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子宫复旧不良是指分娩后子宫不能顺利回缩的现象，长期

以来，临床多用缩宫素辅助产妇子宫复旧[1]。近年来，如何应

用中医药治疗子宫复旧不良成为临床研究热点之一 [2]。临床

中，笔者应用化汤加味联合缩宫素治疗子宫复旧不良，疗效良

好，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①所有产妇均符合 《中医病证诊断疗效标

准》 [3]中产后恶露不尽的诊断标准；②所有研究对象均为本院

住院分娩产妇；③所有产妇均了解此次研究内容且签署了知情

同意书；④此次研究经本院伦理委员会批准。
1.2 排除标准 ①合并有妊高症、妊娠糖尿病等的产妇；

②双胎或多胎的产妇；③全身情况较差的产妇。
1.3 一般资料 选择 2014 年 2 月—2015 年 2 月间在本院就

诊的 80 例产后子宫复旧不良患者作为研究对象，采用随机数

表法分为 2 组，每组 40 例。观察组年龄 21～37 岁，平均

(28.2±5.8)岁；病程 2～38 天，平均(27.1±10.4)天；经产妇

21 例，初产妇 19 例。对照组年龄 20～37 岁，平均(27.7±
5.4)岁；病程 3～39 天，平均(27.3±9.7)天；经产妇 23 例，

初产妇 17 例。2 组患者性别、年龄、病程及分娩次数等基本

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 观察组 ①静滴缩宫素(成都市海通药业有限公司)，每次

10 IU，加入 5% 葡萄糖溶液 100 mL 中，静脉滴注，每天2
次，连续治疗 3 天。②内服生化汤，处方：当归 30 g，川芎

15 g，桃仁 12 g，甘草、炮姜各 8 g。加减：若伴倦怠乏力、

头晕、便溏、腹胀，可加黄芪、党参各 20 g，白术、益母草

各 15 g，蒲黄 12 g；若伴头晕心悸、面色萎黄、关节酸麻、
脉细弱，可加山药、阿胶各 20 g，熟地黄、黄芪各 15 g；若

伴发热、唇色紫暗、腹痛拒按，可加黄芪、益母草各 20 g，

红花、蒲黄、五灵脂各 12 g、牡丹皮、栀子各 10 g。每天 1
剂，加水煎取汁约 450 mL，分 3 次服。连续治疗 1 周。
2.2 对照组 仅采用缩宫素治疗，方法、疗程同观察组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录产妇治疗期间每天恶露量、子宫

下降长度及腹痛、腹胀、便溏等症状变化情况。采用毛细血管

黏度测量法测定全血黏度低切变、全血黏度中切变、全血黏度

高切变、血浆黏度及红细胞聚集指数相关指标。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析和处理，计数资料以率(% )表示，计量资料以(x±s)表
示，组间对比进行 χ2 检验和 t 值检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床治愈：子宫每天下降 2～3 cm，无恶露，

腹痛便溏等症状消失；显效：子宫每天下降 1～2 cm，恶露量

少，症状显著改善；有效：子宫每天下降小于 1 cm，恶露量

少，症状有所改善；无效：恶露量及临床症状无改善。
4.2 2 组血液流变学指标比较 见表 1。治疗后，2 组患者全

血黏度低、中、高切变指标及血浆黏度均较治疗前降低(P＜
0.05)，且观察组上述各项指标降低较对照组更显著(P＜0.05)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组为 95.0%，

对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
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［摘要］ 目的：观察生化汤加味联合缩宫素治疗产后子宫复旧不良的临床疗效。方法：将 80 例产后子宫复旧不良患者随机分

为 2 组，每组 40 例。观察组予生化汤加味联合缩宫素治疗，对照组行单纯缩宫素治疗，观察 2 组治疗效果及对患者血液流变学的

影响。结果：总有效率观察组为 95.0%，对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组患者全血黏度

低、中、高切变指标及血浆黏度均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），且观察组上述各项指标降低较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。结论：生

化汤联合缩宫素治疗产后子宫复旧不良效果显著，且能显著改善产妇血液流变学指标，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
40
40

临床治愈

11(27.5)
5(12.5)

显效

17(42.5)
16(40.0)

有效

10(25.0)
11(27.5)

无效

2(5.0)
8(20.0)

