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子宫复旧不全是剖宫产后常见的病理状态之一，多由于剖

宫产术后切口预后不良、宫腔感染等多种原因所导致[1～2]。因

此，临床治疗常给予缩宫素等药物治疗，或者进行清宫术，可

收到一定疗效。子宫复旧不全属中医学产后恶露不绝、胎堕不

全等范畴，其发生与胎儿娩出过程中产妇由于失血、出汗、体

力消耗等导致气虚血瘀密切相关。临床中，笔者应用补气化瘀

方治疗气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝，临床疗效满意，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 5 月—2015 年 12 月收治

的气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝患者 128 例为研究对象，随

机 分 为 2 组 ， 每 组 64 例。观 察 组 年 龄 22~34 岁 ， 平 均

(30.1±3.29)岁；病程 23~41 天，平均(34.2±10.7)天；孕次

1~4 次，平均(2.04±0.39)次；产次 1~3 次，平均(0.98±0.43)
次。对照组年龄 23~32 岁，平均(30.4±3.03)岁；病程 25~40
天，平均(34.7±10.1)天；孕次 1~4 次，平均(1.97±0.46)次；

产次 1~3 次，平均(1.01±0.38)次。2 组患者一般资料比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 所有研究对象均符合《中华妇产科学》制定

的诊断标准，辨证分型属气虚血瘀型。主证：剖宫产后恶露持

续超过 15 天仍不止，量时多时少，舌紫暗或边有瘀点，脉弦

涩或沉而有力。次证：①血色紫暗；②血质稠，夹有血块；③
小腹疼痛，按之不减，或按之痛甚或拒按：④口干不欲饮。凡

符合主证和次证中 2～3 项者，即可诊断。
1.3 排除标准 ①剖宫产后子宫伤口裂开、软产道损伤等导

致的异常阴道流血；②过敏体质或对多种药物过敏者；③急慢
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［摘要］ 目的：观察补气化瘀方对气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝的临床效果。方法：将 128 例气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝患

者随机分为 2 组，对照组 64 例给予缩宫素注射液、头孢拉定胶囊、米非司酮片等治疗，观察组给予补气化瘀方治疗；比较 2 组治

疗前后中医证候积分、血常规、子宫三径和变化及生活质量 （SF-36 量表评分），比较 2 组恶露结束时间，输血、子宫切除及不良

反应发生率，评价临床疗效。结果：治疗后，观察组中医证候积分、红细胞、血红蛋白、血小板及子宫三径和改善优于对照组，

恶露结束时间短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。总有效率、不良反应率、输血、子宫切除发生率观察组分别为

92.2%、4.7%、3.1%、0，对照组分别为 73.4%、21.9%、17.2%、9.4%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：补气

化瘀方治疗气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝能够缩短恶露结束时间，改善患者临床症状，且安全性高。
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性感染性疾病、全身严重疾病患者；④未按规定服药或在治疗

期间服用其它影响疗效的药物者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西药常规治疗。包括：缩宫素注射液(马鞍

山丰原制药有限公司)肌肉注射，每次 10 U，每天 1 次。头孢

拉定胶囊(上海华氏制药有限公司)口服，每次 0.5 g，每天 3
次。米非司酮片(浙江圣博康药业有限公司)口服，每次 1 片，

每天 2 次。
2 组均以 5 天为 1 疗程，共治疗 3~6 疗程后观察统计疗效。

2.2 观察组 自拟补气化瘀方口服治疗。处方：党参、黄芪、
白术、山药、牡丹皮、桃仁各 15 g，当归、红花各 12 g，蒲

黄、艾叶各 9 g，炮姜 5 g，阿胶(烊化)2 g。每天 1 剂，水煎，

分 2 次服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察比较 2 组治疗前后中医证候积分、血

常规、子宫三径和变化及生活质量(SF- 36 量表评分)；②观察

比较 2 组临床疗效；③观察比较 2 组恶露结束时间，输血、
子宫切除及不良反应发生率。

3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计学软件对实验数据进

行处理。正态计量资料以(x±s)，采用 ANOVA 方差分或者

S- N- K检验。计数资料用率(% )表示，采用 χ2 检验或者秩和

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]制定。痊

愈：服药 3 天内阴道出血停止，临床症状消失；显效：服药 3
天内阴道出血减少(较原来减少 2/3 以上)，临床症状减轻；有

效：服药 6 天内阴道出血减少(较原来减少 2/3 以上)，临床症

状减轻；无效：服药 6 天内阴道出血无明显减少，临床症状

无改善。
4.2 2 组治疗前后中医证候积分、红细胞、血红蛋白、血小

板及子宫三径和比较 见表 1。治疗后，观察组中医证候积

分、红细胞、血红蛋白、血小板及子宫三径和改善均优于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2 组恶露结束时间比较 观察组恶露结束时间为(8.90±
1.24)天，对照组为(13.86±2.07)天，观察组显著短于对照组

