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产后子宫内膜脱落，需要 3 周的时间再生，期间残存的

胎膜、坏死的组织等随着血液从阴道流出被称为恶露[1]。恶露
一般持续 3～4 天，若持续出现 10 天以上仍旧不断被称为产
后恶露不绝。产后恶露不绝属于中医学病名，可与西医中晚期
产后出血、产后复旧不良互参。恶露持续时间过长会引起贫血
等症状，加大生殖道受病原体侵袭的风险，或引起局部的感染

等，甚至会继发不孕，对产妇的身心健康造成严重影响[2]。为
更好地治疗产后恶露不绝，本院采用产后复旧汤结合西医常规

治疗产后恶露不绝，取得了良好的效果，结果报道如下。
1 临床资料

选择 2011年 1月—2014 年 1月在本院自然分娩后的产
后恶露不绝患者 160 例作为研究对象，随机分为观察组和对

照组各 80 例。观察组年龄 23～37 岁，平均(26.8±3.4)岁；
体重 45～62 kg，平均(54.8±4.1)kg。对照组年龄 22～38 岁，
平均(27.1±3.7)岁；体重 44～62 kg，平均(53.2±4.5)kg。所
有患者均为阴道自然分娩初产妇，无心肝肾血液等基础疾病，

无妊娠综合征及并发症。2 组患者年龄、体重等一般资料比
较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗，缩宫素 10 U 肌肉注射，每
天 2 次，连续注射 5 天。
2.2 观察组 在对照组的基础上给予产后复旧汤治疗。基本
方：益母草 30 g，王不留行 12 g，当归、黄芪各 15 g，熟地
黄 10 g，川芎 6 g，炙甘草、五灵脂、藕节炭各 5 g，炒蒲黄
3 g。加减：瘀久化热，恶露有严重异味加马齿苋、蒲公英、
紫草各 10 g；肝郁化热，恶露有红块，胀痛加茜草 10 g，旱

莲草 15 g。每天 1剂，水煎，于产后 2 h 开始服用，连续使用
7 天。治疗期间严禁食用辛、辣、凉的食物。
2 组均于产后 10 天统计疗效。
3 统计学方法

采用 SPSS16.0 软件进行统计学处理，计数资料采用 χ2 检
验，计量资料采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[3]拟定。治愈：3～4 天内恶露干净
无异味，量减少；产后 10 天内子宫降入骨盆腔。有效：5～
10 天内恶露干净无异味，量较多，不超过既往月经量；产后

10 天子宫下降到耻骨以上。无效：10 天后恶露不绝，颜色鲜
红，异味较严重，量较多，多于既往月经量或者出现大量阴道

出血。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为97.50% ，
对照组为 88.75% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

5 讨论

产后恶露不绝是中医学范畴，病名首见于张仲景《金匮要
略》，称之为恶露不尽。临床上本病常称为产后复旧不良，指
血性恶露达到 10 天或者更长，伴有下腹胀痛、发热、感染等
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［摘要］目的：探讨产后复旧汤结合西医治疗产后恶露不绝的临床疗效。方法：将 160例患者随机分为观察者和对照组，观察
组采用产后复旧汤联合常规西医治疗，对照组仅采用西医常规治疗，比较 2组临床疗效。结果：总有效率观察组为 97.50%，对照
组为 88.75%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：产后复旧汤联合西药治疗产后恶露不绝疗效显著，值得临床推广
应用。
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慢性盆腔炎属于常见的妇科病，主要指慢性女性子宫、盆
腔腹膜以及宫旁结缔组织、输卵管等内生殖器炎症。本病多因
急性期未治愈而演变成，具有病情顽固、缠绵难愈、反复发作
等特点。慢性盆腔炎对女性身心健康危害极大，疾病经久不
愈，可引发女性不孕。临床中，笔者应用中药内服配合保留灌
治疗慢性盆腔炎，效果极佳，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 8 月 14 日—2014 年 8
月 14 日在本科收治慢性盆腔炎患者共 82 例，随机分为 2 组。
观察组 41例，年龄 24～53 岁，平均(33.50±1.18)岁；病程 4
月 ~6 年，平均 3.5 年；气虚血瘀型 5 例，气滞血瘀型 10 例，

寒湿凝滞型 9 例，湿热瘀阻型 17 例。对照组 41例，年龄

症状。由于流产手术的增多，生活压力增大，产后活动量少，
性生活过早等原因[4]，产后恶露不绝的发生率明显增高。有研
究发现，影响产后恶露不绝发生的原因有很多，分娩方式、巨
大儿、羊水过多、多胎妊娠、胎膜残留、蜕膜脱落不完全、
产褥感染、子宫肌瘤、贫血等原因都会导致产后恶露不绝的
发生[5]。目前现代医学治疗的主要方法以缩宫素和抗生素为
主，但是其治疗效果不一，且伴有一定的副作用。
中医学认为，产后恶露不绝的发病与机体气虚、血瘀、血

热等病机有关，故补气、活血、清热是其主要临床证治方法。
血瘀内阻，血不归经致恶露不绝；产后气虚，摄血减少亦会使

恶露不绝；产时失血过多导致阴虚，热迫冲任，迫血下行而使

恶露不绝[6]。产后复旧汤方中益母草性味辛、苦，微寒，具有
活血化瘀、收缩子宫、调经的作用，被誉为“妇科经产要
药”；川芎行气活血；当归补血活血；炒蒲黄、五灵脂、藕
节炭温经止血、止痛化瘀；王不留行活血通经；黄芪健脾益
气；炙甘草缓急止痛、调和诸药。诸药共奏虚者补之、热者
清之、瘀者化之效，对子宫复旧具有良好的疗效。观察表

明，产后复旧汤联合西药治疗产后恶露不绝疗效优于单纯西

药治疗，值得推广应用。
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中药内服结合灌肠疗法治疗慢性盆腔炎 41 例疗效观察
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［摘要］目的：观察中药内服结合灌肠治疗慢性盆腔炎的临床效果。方法：将 82例慢性盆腔炎患者随机分为对照组和观察组
各 41例。2组患者均行中药内服治疗，观察组加用中药灌肠治疗，疗程均为 10天，观察比较 2组临床疗效。结果：总有效率观
察组为 97.56%，对照组为 82.93%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对慢性盆腔炎患者经中药内服与中药保留灌
肠联合治疗，临床疗效显著。
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