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补气化瘀方联合西药对气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝的疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨补气化瘀方联合西药在气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝治疗中的效果。方法　将２０１５年１月至２０１６年１

月该院门诊或住院治疗的气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝患者８２例，按照随机数字表法，分为西医组和中医组，每组各４１例。西

医组给予缩宫素联合抗菌药物常规治疗，中医组在西医组治疗基础上加用补气化瘀方治疗，对比两组患者治疗前后的中医证候积

分、血常规、子宫三径。结果　中医组和西医组治疗后的中医证候各项积分与总积分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；中医组

治疗后患者血红蛋白、红细胞、血小板、子宫三径改善程度显著优于西医组（犘＜０．０５）。两组治疗期间均未见肝肾损伤等严重并

发症。结论　补气化瘀方联合西药治疗气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝能有效提高治疗效果，明显改善患者临床症状，促进子宫复

旧，且不增加不良反应，是一种安全、有效的治疗方案。
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　　剖宫产后恶露不绝是妇科常见病，在西医中称之为子宫复

旧不全，指血性恶露连续出现１０ｄ以上，与西医中的晚期产后

出血互参［１］。近年来，随着剖宫产率的不断上升，剖宫产后晚

期产后出血的发生率也越来越高，严重威胁到女性的身心健

康。祖国医学发展历史悠久，对产后恶露不绝的治疗有丰富的

经验。本院将补气化瘀方联合西药治疗气虚血瘀型剖宫产后

恶露不绝，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年１月来本院门诊

或住院治疗的气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝患者８２例。纳入

标准：中医诊断参照张玉珍的《中医妇科学》（第６版）中的诊断

标准［２］，主要症状包括产后恶露持续１０ｄ以上，量多或者较

多，出血状况持续或者间断；次要症状表现为面色咣白，小腹疼

痛或按压后疼痛，血色呈现为暗红，有血块，神情乏力；主要症

状为必备条件，次要症状有两项以上则确诊为恶露不绝。西医

诊断参照《妇产科学》（第７版）中的有关诊断标准
［３］：患者出血

均由子宫复旧不全引起，且产后流血持续１０ｄ以上。排除标

准：合并严重脑、肾、肝、心脏疾病患者；有流产、软产道损伤、子

宫伤口裂开引起的阴道出血患者；合并凝血功能障碍患者；合

并精神疾病及严重内科疾病患者；合并生殖器肿瘤患者。８２

例患者采用随机数字表法分为西医组和中医组，每组各４１例。

西医组患者年龄２１～３５岁，病程１０～２６ｄ，中医证候总积分

（２０．５３±４．６８）分；中医组患者年龄２２～３４岁，病程１０～２７ｄ，

中医证候总积分（２０．５０±４．６３）分。两组的年龄、病程、中医证

候总积分等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。中医症候评分标准见参照文献［４］，见表１。患者

·３７６·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



均知情同意。

表１　　中医症候评分标准

症状 ２分 ４分 ６分

出血颜色 淡红 暗红 暗紫

出血时间 １０～２０ｄ ２１～３０ｄ ＞３０ｄ

出血量 时有时无，点滴而出 有时多，有时少，持续不断 较多，且持续不断

出血质地 质稠 质稠，偶见血块 质稠，含大量血块

面色 淡白少华 淡白无华 面色苍白

体力 正常活动时，稍感乏力 正常活动时，乏力症状明显 安静状态时，有疲惫之感

腹痛 间接性发作 正常活动时，甚感乏力 安静状态时，感觉乏力

１．２　方法

１．２．１　西医组　西医组给予缩宫素（北京赛升药业股份有限

公司，国药准字 Ｈ１１０２０３６３）肌肉注射治疗，每次 １０ Ｕ，

１次／天，连续治疗７ｄ。抗菌药物为头孢拉定胶囊（北京中新

制药厂，国药准字 Ｈ１１０２０３４８），每次０．２５～０．５０ｇ，３次／天，

连续治疗７ｄ。

１．２．２　中医组　在西医常规治疗的基础上，加用本院自拟中

药（活血化瘀方）治疗。药用：党参３０ｇ、黄芪２０ｇ、三七６ｇ、白

术１２ｇ、当归１０ｇ、川芎６ｇ、阿胶６ｇ、炮姜６ｇ、益母草３０ｇ、艾

叶１０ｇ、炙甘草９ｇ。用５００ｍＬ清水煎煮至３００ｍＬ，分早晚两

次温服，７ｄ为一个疗程。疗程结束后，比较两组患者的中医

症候分项积分、治疗前后血常规、子宫三径。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后中医证候总积分及各项中医症候积分比

较　两组治疗后的中医症候总积分均较治疗前显著降低（狋分

别为１８．９８、１３．３１，犘＜０．０５），且中医组下降幅度更为明显

（狋＝１２．３４，犘＜０．０５）。两组治疗后的中医症候各项积分与治

疗前比较显著降低（犘＜０．０５），且中医组下降幅度较西医组明

显（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　两组治疗前后血常规和子宫三径比较　中医组治疗后患

者血红蛋白、红细胞、血小板、子宫三径改善程度显著优于西医

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

表２　　两组治疗前后中医证候总积分及各项积分比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 总积分
各项积分