总有效

38(95.0)
32(80.0)
4.114
0.043

表 1 2 组血液流变学指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

(n=40)
对照组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度低切(mPa·s)
9.84±1 .03
7.41±0.76①②

9.92±0.89
9.13±0.71①

全血黏度中切(mPa·s)
5.64±0.62
4.21±0.43①②

5.75±0.66
5.11±0.50①

全血黏度高切(mPa·s)
4.87±0.56
3.1 3±0.29①②

4.91±0.52
4.32±0.31①

血浆黏度(mPa·s)
1 .74±0.45
1 .26±0.38①②

1 .72±0.49
1 .51±0.43①

红细胞聚集指数

5.58±0.83
3.64±0.62①②

5.61±0.86
5.03±0.78①

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

5.1 中西医对产后子宫复旧的认识 产后子宫复旧不良是以

产后子宫回缩欠佳、恶露量异常增多或恶露时间过长为主要表

现的产后常见疾病。随着性观念的开放，人工流产、药物流产

的增多，产后子宫复旧不良发生率正逐年增加[4]。目前普遍认

为，该病与分娩方式、产褥感染及胎盘异位等因素密切相关，

若不及时进行相关干预，还可能诱发月经紊乱、继发性不孕等

严重并发症。
中医学无产后子宫复旧不良病名，根据其临床症状应属产

后恶露不绝范畴。《诸病源候论》将产后恶露不绝的病因归纳

为虚损和血瘀两个方面。《血证论》则明确指出，凡血证，总

以祛瘀为要，离经之血，虽血清、鲜血，亦是瘀血。《妇人大

全良方》亦有记载：产后恶露不绝者，伤于经血，虚损不足，

恶血不尽，致气血不调，故令恶露淋漓不尽也。卢余莉等[5]认

为该病病因病机主要为产后胞宫受损，气血亏虚，恶血不除致

瘀血内阻，最终导致恶露淋漓。由此可见，气血亏虚和瘀血内

阻是本病的重要病因。另外，若营阴虚耗，阴虚生内热，则可

能使病情进一步进展，迁延不愈。
5.2 中西医对子宫复旧不良的治疗 目前，现代医学对子宫

复旧不良的治疗主要以子宫收缩剂为主，缩宫素是最常用的药

物，缩宫素能直接兴奋子宫平滑肌，从而增加平滑肌收缩频

率，提高肌张力。有资料显示，子宫平滑肌对缩宫素的敏感性

与孕激素水平具有显著相关性，在妊娠晚期，敏感性可提高

6～8 倍[6]。此外，缩宫素还能促进乳腺腺泡上皮细胞乳汁分

泌，这也有利于改善患者恶露不绝、腹痛腹胀症状。但缩宫素

半衰期短，还可能伴发头晕、血压下降、呼吸困难等不良反

应，因而其临床疗效不尽人意。
中医学认为，产后子宫复旧不良基本病机在于产后气血亏

虚、瘀血阻滞。因此，本次研究以生化汤为基本方，并根据临

床辨证对该方进行裁化，使总有效率达 95% ，疗效显著，与

以往文献报道结论相符[7]。方中以当归为君，补血活血、化瘀

生新；现代药理学研究也发现当归富含叶酸、维生素 B12 及阿

魏酸[8]，能促进血红蛋白和红细胞的生成，临床在月经不调等

妇产科疾病中有广泛应用。方中川芎、桃仁为臣药，活血行

气、祛瘀止痛；《本草汇编》中便记载，川芎上行头目，下调经

水；而现代药理学研究证实，桃仁的醇提取物具有显著抗凝血

和溶血作用，还能扩张动脉血管[9]；此外，桃仁还具有一定的

抗炎和抗过敏作用。在具体组方时，临床根据具体病证和症

状，对药物进行适当加减，若患者以气血亏虚为主，则在具体

配伍时加强益气补血之力，可用四君子汤益气健脾，另加黄

芪，与当归配伍，起气血双补之效。若产妇瘀血较甚，瘀而化

热，则在活血化瘀同时，应适当给予清热药物，此时应注意扶

正与祛邪侧重，防止祛邪伤正，反而不利于产妇康复。
5.3 生化汤对血液流变学的影响 血液流变学是研究血液宏

观流动性、血液流动和细胞结构及血液与血管相互作用的一门

新兴生物力学。产后大量凝血因子被激活，使机体处于高凝状

态，血液黏滞性增加，微循环障碍，这与中医气血亏虚、气滞

血瘀病机理论一致。徐慧芳等[10]采用生化汤加减治疗恶露不

绝，结果显示，全血黏度、红细胞聚集指数及红细胞电泳时间

较治疗前和常规对照组显著降低，与本文结论相符，这可能与

生化汤抑制血小板聚集、发挥抗血栓作用有关。方中五灵脂能

加快体外纤维蛋白的溶解速度，益母草则有助于降低红细胞比

容，蒲黄提取物总黄酮、有机酸具有显著抑制血小板聚集作

用，降低血浆黏度。
综上，生化汤联合缩宫素治疗产后子宫复旧不良效果显

