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剖宫产术是临床上一种非生理性的分娩方式，近年来，剖

宫 产 率 仍 持 续 上 升 ， 自 2010 年 我 国 的 剖 宫 产 率 即 达 到

46.2%，居亚洲首位[1～2]。不仅如此，剖宫产术后出血、贫血、
乳少、感染、恶露不绝等并发症严重影响产妇的身心健康，因

此，剖宫产者术后并发症的防治是临床研究的重点。笔者在临

床尤其重视对剖宫产术后出血、泌乳的诊治，本次研究观察服

用益宫颗粒联合头孢呋辛钠静脉滴注对剖宫产术后产妇治疗的

临床效果，着重探讨其对产妇术后出血、泌乳的影响，效果满

意，现报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 5 月—2014 年 10 月就诊于本院的 124 例剖

宫产术后产妇，家属均签署知情同意书，并无子宫肌瘤、术后

感染等病证。按照随机数字表法分为对照组和观察组。对照组

62 例，初产妇 45 例，经产妇 17 例；年龄 23～35 岁，平均

(25.5±2.3)岁；孕周 38～42 周，平均(38.5±1.6)周。观察组

62 例，初产妇 43 例，经产妇 19 例；年龄 25～37 岁，平均

(26.2±2.4)岁；孕周 38～42 周，平均(38.3±1.2)周。2 组产

妇年龄、孕周等基本数据经 SPSS20.0 统计学软件处理，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，提示 2 组具有可比性。排除对本

研究用药过敏的患者；排除产后存在严重心理、精神障碍的产

妇；排除资料不全等影响疗效或安全性判断者。
2 治疗方法

2.1 对照组 自术中断脐开始给予注射用头孢呋辛钠(通化茂

祥制药有限公司)，取 1.5 g 溶于 50 mL 注射用水中，或与常

用的静脉注射液配伍(氨基糖苷类除外)静脉滴注以防感染，用

药 3 天；分娩胎儿后给予肌肉注射缩宫素注射液(上海第一生

化药业有限公司)，一次 5～10 U，用氯化钠注射液稀释至每 1
mL中含有 0.01 U，静脉滴注，每分钟滴注 0.02～0.04 U，用

药 4～7 天。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上于术后开始内服益宫颗

粒(陕西健民制药有限公司)治疗，每次 1 袋，每天 3 次，用药

7 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组产妇产后 30 min、2 h 及 24 h 的

出血量，剖宫产术后于产妇阴道下直接放置一弯盘，于不同时

间段内收集产妇的出血量，并用量杯对出血量进行测定；②记

录 2 组产妇血性恶露的持续时间及恶露的持续时间；③观察

产妇术后的泌乳情况，对乳汁量以少、中、多进行评定。量

多：乳汁量足，用手挤乳房乳汁可喷射而出，甚则有自行溢乳

现象，且新生儿吸入后乳房未可排空；量中：产妇乳汁分泌适

量，能刚好满足新生儿的喂养需要；量少：产妇乳房干瘪，乳

汁清稀且量少，甚则需用手法挤奶方可有乳汁。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组产妇不同时间段出血量比较 见表 1。产后 2 h、

益宫颗粒联合头孢呋辛钠对剖宫产术后出血、泌乳的影响
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24 h，观察组术后出血量均少于对照组，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2 组产妇不同时间段出血量比较(x±s) mL

与对照组同时段比较，①P < 0.05

4.2 2 组产妇剖宫产术后恶露持续时间比较 见表 2。观察组

产妇术后血性恶露持续时间及恶露持续总时间均短于对照组

(P < 0.05)。

表 2 2 组产妇剖宫产术后恶露持续时间比较 例(%)

与对照组同期比较，①P < 0.05

4.3 2 组产妇剖宫产术后泌乳情况比较 见表 3。观察组术后

的泌乳情况优于对照组(P < 0.05)。

表 3 2 组产妇剖宫产术后泌乳情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

产后出血是剖宫产术后主要并发症之一，致病原因以子宫

收缩乏力居首位，胎盘因素次之，再者为子宫切口撕裂及血管

破裂出血[3]。笔者亦认为，不仅手术本身会导致出血量增加，

术中破坏内膜基底层、子宫肌纤维等也会导致产后子宫收缩乏

力，引起产后出血、恶露不绝等并发症 [4]。另外，剖宫产术

中、术后出血量多会致机体气血不足，乳汁生化乏源，影响产

后泌乳，产妇多见神疲乏力、面色萎黄、乳汁清稀、乳房柔

软、纳差、便秘等症，中医则辨证为气血虚弱之证。因此，围

绕剖宫产术本身的手术特点、采取有效措施积极减少围手术期

出血量、保证产后适量泌乳是妇产科临床探究的重要着眼点。
笔者依据多年临床经验，结合产后妇女“多虚多瘀”的病

机特点，提倡以中西医结合标本兼治。本研究所用的头孢呋辛

钠是第二代头孢菌素，对多种革兰氏阳性和阴性细菌引起的感

染均有效，具有抗菌谱广、抗菌活性强、对β- 内酰胺酶稳

定等优点，是防治产后感染的常用有效药物[5～6]。从中医学角

度而言，产妇耗气伤血，多虚多瘀，其用药当谨遵“虚当补

之，盛当疏之”的治则，加之气血、乳汁均赖于脾胃生化，故

笔者治疗以健脾益气养血为本，寓通于补，通补兼施。益宫颗

粒是功可益气摄血、行气化瘀的中成药，由黄芪、续断、党

参、当归、益母草、败酱草、香附等中药组成。方中黄芪大补

脾肺之气，鼓舞气机，配伍党参健脾养血，使气血生化有源，

益气摄血；续断功可补益肾气，强筋骨、生新血、破瘀血；当

归养血活血；益母草、败酱草活血化瘀、解毒消肿；香附主入

气分，有行气止痛之效。多药配伍，攻补兼施，寓通于补，共

奏益气养血、活血行气之功。
本研究结果显示，同一时间段比较，观察组产妇的术后出

血量少于对照组，术后恶露持续时间短于对照组，泌乳情况优

于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。由此可见，益宫

颗粒联合头孢呋辛钠治疗能显著减少剖宫产术后产妇的出血

量，利于子宫复旧，促进产妇分泌乳汁，凸显出中西医结合论

治产后病的优势与特色，值得在临床推广运用。
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组 别

观察组

对照组

n
62
62

产后 30 min
148.43±26.37
162.45±30.42

产后 2 h
185.26±25.46①

268.74±20.35

产后 24 h
243.76±19.21①

375.23±20.62

组 别

观察组

对照组

n

62
62

3～4 天

56(90.3)
43(69.4)

5～7 天

5(8.1 )
11(17.8)

＞7 天

1(1 .6)①

8(12.9)

≤20 天

42(67.7)
30(48.4)

21～30 天

20(32.3)
26(41 .9)

＞30 天

0①

6(9.7)

血性恶露持续时间 恶露持续总时间

组 别

观察组

对照组

n
62
62

量多

48(77.4)①

35(56.5)

量中

10(16.1 )
12(19.4)

量少

4(6.5)①

15(24.2)

184· ·


