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配合肩井和少泽穴，具有通乳催乳之功效[9]。笔者临床在推拿
的基础上配合益气补血催乳汤治疗，方中王不留行、蒲公英活
血通经、消痈下乳；路路通活络通乳；黄芪、黄精补气养血；
白术、党参补脾益肺，活血益气化瘀；当归大补阴血，促进造
血功能；桔梗理气安神，消食活血；通草催生下乳，养血收

阴；郁金活血化瘀；黑芝麻益精补血；白芍、熟地黄滋阴补
血。诸药合用，共奏益气养血、通络催乳、生津化乳之功效，
适用于气血两虚的产后缺乳型患者。
泌乳机制十分复杂，乳汁分泌不仅与产妇的营养支持和吮

吸刺激有关，还与血清中的 PRL水平等都密切关系 [10]。PRL
是具有分泌乳汁功能的一种多肽蛋白质激素，可激活腺苷酸环

化酶的活性而促进泌乳。若乳汁堆积可导致下丘脑产生催产素
抑制因子，抑制 PRL的释放，导致乳汁分泌减少。乳房推拿
和催乳要穴按摩可促进乳汁的分泌和乳房的排空，故治疗组患

者治疗后血清 PRL水平明显高于对照组。本研究通过对临床
安全性观察，2组的安全性指标均无异常。
综上所述，中医特色综合措施治疗剖宫产产后缺乳取得了

良好的效果，可提高乳房充盈度、乳汁量评分及患者血清
PRL水平，且无明显毒副作用，值得临床推广应用。
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子宫复原汤联合缩宫素促进剖宫产术后子宫复旧临床观察
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［摘要］目的：观察子宫复原汤联合缩宫素促进剖宫产术后子宫复旧的疗效。方法：将剖宫产术后产妇 120例，采用随机数字
表法分为 2组各 60例。2组产妇均在硬膜外麻醉下行常规筋膜内子宫下段横切口剖宫产术。对照组产妇于术中胎儿娩出后立即宫
体注射缩宫素。实验组产妇在对照组治疗基础上于术后第 2天予自拟的子宫复原汤口服。观察并记录 2组产妇术后产后宫缩痛和
术后恶露持续时间，并通过超声检查评估其子宫复旧情况。结果：实验组产妇术后产后宫缩痛率高于对照组，差异有统计学意义
（P < 0.05），实验组产妇术后恶露持续时间短于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。实验组子宫复旧良好率高于对照组，差异
有统计学意义（P < 0.05）。结论：子宫复原汤联合缩宫素用于剖宫产术后促子宫复旧的临床疗效确切，能促进剖宫产术后子宫收
缩，加强子宫的复旧，使子宫迅速复原，减少术后恶露持续时间。
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近年来，由于社会、胎儿等因素导致剖宫产率呈明显上升
趋势，其并发症亦不断增加[1]。子宫复旧不良是剖宫产术后常
见的并发症，可引起恶露时间延长或晚期产后出血，给产妇造

成极大的心理和生理创伤，甚至遗憾终生[2]。因此，早期诊断
并治疗剖宫产术后子宫复旧不良至关重要，笔者采用子宫复原

汤联合缩宫素用于促进剖宫产术后子宫复旧，疗效满意，现报

道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2011 年 2 月—2014 年 9 月在本院妇产
科住院并行剖宫产手术的产妇 120 例。采用随机数字表法分
为 2 组各 60 例。实验组年龄 21～37 岁，平均(28.7±3.7)岁；
孕周 37～42 周，平均 (38.4±1.2)周；孕次 1～4 次，平均
(1.5±0.3)次。对照组年龄 20～38 岁，平均(28.5±3.4)岁；孕
周 37～43 周，平均(38.6±1.1)周；孕次 1～4 次，平均(1.6±
0.3)次。2 组产妇的年龄、孕周和孕次等资料经统计学处理，
差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 纳入患者均有产科剖宫产的手术指征，排除：
有子宫肌瘤、瘢痕子宫等子宫疾病及以往有剖宫产者；有妊娠
期高血压疾病、凝血障碍、血液系统等疾病的产妇；近期使用
过宫缩剂、抗生素和止血药的产妇。
2 治疗方法

