间１４～３５ｄ，平均（１９．６±７．１）ｄ；分娩

方式：产道分娩３４例，剖宫产６６例。对照组患者１００例，年龄

２１～３７岁，平均（２８．２±５．０）岁；恶露时间１４～４２ｄ，平均

（２１．３±８．５）ｄ；分娩方式：产道分娩３９例，剖宫产６１例。２组

产妇的年龄、恶露持续时间、分娩方式比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入、排除标准　纳入标准：（１）产后恶露不尽的诊断参

考中华医学会妇产科学分会制订的诊断标准［８］，血性恶露持续

时间延长超过１０ｄ。（２）中医诊断标准参考中医学委员会关于

产褥期中医疾病的相关诊断标准［９］。（３）产妇年龄２０～３９岁。

（４）获得研究对象的知情同意，研究方案获得医院医学伦理委

员会的批准。排除标准为：（１）胎盘残留产妇。（２）因软产道损

伤致出血的产妇。（３）肿瘤患者。（４）凝血功能障碍的患者。

（５）产后大出血的产妇。

１．３　治疗方法　对照组患者常规给予抗感染治疗，并口服米

非司酮（南京扬子江药业有限公司，国药准字：Ｈ２００４８４９３），２５

ｍｇ／ｄ，早晚各１次，连续服用２ｄ，第３天早晨口服米非司酮２５

ｍｇ，晚上口服米索前列醇（南京泰康生物医药有限公司，国药

准字：Ｈ２００４４８３３）５００μｇ。观察组在对照组的基础上联合益

母养阴汤进行治疗，组成成分：益母草２５ｇ，延胡索２０ｇ，桂枝

２０ｇ，白芍１５ｇ，甘草１５ｇ，黄芪１０ｇ，党参１５ｇ，茯苓２５ｇ，郁

金１０ｇ，佛手１５ｇ。温水煎服，早晚各１次，７ｄ为１个疗程，连

续治疗２个疗程。

１．４　观察指标及疗效评价标准　对比２组患者治疗前后的中

医症候积分变化，产后恶露（１）持续时间：持续２１～２８ｄ评分

为２分；２９～４２ｄ评分为４分；＞４２ｄ评分为６分。（２）血量：

间断出血，用纸每组１～２张记为２分；淋漓出血、时多时少，用

纸每组３～５张记为４分；出血量多、用纸每组大于５张记为６

分。（３）血色：酱紫色为１分；暗红色为２分；紫暗色为３分。

（４）血质：黏稠为１分；黏稠如酱状为２分；黏稠夹有血块为３

分。小腹疼痛：无疼痛为０分；偶发为１分；频繁疼痛，按之加

重为２分；持续疼痛，拒按为３分。止血时间：３ｄ内止血为０

分；４～５ｄ止血为１分；６～７ｄ止血为２分；＞７ｄ未止血为３

分。对比用药治疗前后患者的子宫三径变化情况。检测并对

比２组患者治疗前后的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞聚集指

数的变化。临床疗效标准参考《中药新药临床研究指导原则》，

痊愈：用药３ｄ后恶露停止，停药后１个月未发生复发；显效：

用药５ｄ后恶露停止，中医症候积分减少大于２／３；有效：用药

７ｄ后恶露停止，中医症候积分减少１／３～２／３；无效：未达到上

述标准的患者。总有效率（％）＝（痊愈 ＋ 显效 ＋ 有效）／

总例数×１００％。愈显率（％）＝（痊愈 ＋ 显效）／总例数 ×

１００％。

１．５　统计学处理　数据分析采用ＳＡＳ１０．０软件处理，计量资

料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验；计数资料以［狀（％）］

表示，采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和对照组的中医症候积分比较　治疗前，观察组

和对照组的产后恶露、小腹疼痛、止血时间及总分比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，２组患者的产后恶露、小腹疼

痛、止血时间及总分较治疗前均显著降低（犘＜０．０５）；治疗后，

观察组的产后恶露、小腹疼痛、止血时间及总分显著低于对照

组（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　观察组和对照组的子宫三径比较　治疗前，观察组和对

照组的子宫长、宽、高比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治

疗后，２组患者的子宫长、宽、高较治疗前均显著降低（犘＜

０．０５）；治疗后，观察组的子宫长、宽、高显著低于对照组（犘＜
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０．０５），见表２。

