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据资料统计，我国每年分娩的产妇数量约为 2000 余万，

在产后自然恢复的过程中，约有 70% 的妇女存在着不同程度

的产褥期缩复不良的情况[1]。随着生活水平不断提高，人们对

医疗卫生服务的要求逐渐提高，临床医生开始认识到了促进产

褥期快速康复的必要性和重要性[2]。笔者拟定促进产后子宫复

旧的瑶医康复排毒方，经过本院的临床应用，取得了较好的临

床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1—12 月在本院住院顺产分娩

的产妇，共 240 例。随机分为实验组和对照组各 120 例。对

照组产妇年龄 20～40 岁，平均(31.5±2.0)岁；孕周(38.5±
1.0)周。研究组产妇年龄 22～40 岁，平均(32.0±1.5)岁；孕

周(38.0±1.5)周。2 组产妇年龄、孕周等一般资料比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①孕足月(孕 37～42 周)单胎顺产分娩的产

妇；②年龄 20～40 岁，体重 50～70 kg；③整个孕期无妊娠

合并症，如妊高征、羊水过多、胎盘早剥等及妊娠合并内科、
外科等疾病；④分娩期无产科并发症，如产后大出血、子宫收

缩乏力、子宫破裂、胎盘残留(包括未行清宫者)、羊水栓塞

等；⑤整个孕期体重增长在正常范围 9～15 kg；⑥无生殖道

畸形，无子宫自身疾病(如子宫肌瘤、子宫腺肌病等)；⑦新生

儿体重 2500～4000 g，新生儿无需入住重症监护病房，母婴

同室；⑧既往无甲亢、肝炎、心脏病等影响母乳喂养的基础疾

病；⑨实验室检查未发现严重器质性病变者；⑩同意接受本治

疗方案，并签署知情同意书者。

1.3 排除标准 ①剖宫产分娩的女性，早产及过期产者；②
年龄 <20 岁，或 >40 岁者；③体重＜50 kg，或 >70 kg；④
产妇有生殖道畸形及合并子宫肌瘤、子宫腺肌病者；⑤新生儿

分娩中出现意外，需入住重症监护病房，不能母婴同室者；⑥
由于某些特殊原因不能母乳喂养者；⑦有精神疾患和意识障碍

者；⑧合并严重的心、肺、肝、肾及胃肠道疾病者；⑨不符合

纳入标准，未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗

效及安全性判断者；⑩不同意接受本治疗方案者。
2 治疗方法

2.1 实验组 瑶医康复排毒方治疗，处方：鸡血藤、大节风、
左里藤、金钱风各 80 g，龙爪藤、阴阳风、木杜仲、龙须藤、
穿破石、沙图木、金折木、过山风、当归藤、黄骨风、九节

风、六月早各 60 g。将其平均分为 3 包，第 1 包中药用无菌

纱布包紧，置于 2000 mL开水中浸泡 1 h，制成康复排毒液药

浴于分娩之后 24 h 洗浴。在浸泡过程中弃杂渣取出 100 mL
在洗浴之前口服。半月之后照上法使用 1 包，1 月后再次使用

1 包(不能加冷水)。
2.2 对照组 新生化颗粒(远大医药黄石飞云制药有限公司生

产)治疗，每次 1 包，每天 3 次，口服。
2 组均以 1 月为 1 疗程，2 疗程后统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①阴道恶露量，住院期间称量分娩后第 1、
2、3、4 天每天恶露总量(出血量估计用称重法：分娩前将产

妇用的敷料和消毒单、巾一律称重，产后将被血浸湿的敷料、
单、巾称重，减去初称重量为失血量，按血液比重 1.05 g 核
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算为 1 mL)[3]。②恶露持续时间，以恶露完全干净为指标，观

察 2 组产妇恶露完全干净的天数，于产后 42 天统一记录。③
于分娩前及分娩后第 8 天检测：血分析白细胞(WBC)、红细胞

(RBC)、血红蛋白(Hb)、血小板(BPC)、血浆黏稠度(PV)、纤维

蛋白原(FIB)、红细胞压积(HCT)、血沉(ESR)的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行处理数据，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表
示，采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组产后恶露量及恶露干净时间比较 见表 1。产后第

3、4 天，实验组恶露量较对照组同时段明显减少，差异有统

计学意义(P＜0.05)。治疗后实验组恶露干净时间明显短于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组产后恶露量及恶露干净时间比较(x±s)