2组产妇均在硬膜外麻醉下行常规筋膜内子宫下段横切口
剖宫产术。
2.1 对照组 于术中胎儿娩出后立即宫体注射缩宫素 10 U，
后改为缩宫素 10 U，肌肉注射，每 12 h 1次，治疗 6次。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上于术后第 2 天予自拟的子
宫复原汤口服，处方：益母草 25 g，白芍、当归、熟地黄、
丹参、桃仁、阿胶(烊化后服用)各 15 g，每天 1 剂，水煎，分
早晚 2次口服，连用 10天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 询问 2 组产妇有无宫缩痛，并随访恶露持续
的时间；通过超声检查评估其子宫复旧情况：术后第 5 天、
42 天行妇科超声检查，测量子宫各径线大小并计算长径、前
后径和横径，计算三径之和了解子宫复旧情况，观察术后 42
天是否存在宫腔积液。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析数据，计
量资料采用 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 按照《中医临床病证诊断疗效标准》 [3]制定，

子宫复旧良好：42 天内恶露停止，子宫恢复正常大小，超声
检查示子宫三径之和≤18 cm；子宫复旧不良：42 天后恶露
未净，子宫未能恢复正常大小，超声检查示子宫三径之和＞
18 cm。
4.2 2组术后产后宫缩痛、恶露持续时间比较 见表 1。实验
组产妇术后产后宫缩痛率高于对照组，差异有统计学意义( χ2=

5.67，P < 0.05)；实验组产妇术后恶露持续时间短于对照组，
差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组术后产后宫缩痛、恶露持续时间比较

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组术后子宫复旧疗效比较 实验组产妇子宫复旧良好
55例(91.67% )，子宫复旧不良 5 例(8.33% )；对照组产妇子宫
复旧良好 47 例(78.33% )，子宫复旧不良 13 例(21.67% )。实
验组子宫复旧良好率高于对照组，差异有统计学意义 ( χ2=
4.18，P < 0.05)。
5 讨论
子宫复旧不良是产科常见的并发症，其中子宫平滑肌纤维

缩复不佳是其主要原因，产妇分娩后子宫平滑肌纤维收缩压迫

肌层内血管引起宫壁局部血流供应减少，缩小子宫体积，减少

产后血性恶露。剖宫产术后子宫复旧有其自身的规律，较自然
分娩者子宫复旧速度慢，子宫复旧不良率也较高[4]。子宫复旧
不良主要表现为血性恶露持续时间延长，阴道反复出血，如果

处理不当或不及时可引起阴道大出血，宫内感染、败血症等并
发症，严重危及生命。目前现代医学在促进子宫复旧及预防子
宫复旧不良方面尚无特效的药物及方法[5]。缩宫素是目前用于
治疗与预防子宫复旧不良最常用的药物，其可选择性兴奋子宫

平滑肌，增强子宫收缩力及收缩频率，促进子宫收缩和子宫复

旧，但部分患者对缩宫素的敏感性较差，临床效果欠理想[6]。
子宫复旧不良在中医学上属于恶露不绝范畴，其主要是由

肝肾不足、冲任二脉虚损、气血运行失常，污血瘀留腹中引
起，治疗上以温补肝肾，逐瘀清宫，益气养血，加强子宫复旧

为主[7～8]。子宫复原汤方中益母草功专祛瘀生新、活血化瘀，
通过兴奋子宫平滑肌加强子宫收缩作用，并可促进子宫内膜修

复，丹参化瘀止血、祛瘀生新，熟地黄滋阴养血、温补肝肾；
当归、桃仁养血止血，增强子宫收缩频率和幅度，诸药合用，
共奏逐瘀清宫、温补肝肾、益气养血，促进子宫复旧的功效，
切合子宫复旧不良的病理病机[9]。本研究结果发现实验组产妇
术后产后宫缩痛率高于对照组，术后恶露持续时间短于对照

