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产后血性恶露持续 10 天以上仍淋漓不断者，称为产后恶

露不尽，是产科临床常见疾病之一[1]。近年来，随着剖宫产率

的不断上升，子宫收缩乏力、子宫复旧不良、产褥期感染的概

率也随之升高，导致胎膜、蜕膜残留，产后恶露不尽的发生率

显著升高。本病若不及时干预，易导致晚期产后出血、慢性盆

腔炎、贫血及产后抑郁等，严重影响产妇的身体健康及生命安

全[2]。本研究探讨益气化瘀汤治疗产后恶露不尽的临床疗效，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2012 年 4 月—2013 年 6 月间收治

的产后恶露不尽患者 82 例，均符合《妇产科学》 [3]产后恶露

不尽的诊断标准。产妇年龄为 18～40 岁，孕周 37～40 周，

产后阴道不规则出血 3 周以上，均为剖宫产。所有患者自愿

参加本实验，并签署知情同意书。将 82 例产妇随机分为 2 组

各 41 例。观察组产妇年龄(27.3±3.6)岁；孕周(38.7±2.3)周；

孕次(1.78±0.28)次，产次(1.29±0.23)次；新生儿出生体重

(3291±317)g；产后出血量 (229±33)mL。对照组产妇年龄

(27.8±3.4)岁；孕周(38.3±2.1)周；孕次(1.82±0.27)次，产次

(1.27±0.26)次；新生儿出生体重(3312±320)g；产后出血量

(225±36)mL。2 组患者的年龄、分娩孕周、妊娠次数、分娩

次数、新生儿出生体重、产后出血量等比较，差异均无统计学

意义(P﹥0.05)，具有可比性。
1.2 排除标准 ①分娩中软产道损伤、产后感染及凝血功能

障碍等导致的出血；②合并子宫肌瘤、宫颈癌等严重生殖系统

疾病者；③合并心、肝、肾等重要脏器功能不全者。
2 治疗方法

2.1 观察组 服用自拟益气化瘀汤。处方：当归、黄芪、丹

参、益母草各 20 g，川芎、山药各 15 g，红花、阿胶、艾叶
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各 10 g，甘草 5 g。每天 1 剂，水煎至 400 mL，分早晚 2 次

口服。7 天为 1 疗程，共治疗 1 疗程。
2.2 对照组 予缩宫素(河南辅仁怀庆堂制药有限公司)10 U
肌肉注射，每天 1 次。7 天为 1 疗程，共治疗 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者血性恶露持续时间、出血量，

子宫复旧情况，血常规、尿常规，心电图，肝、肾功能，凝血

功能。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 对数据进行统

计分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率

表示，采用 χ2 检验进行分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定。痊

愈：服药 1 疗程，恶露停止，临床症状消失；显效：服药 1
疗程后，恶露量减少，主要症状消失或减轻；无效：服药 1
疗程后，恶露量无变化，临床症状无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 92.7%，

对照组为 75.6%，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(%)

与对照组相比，①P < 0.05

4.3 2 组治疗后症状改善情况比较 见表 2。治疗后观察组血

性恶露持续时间、出血量等改善情况均优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后症状改善情况比较(x±s)

与对照组相比，①P < 0.05

4.4 2组患者子宫复旧情况比较 见表 3。治疗后 2 组患者子

宫三径均较治疗前缩小(P < 0.05)，且观察组缩小较对照组更

显著(P < 0.05)。

表 3 2 组患者子宫复旧情况比较(x±s) cm3

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 不良反应 治疗过程中 2 组患者的血常规、尿常规，心

电图，肝肾功能，凝血功能等均无明显变化。
5 讨论

产后恶露不尽是产科常见病，多发病，西医认为本病的发

生机理有很多，主要原因可能是宫缩乏力或子宫复旧不良或胎

膜残留，其中宫缩乏力占病症总数的 40% ~90% [5]。现代医学

主要是对症治疗，给予缩宫素和抗炎治疗，出血量大者再次给

予清宫术治疗。中医学认为，产妇分娩过程中由于创伤、出血

和用力耗气，气血骤虚，导致产妇产后常出现畏寒怕冷、多汗

等“虚”象[6]。产褥期的生理特点是多虚多瘀，产后恶露不尽

是气血不畅、血瘀气滞、阴虚血热所致。妊娠时子宫专藏精而

不泻，膨满至极，一朝分娩，而后子宫功能由藏转泻，产后阴

血骤虚，气随血脱导致气虚，致使产妇机体处于气血两虚的状

态，故为多虚；而分娩时，脉络受损，气虚、寒凝或湿热使血

行不畅，瘀阻脉络，故为多瘀[7]。其病机为冲任失固，气血运

行失常，瘀阻胞宫。
临床上，治疗则主要以补虚和祛瘀为主，笔者采用益气

化瘀汤进行治疗。方中当归补血活血，调经止痛，化瘀生新为

君药；川芎养血活血，行气止痛；益母草意在行瘀血而新血不

伤，养血而瘀血不滞；黄芪、丹参、山药、甘草益气养血，健

脾和中，以资化源；红花、阿胶活血养血，温经止痛，共为臣

药。艾叶清热解毒以防瘀血化热而为佐药。诸药合用，共奏益

气补血、活血化瘀、止血止痛之功，切合本病多虚多瘀的病

机，故而收效甚佳。
本次研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组 (P <

0.05)，患者血性恶露持续时间、出血量等的改善及子宫复旧

情况也优于对照组(P < 0.05)，且无明显毒副作用，提示益气

化瘀汤治疗产后恶露不尽疗效确切，值得临床推广应用。
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组 别

对照组

观察组

n
41
41

痊愈

20(48.8)
29(70.7)

显效

11(26.8)
9(22.0)

无效

10(24.4)
3(7.3)

总有效

31(75.6)
38(92.7)①

组 别

对照组

观察组

n
41
41

血性恶露持续时间(d)
5.7±1 .6
3.4±0.5①

出血量(mL)
26.2±5.8
15.3±5.1①

组 别

对照组

观察组

n
41
41

治疗前

209.57±59.52
208.68±58.33

治疗后

189.69±37.1 7①

168.93±34.25①②
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