4.2 2 组产妇治疗后血分析指标比较 见表 2。治疗后实验

组 RBC、Hb 均较对照组升高，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组产妇治疗后血分析指标比较(x±s)

4.3 2 组产妇治疗后血液流变学比较 见表 3。治疗后实验组

PV、FIB 较对照组明显改善(P＜0.05)；而治疗后 2 组间 HCT、
ESR 变化不大(P > 0.05)。

表 3 2 组产妇治疗后血液流变学比较(x±s)

5 讨论

产妇在分娩之后，在子宫肌肉的收缩、缩复作用之下，促

使肌层内部的血管管腔发生闭锁或者狭窄，在此过程中子宫肌

细胞缺血或者发生自溶，而使子宫的体积明显缩小，产妇子宫

内的胎盘剥离面也将会随着子宫体积的收缩以及新生内膜的增

长而得到修复，最终恢复至非孕状态，此过程被称之为子宫复

旧。如果产妇分娩之后复旧功能受到阻碍，致使子宫无法恢复

到非孕状态，则称之为子宫复旧不全。子宫复旧不全属中医学

“产后恶露不绝”范畴，因产妇产后气血亏损，冲任失调，胞

络失养，固摄失职，进而造成胞宫内瘀血阻滞，旧血不除而新

血难生，最终导致胞衣无法顺利排出产妇体外，恶露由此产生

并影响子宫的自我恢复。通常情况下，气虚失摄、瘀血内阻、
血热内扰是子宫复旧不全产生的三大机理[4~5]。而采用中药治

疗则能够有效对抗外源性雌激素，提高子宫双向性调节机能，

促进产妇产后子宫残留物的蜕膜脱落，增加子宫局部胶原的降

解能力，继而实现子宫复旧的目的[6]。
本研究所使用的康复排毒方中鸡血藤行血补血、舒筋活

络；阴阳风祛风湿、活血脉；木杜仲祛风湿、壮腰肾、散瘀止

血；龙须藤清热解毒，利水通淋，祛风止痛；穿破石祛风利

湿，活血通络、止咳；过山风祛风湿、活血脉；当归藤活血散

瘀，补肾健腰；黄骨风清热解毒，散瘀消肿；九节风消肿止

痛，通筋活络；金钱风清热解毒，祛风除湿，活血散瘀；沙图

木、左里藤、六月早清热解毒、祛风散寒、舒筋活络、滋补气

血。诸药合用，可起到活血化瘀、疏通经络、清热解毒、祛风

散寒、调整阴阳、协调脏腑、调养全身等功效。康复排毒方外

洗，通过药物将药效作用于全身肌表，并经皮肤的吸收，使人

体全身的血药浓度提高，随经络血脉循行，由表及里，内达脏

腑，从而产生治疗作用。产妇应用瑶医康复排毒方药浴，不但

可除异味、去秽气，减少恶露；而且可以缩阴、收腹，迅速恢

复体力，预防产后各种妇科疾病。
临床研究结果表明，实验组患者在使用了康复排毒方之

后，恶露干净时间明显短于对照组(P < 0.05)；在血液流变学

指标之中，PV、FIB 均低于对照组(P < 0.05)。而无论是恶露

干净时间，还是 PV、FIB 等指标，均与瘀血内阻的缓解具有

直接关联性。故研究结果表明，康复排毒方能够更快地促进恶

露干净，有效改善产褥期浓、黏、凝、滞的血液状态，改善红

细胞变形能力、降低红细胞聚性、抑制血小板聚集改变血液黏

稠度，从而促进产后瘀血尽去，新血归经，加速子宫复旧。因

此，在中医理论的指导下，结合瑶药特点应用康复排毒方促进

产后康复，临床疗效显著，值得在瑶族地区乃至全国范围内医

疗机构中推广使用。
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组 别

实验组

对照组

t 值

P

n

120
120

产后第 1 天

31.37±6.77
30.27±7.03

1 .001
＞0.05

产后第 2 天

28.53±3.76
28.97±5.07

1 .025
＞0.05

产后第 3 天

20.55±3.61
22.32±3.02

8.432
＜0.05

产后第 4 天

18.39±4.15
20.81±3.25

8.429
＜0.05

恶露干净

时间(d)
18.13±4.45
27.21±4.66

8.589
＜0.05

恶露量(mL)