著，能显著改善产妇血液流变学，具有较高的临床应用价值。
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子 宫 内 膜 异 位 症 在 我 国 生 育 年 龄 女 性 中 的 发 病 率 为

10.0%～15.0% ，患者主要表现为痛经、不孕及月经失调等，

严重影响患者生活质量。现代医学认为[1~2]，子宫内膜异位症

是一种激素依赖性疾病，是遗传和免疫因素介导的异位内膜浸

润破坏、转移，因此，常给予激素类药物，如米非司酮，使病

灶萎缩坏死，但是效果并不理想，且副作用较大。笔者以养血

化瘀方治疗子宫内膜异位症，观察其临床疗效及对免疫、内分

泌功能的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中华妇产科学》 [3]及《中医病证诊断疗

效标准》 [4]制定的诊断与辨证标准，辨证为气虚血瘀证。
1.2 排除标准 ①血液系统疾病、严重肝病或凝血功能异常

的患者；②其他原因导致的痛经、不孕；③子宫内膜炎、子宫

肌炎、盆腔感染患者；④过敏体质或对多种药物过敏者。
1.3 纳入标准 ①符合西医及中医诊断标准，辨证属气虚血

瘀型；②受试者知情同意，并签署知情同意书，能够定期复

查；③年龄 20～40 岁。
1.4 一般资料 观察病例为 2015 年 1 月—2016 年 3 月本院

子宫内膜异位症患者，共 160 例。随机分为观察组和对照组，

各 80 例。观察组年龄 24～36 岁，平均(30.4±3.03)岁；产次

效观察[J ]．湖北中医药大学学报，2015，26(2)：93- 94.
[6] 韩庆霄，谭俊艳．养血化瘀方联合缩宫素治疗产后子宫

复旧不全 100 例[J ]．陕西中医，2014，35(6)：690- 691.
[7] 车虹彩，符小航，郝玉凤，等．傅氏生化汤治疗产后恶

露不绝 30 例[J ]．陕西中医，2013，34(5)：560- 561．
[8] 苗裕．当归芍药散在妇科病中的应用 [J ]．河南中医，

2015，35(3)：459- 460．

[9] 许筱凰，李婷，王一涛，等．桃仁的研究进展[J ]．中草

药，2015，46(17)：2649- 2655．
[10] 徐慧芳，李道成，柯晓燕，等．加味生化汤预防血瘀型

产后恶露不绝对血液流变学的影响[J ]．中国当代医药，

2014，21(6)：104- 106，109．
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养血化瘀方治疗子宫内膜异位症临床观察

及对免疫、内分泌功能的影响
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［摘要］ 目的：观察养血化瘀方治疗子宫内膜异位症临床疗效及对免疫、内分泌功能的影响。方法：将 160 例子宫内膜异位症

患者随机分为 2 组。对照组给予米非司酮片治疗；观察组给予养血化瘀方治疗。14 天为 1 疗程。治疗 3 疗程。结果：总有效率观

察组 86.2%，对照组 71.2%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗前 2 组免疫功能指标比较，差异均无统计学意义 （P >
0.05）；治疗后，2 组患者免疫功能指标均升高，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；且观察组变化幅度大于对照

组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗前，2 组内分泌功能比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后，2 组

雌二醇显著升高，泌乳素、孕酮显著降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），且观察组各项指标变化幅度大于

对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。不良反应发生率观察组 3.75%，对照组 17.50%，观察组低于对照组，2
组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：养血化瘀方治疗子宫内膜异位症能够调节患者内分泌功能，提高免疫功能，疗效

确切、安全性高，值得推广应用。
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