表１　　观察组和对照组的中医症候积分比较（狓±狊，分）

中医症

候积分

观察组（狀＝１００）

治疗前 治疗后

对照组（狀＝１００）

治疗前 治疗后

产后恶露 １３．５２±３．１４ ３．６２±１．４４ａｂ １４．１１±３．４０ ５．２３±１．６６ａ

小腹疼痛 ２．０５±０．４２ ０．６８±０．３３ａｂ ２．１１±０．５０ ０．９０±０．２９ａ

止血时间 ２．１１±０．５０ ０．５７±０．３６ａｂ ２．２０±０．４８ ０．８２±０．３２ａ

总分 １７．６８±４．２９ ４．８７±０．９５ａｂ １８．４２±４．４７ ６．９５±１．１５ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　观察组和对照组的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞聚集指

数比较　治疗前，观察组和对照组的血浆黏度、纤维蛋白原、红

细胞聚集指数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，２

组患者的血浆黏度、红细胞聚集指数较治疗前均显著降低

（犘＜０．０５）；治疗后，观察组的血浆黏度、红细胞聚集指数显著

低于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　观察组和对照组的子宫三径比较（狓±狊，ｃｍ）

组别 狀 时间 长 宽 高

观察组 １００ 治疗前 ９．８５±０．６３ ７．８２±０．９４ ６．４０±０．６２

治疗后 ７．３０±０．４５ａｂ ５．２０±０．５６ａｂ ３．３６±０．８１ａｂ

对照组 １００ 治疗前 ９．７９±０．７７ ７．６９±０．８２ ６．２６±０．５８

治疗后 ７．８９±０．４０ａ ６．０１±０．７２ａ ４．０８±０．７７ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

表３　　观察组和对照组的血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞聚集指数比较（狓±狊）

中医症候积分
观察组（狀＝１００）

治疗前 治疗后

对照组（狀＝１００）

治疗前 治疗后

血浆黏度（ｃｐ） １．９４±０．０９ １．６３±０．１２ａｂ １．９１±０．１０ １．７７±０．１０ａ

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） ３．２０±０．４２ ３．１４±０．３１ａｂ ３．２４±０．４８ ３．２２±０．３５ａ

红细胞聚集指数 ２．９１±０．３０ ２．０８±０．２９ａｂ ２．８６±０．３４ ２．３１±０．３２ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．４　观察组和对照组的临床疗效比较　治疗后，观察组的愈