组，且实验组子宫复旧良好率高于对照组，提示子宫复原汤联

合缩宫素用于剖宫产术后促子宫复旧的临床疗效优于单纯的缩

宫素治疗，能促进剖宫产术后子宫收缩，加强子宫的复旧，使

子宫迅速复原，减少术后恶露持续时间。
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围绝经期女性由于卵巢功能退化，雌激素分泌减少导致内

分泌失调，影响围绝经期女性的血压稳定性[1]。而围绝经期女
性植物神经功能紊乱可导致睡眠障碍、情绪波动等，又会进一
步导致血压的不稳定[2]。雌激素的缺乏影响了血管的舒张、收
缩功能。此期的血压升高特点是收缩压升高，舒张压不高，并
且血压在一天之中波动较大。一般高血压病患者的主要症状是
头晕目眩，而女性围绝经期高血压病患者还伴随如失眠、潮
热、畏寒或恶热、心情抑郁、恶食纳差、烦躁不安或悲伤欲哭

等典型围绝经期综合征的临床表现。近年来，笔者根据高血压
的临床表现及中医整体调治思络，选用二合汤治疗女性围绝经

期高血压病 100例，取得了满意的疗效，结果报道如下。
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农村卫生事业管理，2009，29(12)：941- 942．
[3] 王净净，龙俊杰．中医临床病证诊断疗效标准[M]．长
沙：湖南科学技术出版社，1999：171．

[4] 李刚，王旭，张立，等．子宫复旧与分娩方式的关系[J ].
吉林大学学报：医学版，2008，34(2)：208．

[5] 周顺娟．药物治疗产后子宫复旧的临床观察[J ]．中国现
代医生，2008，46(36)：105，122．

[6] Al- Mehaisen L， Al- Kuran O， Amarin ZO， et al．
Secondary pos tpartum hemorrhage following placental
s ite vessel subinvolution： a case report [J ]．Arch

Gynecol Obs tet，2008，278(6)：585- 587．
[7] 施育华，黄志勇．中药治疗产后子宫复旧不全的临床观
察[J ]．中国基层医药，2006，13(8)：1285- 1286．

[8] 李春梅，刘婷，王若光，等．产后子宫复旧不良的中西
医结合研究 [J ]．湖南中医药大学学报，2008，28 (6)：
13- 15．

[9] 王春香，龙梅，陈桂莲．子宫复原汤治疗子宫复旧 68
例[J ]．中国实验方剂学杂志，2011，17(8)：289- 290．

（责任编辑：骆欢欢，李海霞）

［收稿日期］ 2014-10-15
［作者简介］石宝连（1970-），女，副主任医师，研究方向：中西医结合综合治疗高血压病。

运用二合汤治疗女性围绝经期高血压病 100 例临床观察
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［摘要］目的：观察二合汤治疗女性围绝经期高血压病的疗效。方法：将女性围绝经期高血压病患者 200例随机分成 2组各
100例，治疗组采用二合汤治疗，对照组采用依那普利治疗。治疗前后观察血压、24 h动态血压、临床症状、血脂、肝肾功能的
变化。结果：总有效率治疗组为 90.00%，对照组为 83.00%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。与治疗前比较，2组治疗
后血压变异性各项指标均明显改善（P ＜ 0.05）；治疗组除白天收缩压标准差、白天舒张压标准差 2项外，血压变异性指标 24h收
缩压标准差、24h舒张压标准差、夜间收缩压标准差、夜间舒张压标准差均较对照组显著改善（P ＜ 0.05）。治疗后治疗组眩晕头
痛、潮热易怒、心悸失眠、腰酸膝软等症状疗效优于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后治疗组总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇较治疗前
改善显著（P ＜ 0.05）；与对照组治疗后比较，差异也有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前后检测肝、肾功能及血常规、尿常规均
无异常变化。结论：二合汤治疗女性围绝经期高血压病具有较好的疗效，未见明显不良反应。
［关键词］女性围绝经期高血压病；中药疗法；二合汤
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