腹痛 面色咣白 阴道出血 神疲乏力气短

中医组 ４１ 治疗前 ２０．５３±４．６８ １．６２±１．１６ １．３４±１．２９ １８．３３±２．５３ １．８１±１．２１

治疗后 ５．８６±１．６８ ０．３３±０．１８ ０．５７±０．２７ ０．７０±０．０５ ０．２５±０．１６

西医组 ４１ 治疗前 ２０．５０±４．６３ １．６１±１．１５ １．３５±１．２７ １８．３０±２．５２ １．８０±１．２０

治疗后 １０．３２±１．５９ ０．４９±０．３３ ０．７５±０．６７ ３．３７±０．５６ ０．５５±０．２９

表３　　两组治疗前后血常规和子宫三径比较（狓±狊）

组别 狀

血红蛋白（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

红细胞（×１０１２／Ｌ）

治疗前 治疗后

血小板（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

子宫三径（ｃｍ）

治疗前 治疗后

中医组 ４１ ７９．１±６．８ ９１．１±１１．４＃ ２．３７±０．２２ ４．３１±０．６３＃ ２３５．９±２１．３ ２５９．２±２６．１＃ ２３．０５±２．３１ １８．７３±１．７７＃

西医组 ４１ ７８．７±６．４ ８３．１±９．８ ２．４０±０．２３ ３．１８±０．４９＃ ２３６．２±２０．９ ２４４．７±２４．７ ２３．１１±２．２６ ２０．０５±１．７６＃

狋 ０．２３８ ９．８７９ ０．０７２ ３．０４８ ０．７５３ ８．５９３ ０．１１８ ４．１５５

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

　　注：与治疗前比较，＃犘＜０．０５。

２．３　安全性比较　两组治疗前后血尿便常规检查均正常，未

见严重肝肾损伤、心电图异常以及凝血异常，无不良反应病例。

３　讨　　论

恶露不绝为中医病名，也称为恶露不尽，首次出现在张仲

景所著的《金匮要略·夫人产后病脉政治》中，“产后七八日，无

太阳证，少腹坚痛；此恶露不尽”［５］。关于恶露不绝的发病机

制，隋代巢元方认为恶露不绝是因“产伤于经血，其后虚损未平

复，或劳逸损伤，而血崩漏下”所致。清代王清任认为，“元气既

虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”［６］。综合历代医

学家的认识，恶露不绝发病机制为气虚冲任不固，气血不归经
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脉，运行失常。

中医中将产后恶露不绝的症型主要分为气虚型、血瘀型以

及血热型３种，由于本病根源为气虚，病理基础为血瘀，因此临

床中各类证型往往夹杂出现，临床中以气虚血瘀型最为常

见［７］。根据产后恶露不绝的根源和病理，再加上产后“多虚多

瘀”的生理特点，中医对于该病的治疗主要以补气养血、活血化

瘀为主［８］。西医中，关于产后出血的发病因素有很多，包括子

宫收缩乏力、胎膜残余、产褥感染、子宫切口裂开以及子宫复旧

不良等，其中剖宫产后晚期出血原因主要为子宫复旧不良和产

褥感染，其治疗以收缩子宫、抗感染以及对症治疗为主［９］。

在本研究中，给予西药组缩宫素加强子宫收缩和头孢拉定

胶囊抗感染治疗，中医组则在西医组治疗基础上加以中药补气

化瘀方治疗。组方中以化瘀止血，补气摄血为治疗原则。方中

以黄芪和三七为君药，黄芪性味甘、微温、入脾，脾为气血生化

之源，补气效果明显［１０］。现代药理学研究表明，黄芪可促进机

体代谢，提高免疫功能，有抗疲劳和提高机体抗病能力的效果，

对造血微环境的基质细胞有保护作用，可改善贫血状况［１１］。

三七入肝、胃二经，有化瘀止血、止血不留瘀之效，且不伤正气；

药理研究证实，三七中提炼的三七氨酸能在短时间内增强各种

止血功能，三七中的有效成分总皂苷还可促进造血细胞增殖，

对造血细胞分化和增殖相关的基因调控作用强，补血效果

好［１２］。黄芪和三七联用，可发挥补气、活血以及止血之效［１３］。

将党参、当归、白术以及川芎作为臣药，其中党参有补脾肺气、

补气生津之效，且党参中的补骨脂素有止血活性，抗菌效果明

显［１３］。当归可活血止痛、补血调经，其有效成分当归多糖可显

著延长凝血时间，抗血栓和止血功能好［１４］，当归油对子宫平滑

肌收缩还有双向调解作用。白术燥湿利尿、益气健脾，川芎活

血行气，诸臣药合用，可发挥补气活血、化瘀止血之效。佐药加

益母草、阿胶、艾叶以及炮姜，其中益母草可利水消肿、活血调

经。现代药理学还证实，益母草碱对子宫平滑肌有双向调解作

用，在静息状态下，可促进子宫收缩，对于子宫收缩不良引起的

出血、抗早孕等均有效果［１５］。阿胶归脾、肝、肺三经，有滋阴润

肺和止血补血之功，且研究表明，阿胶还可以通过扩张血管，可

加速活化部分凝血酶原时间，增加血清中血小板的数量，降低

血管通透性，发挥止血效果［１６］。艾叶可驱寒调经、温经止血；

炮姜也称为黑姜，有止痛和温经止血之效。将诸佐药合用，可

奏温经止血、补血调经之效；将炙甘草作为使药，有补脾益气、

缓急止痛、去痰止咳、清热解毒以及调和诸药药性作用。

本研究结果显示，中医组治疗后的中医症状总积分、各分

项中医症状积分、血常规、子宫三径均较对照组显著改善。这

一结果与文献［１７］的报道结果相符。在安全性上，两组均未见

肝肾损伤等严重不良反应，提示其治疗方法安全。

综上所述，补气化瘀方联合西药治疗气虚血瘀型剖宫产后

恶露不绝，能有效提高治疗效果，改善患者临床症状，是一种安

全、有效的治疗方案。但本研究样本量过少，也没有经过动物

实验，因此不能对作用机制做进一步阐释，还需动物实验进一

步证实。
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