显率（９７．００％）显著的高于对照组（犘＜０．０５）；观察组的总有

效率与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　观察组和对照组的临床疗效比较

组别 狀
痊愈

（狀）

显效

（狀）

有效

（狀）

无效

（狀）

愈显率

（狀）

总有效率

（狀）

观察组 １００ ８２ １５ ３ ０ ９７（９７．００） １００（１００．００）

对照组 １００ ７１ １４ １３ ２ ８５（８５．００） ９８（９８．００）

χ
２ ８．７９１ ２．０２０

犘 ０．００３ ０．１５５

３　讨　　论

　　产程过长、胎膜早破及妊娠期糖尿病等，均可以促进产后

恶露不尽的发生，特别是在产后子宫收缩乏力的孕产妇中，其

发生率更高，可较健康对照人群上升３～４倍
［１０］。恶露不尽增

加了产褥病率的发生，并可增加剖宫产产后切口感染及切口憩

室。一项汇集了１１５例样本量的产后恶露不尽的临床回顾性

研究显示，５．５％的患者发生产后切口感染，而３．５％的患者发

生切口憩室，临床预后较差［１１１２］。在经验性抗感染、促进子宫

回缩的基础上，可以选择米非司酮联合米索前列醇进而促进宫

口扩张和子宫肌层的收缩，从而促进宫内蜕膜及血液等的排

出。但西医综合性治疗的有效率水平较低，患者的恶露表现仍

然持续存在，部分患者可出现血液恶露，且停药后的复发率较

高，临床治疗具有明显的局限性［１３］。

中医理论认为，产后恶露不尽多数由于气血瘀滞、内热炙

盛、阴血虚亏，热邪内侵、瘀滞化热，进而导致孕产妇产褥期多

痰、多热、多虚的特点［１４］。益母养阴汤中含有的益母草、延胡

索等有效中药成分，可以行经止痛、散瘀止血，能够发挥益气养

血的功效。虽然有研究探讨了益母养阴汤在治疗产褥期疾病

中的临床价值，但相关研究的样本量较少，临床资料的收集偏

倚较为严重。本研究的创新性在于探讨了益母养阴汤治疗恶

露不尽的临床效果，同时，揭示了其对产后子宫长、宽、高

的影响。

本研究中观察组患者采用西医综合联合中医药益母养阴

汤治疗，对于治疗结果的随访发现，２组患者治疗后的产后恶

露、小腹疼痛等症状均明显改善，其中观察组患者的改善更为

明显，同时观察组的止血时间明显短于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），表明联合益母养阴汤可以进一步提高产后恶

露不尽的临床治疗效果。益母养阴汤中含有的郁金能够减轻

血管痉挛，减轻疼痛，而益母草、延胡索等中药成分可以减少产

后持续性的血性恶露的发生，进而促进子宫内膜修复和增生。

有研究通过回顾性分析了５３例样本量患者的临床资料，发现

含有益母草、延胡索等中药活性成分药物，可以降低２５％左右

的产后恶露、小腹疼痛评分，这与本研究的结论较为一致［１５］。

产后子宫的及时回缩对于降低产褥期恶露不尽具有重要的意

义，而子宫长、宽、高可以有效评估产后子宫的恢复情况。本研

究中观察组患者治疗后的子宫长、宽、高均明显低于对照组，表

明益母养阴汤治疗组患者的产后子宫收缩情况较为理想。但

需要注意的是，多位研究者并未发现西医联合中药治疗可以促

进产后子宫回缩［１６１８］，这与本研究的结论存在一定的差别，考

虑可能是因为样本量的不足、临床资料的收集偏移及纳入排除

标准的差异等，均可能影响到结论的差别。血浆黏度、红细胞

聚集指数等是产后恶露的独立危险因素［１，１９］，治疗后２组患者

血浆黏度、红细胞聚集指数等指标均明显下降，血流动力学指

标得到了一定的缓解，其中中药治疗组患者的改善更为明显。

对于临床治疗效果的评估可以发现，虽然益母养阴汤并不能提

高疾病的总体治疗有效率，但观察组的愈显率（９７．００％）显著

高于对照组（８５．００％），进一步提示了益母养阴汤在产后恶露

不尽治疗中的积极临床意义。

综上所述，对于产后恶露不尽，在西医治疗的基础上联合

益母养阴汤治疗可以提高疾病的治疗效果，改善患者恶露不尽
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的临床症状，并能够促进产后子宫回缩。但本研究的局限性在

于：（１）样本量不足，缺乏多中心的临床研究；（２）对于益母养阴

汤治疗的临床安全性分析不够。
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·临床探讨·

子宫压迫缝合术在剖宫产产后出血中的应用研究

黄达元，徐海燕△，廖成英，孙　莉，陈海晏

（重庆市梁平县妇幼保健院妇产科　４０５２００）

　　摘　要：目的　探讨剖宫产产后出血时应用子宫压迫缝合术（改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术）的临床效果及价值。方法　选取２０１０年

１月至２０１５年１２月在该院剖宫产中４２例应用改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术进行止血的患者作为研究对象，对病例资料进行回顾性分析。

结果　４２例患者均抢救成功，有效止血，其中１例因瘢痕子宫合并多发性子宫肌瘤而要求行子宫次全切除术外，其余４１例均保

留了子宫及生理功能，术后未发生严重并发症。结论　剖宫产术简单安全易行，无需特殊器械和手术技巧，避免了缝线滑脱引起

脏器套叠和梗阻及子宫切除，值得临床重视和推广应用。

关键词：剖宫产；　产后出血；　子宫压迫缝合术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２７００３

　　产后出血是分娩期的严重并发症，是指２４ｈ内胎儿经阴

道分娩失血量超过５００ｍＬ，剖宫产失血量超过１０００ｍＬ，是我

国产妇死亡的主要原因［１］。如果处理不及时可能给产妇带来

严重后果甚至死亡，因此，降低产后出血发生率成为提升产科

质量的重要指标。目前，随着剖宫产率不断增加，剖宫产产后

出血的比例也逐渐增大，对有高危因素的患者应尽早进行有效

处理。本院应用子宫压迫缝合术（改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术）治疗

产后出血４２例，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１５年１２月因子
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