组 别

实验组

对照组

t 值

P

n
120
120

WBC(×109/L)
7.72±1 .92
7.99±2.13
1 .025
＞0.05

RBC(×1012/L)
3.86±0.32
3.65±0.29
8.211
＜0.05

Hb(g/L)
114.73±18.27
105.28±15.94

8.484
＜0.05

PLT(×109/L)
180.22±44.22
185.12±60.85

1 .289
＞0.05

组 别

实验组

对照组

t 值

P

n
120
120

PV
1 .42±0.14
1 .73±0.45
8.324
＜0.05

FIB(g/L)
3.08±0.88
3.25±0.92
8.318
＜0.05

HCT(/L)
0.42±0.07
0.42±0.12
1 .002
＞0.05

ESR(mm/1h)
22.36±6.22
22.12±9.39

1 .025
＞0.05
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老年性阴道炎为绝经后妇女多发病、常见病。相关报道显

示，我国老年性阴道炎发病率高达 50% [1]，其主要临床表现为

阴道分泌物量增加、分泌物稀薄及阴道干涩等症状，严重者伴

有尿急、尿频、阴道烧灼感、外阴瘙痒、血样白带等泌尿生殖

道感染症状。肝肾阴虚型老年性阴道炎是临床常见证型之一。
临床中，笔者观察了利维爱联合中药外洗治疗肝肾阴虚型老年

性阴道炎的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 12 月—2014 年 12 月在杭州市

老年病医院妇科收治的老年性阴道炎(肝肾阴虚型)患者共 80
例，随机分为 2 组各 40 例。观察组年龄 50～71 岁，平均

(59.2±3.7)岁；病程 1～6 年，平均(2.6±0.5)年。对照组年龄

51～72 岁，平均(60.4±3.6)岁；病程 2～7 年，平均(2.9±
0.8)年。2 组患者年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 ①经 B 超检查，子宫内膜厚度＜5 mm；②
经妇科检查，阴道出现黏膜菲薄、皱褶消失或变平、上皮萎缩

等老年性改变，且伴有阴道脓性分泌物、黏膜点状充血等症

状；③符合临床老年性阴道炎(肝肾阴虚型)相关诊断标准[2]。
1.3 排除标准 ①伴有严重心脑血管疾病、内分泌疾病、肝

肾功能不全者；②念珠菌性阴道炎、滴虫性阴道炎者；③3 月

内使用性激素类药物者；④雌激素使用禁忌者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予利维爱(N.V.Organon 生产)1.25 mg 口服，每

天 1 次，连续服用 7 天；之后隔天服用 1 次，2 月为 1 疗程，

共治疗 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上联合中药外洗方外洗。处方：

威灵仙、蛇床子、当归、苦参各 10 g，三七花 30 g，白芷、
砂仁各 5 g，白鲜皮 15 g。每天 1 剂，水煎，取汁 300 mL，

兑温水外洗，每天 1 次。2 月为 1 疗程，共治疗 1 疗程。

[4] 李丽妮．产后子宫复旧不良患者的中医辨证护理研究[J ].
环球中医药，2013，12(S2)：198- 199．

[5] 胡春芳，宋淑珍．祛瘀补血方促进子宫复旧的机理探

讨[J ]．中国卫生产业，2011，26(1)：104．

[6] 左燕，陈丽宏，谢人明．试论中成药子宫复旧促进剂的

概念、分类及临床应用[J ]．中国医院药学杂志，2011，

11(12)：1014- 1016．
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［摘要］ 目的：观察利维爱联合中药外洗治疗肝肾阴虚型老年性阴道炎的临床疗效。方法：将 80 例患者随机分为 2 组，观察

组 40 例予利维爱联合中药外洗治疗，对照组 40 例单用利维爱治疗，比较 2 组临床治疗效果及阴道健康状况评分、阴道炎症评分、
阴道 pH 值及复发率。结果：总有效率观察组为 95.0%，对照组为 72.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后观察

组患者阴道健康状况评分高于对照组，阴道炎症评分、阴道 pH 值低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。随访 1 月，观察

组患者无复发病例，对照组复发 8 例 （27.6%），2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：利维爱合中药外洗治疗老年性

阴道炎 （肝肾阴虚型），疗效确切，可降低复发率，值得临床推广应用。
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