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产后胎盘残留是指分娩的第 3 产程胎盘娩出后仍有部分
胎盘小叶、副胎盘或部分胎膜残留于宫腔内，影响子宫收缩而
出血，是引起产后出血的一个重要因素[1]。分娩后部分患者因
子宫收缩乏力、膀胱充盈、缩宫素使用不当或粗暴按摩子宫，
胎盘未完全剥离而过早牵拉脐带助娩胎盘等引起，也可因产前

曾多次流产或进行宫腔操作手术、患子宫内膜炎或蜕膜组织发
育不全致分娩时胎盘不能完全剥离导致胎盘残留[2]。产后康复
汤是本科协定方，用于产后各病证的治疗，具有促进宫缩，排

恶露作用。本研究对产后康复汤治疗阴道分娩胎盘残留进行了
观察，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例来源于 2013 年 6 月～2014 年 3 月
杭州市第一人民医院产科病房。共 120 例。随机分为观察组
和对照组各 60 例。对照组，年龄 23～39 岁，平均(28.4±
5.5)岁；初产 46 例，经产 14 例；病程 3～26 天，平均(9.5±
4.3)天；胎盘残留面积(20.7±10.3)cm3。观察组，年龄 22～
37 岁，平均(29.2±5.8)岁；初产 48 例，经产 12 例；病程
5～32 天，平均 (10.4±4.5)天；胎盘残留面积 (21.7±10.7)
cm3。2 组患者年龄、病程、病情等一般资料比较，差异均无
显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科学》 [1]，胎盘娩出后，胎盘母体

面或胎膜有缺损或粗糙；B超检查宫腔内单个强回声光团直径

1.0 cm 以下者为少量残留，宫腔内单个强回声光团直径 1.0 cm
以上或宫腔内多个强回声光团为多量残留。
1.3 纳入标准 正常阴道分娩产妇；产后恶露淋漓涩滞不爽，
量少，色紫黯有块，小腹有疼痛；均经 B超检查有胎盘残留；
年龄不超过 40岁者；取得患者知情同意。
1.4 排除标准 合并心、肝、肾、造血系统等严重功能不全
者；过敏体质或对多种药物过敏者；不愿意采用中药治疗者。
2 治疗方法
2.1 对照组 口服益母草胶囊，每次 3 片，每天 3 次，1 疗
程 7天；根据情况连续使用 1～2疗程。
2.2 观察组 在口服益母草胶囊的基础上加服产后康复汤，
药物组成：黄芪、黑大豆各 30 g，防风、当归、枸杞子、木
瓜、炒王不留行、桃仁、鹿角霜各 10 g，通草、五灵脂、艾
叶、炮姜炭各 5 g，蒲黄 3 g，茯苓、益母草各 15 g，甘草 6
g。每天 1 剂，常规水煎，分 2 次服用。1 疗程 7 天，根据情
况连续使用 1～2疗程。
护理注意事项：①对产妇进行充分的思想沟通，做心理疏

导工作消除产妇思想顾虑，减轻产妇精神负担，积极配合治

疗；②饮食指导，指导患者进食高热量、高蛋白、高维生素、
含铁丰富易消化的食物，保持良好的体力；③指导患者进行正
确的药物煎煮及时服用，并记录出血量，恶露情况，注意量、
色、质、小腹疼痛变化、子宫复旧情况及体温的变化等，及时
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通知医生，更改治疗方案；④应保证充足的睡眠，产后尽早下
床适当活动，做一些简单的锻炼或产后体操，有助于子宫收

缩；⑤产妇的会阴部分泌物较多，应该清洗外阴部，勤换会阴
垫并保持会阴部清洁。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①残留胎盘排出情况：嘱患者严密观察，注
意是否有残留胎盘排出，治疗后采用 B超复查。②出血情况：
采用统一的卫生巾，根据每张卫生巾的血染程度分为：1 分：
轻度，血染面积＜整个卫生巾面积的 1/3；5 分：中度，血染
面积占整个卫生巾面积的 1/3～3/5；20 分：重度，血染面积
基本为整个卫生巾。③腹痛：采用视觉模拟评分法(VAS)评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照文献[3]拟定。痊愈：残留物完全排出，B
超示宫腔内回声正常或无组织残留，阴道流血止小腹坠胀疼痛

消失，子宫正常大小。有效：残留物部分排出，B超示子宫内
残留物面积缩小，阴道流血减少，子宫缩复。无效：服药后未
见残留物排出，B超示子宫内残留物面积无减小，阴道流血量
未减少，子宫复旧差。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.0%，
对照组 75.0%，2组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后胎盘残留面积、出血情况、疼痛评分比较
见表 2。2 组治疗后胎盘残留面积、出血情况和疼痛评分均治
疗前降低(P < 0.01)，观察组上述指标的改善均优于对照组(P <
0.01)。

表 2 2 组治疗前后胎盘残留面积、出血情况、疼痛评分比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01，与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

5 讨论
宫腔内残留胎盘组织在产后主要影响血窦的关闭而导致出

血，而非大多认为宫缩乏力性产后出血。残留在宫腔内的胎盘
组织未被及时清除，发生变化性坏死、机化，形成胎盘息肉，
坏死组织脱落时，创面增大也会导致出血。对胎盘残留采用
中西医结合保守治疗或行常规清宫术均能清除宫腔残留胎盘

组织[4～5]。有学者认为刮宫通常刮不出明显的胎盘组织，且可
使出血更加重，且刮宫还会损伤胎盘附着处而引起出血 [6]。
因此临床根据情况多采用保守治疗，以保护子宫内膜免受损

伤，对于保守失败的患者再择机进行清宫治疗。
本病属于中医学胞衣不下、息胎、恶露不尽等病证范畴。

多因产后冲任受损，气血亏虚、瘀血阻滞于胞宫。《诸病源候
论·产后崩中恶露不尽候》曰：“产伤于经血，其后虚损未平
复，或劳役损伤，而血崩漏下，遂因淋漓不断时来，故为崩中

恶露不尽。”《医林改错》言：“元气既虚，必不能达于血管，
血管无气，必停留而瘀。”可见其病机多为因虚致瘀，因此临
床多治以补气调血，活血化瘀，祛瘀生新之法[3，6]。
产后康复汤中以黄芪、茯苓、甘草益气补中，当归、鹿角
霜滋阴补血，枸杞子、黑大豆补肾养肝，防风解表驱风，益母
草活血、祛瘀、调经，木瓜、通草利水、通乳，蒲黄、桃仁、
五灵脂活血化瘀，瘀去则新生，艾叶、炮姜炭散寒暧宫，王不
留行行气止痛消瘀。全方共奏益气补肾、活血化瘀、通经止痛
之功。本组资料提示，在口服益母草胶囊的基础上加服产后康
复汤，能促使残留胎盘的排出及残血恶露排出，改善临床症

状，临床疗效显著，值得临床试用。
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