(t=6.189，P=0.006)。

表 1 2 组治疗前后中医证候积分、红细胞、血红蛋白、血小板及子宫三径和比较(x±s)

注：t1，P1 表示治疗前“观察组 VS 对照组”，t2，P2 表示治疗后“观察组 VS 对照组”

组 别

对照组

观察组

t1 值

P1 值

t2 值

P2 值

n

64

64

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分(分)
21 .7±4.23
17.4±3.1 2
22.1±4.06
11 .9±2.04

0.781
0.294
8.874
0.002

红细胞(×1012/L)
2.46±0.27
3.27±0.44
2.31±0.35
4.15±0.58

0.098
0.893
2.932
0.041

血红蛋白(g/L)
79.1±6.33
84.5±12.0
78.6±6.57
90.2±13.3

0.343
0.491

10.962
0.000

血小板(×109/L)
236.1±20.2
248.9±25.7
235.6±20.8
257.6±27.5

0.864
0.587
9.607
0.000

子宫三径和(cm)
27.0±4.23
22.4±3.08
27.3±4.1 5
18.3±1 .26

0.452
0.393
5.820
0.011

4.4 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组为 92.2%，

对照组为 73.4%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

4.5 2 组输血、子宫切除及不良反应发生情况比较 见表

3。2 组患者均未见肝肾功能损害，血液系统、消化系统不

良反应均在可耐受范围内。不良反应、输血、子宫切除发

生 率 观 察 组 分 别 为 4.7% 、 3.1% 、 0， 对 照 组 分 别 为

21.9%、17.2%、9.4% ，2 组比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 3 2 组输血、子宫切除及不良反应发生情况比较 例(%)

4.6 2 组治疗前后 SF-36 各项评分比较 见表 5。治疗后，观

察组一般健康状况、生理机能、精力、社会能力、情感职能、
精神健康、生理职能、躯体疼痛等 SF- 36 各项评分均较对照

组升高(P＜0.05)。
5 讨论

恶露是指胎儿娩出后宫腔内遗留的余血浊液。现代医学认

为，胎儿娩出后子宫约在 6 周的时间内逐渐恢复到未孕状态，

但是剖宫产产妇行子宫下段横切口剖宫产后子宫切口愈合不良

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
64
64

痊愈

17(26.5)
21 (32.8)

显效

21(32.8)
23(36.0)

有效

11(17.2)
15(23.4)

无效

15(23.4)
5(7.8)

总有效率(%)
73.4
92.2
5.926
0.013

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n

64
64

恶心 / 呕吐

4(6.3)
2(3.1 )

腹泻

5(7.8)
0

腹痛

2(3.1 )
0

口腔黏膜炎

3(4.7)
1(1 .6)

输血

11(17.2)
2(3.1 )
6.935
0.008

子宫切除

6(9.4)
0
6.295
0.014

不良反应
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表 5 2 组治疗前后 SF-36 各项评分比较(x±s) 分

注：t1，P1 表示治疗前“观察组 VS 对照组”，t2，P2 表示治疗后“观察组 VS 对照组”

组 别

观察组

(n=64)
对照组

(n=64)
t1 值

P1 值

t2 值

P2 值

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

一般健康状况

40.1±4.1 2
57.1±7.40
39.7±3.96
46.8±5.01

0.781
0.294

10.874
0.000

生理机能

42.9±5.1 2
64.7±9.25
43.2±5.01
52.6±6.45
0.864
0.1 87
4.325
0.006

精力

43.1±5.96
55.8±8.1 0
42.6±6.37
47.9±7.1 8

0.098
0.993
1.932
0.041

社会功能

39.7±5.70
59.4±8.92
40.2±6.1 7
52.9±7.83
0.1 57
0.884
8.645
0.001

情感职能

41.8±6.07
56.8±7.64
42.3±5.69
48.4±8.07
0.452
0.516
1.932
0.041

精神健康

43.1±5.34
58.4±9.01
43.6±5.38
46.5±7.1 2
0.330
0.623
8.645
0.001

生理职能

39.8±6.09
52.6±8.45
40.3±6.1 7
48.2±7.34
0.261
0.794
9.591
0.000

躯体疼痛

41.8±6.05
56.2±7.86
42.4±5.83
50.1±9.1 7
0.287
0.774
3.1 46
0.036

引发的产后子宫复旧延迟，或者产褥感染导致已经关闭的血窦

再次开放，则会出现恶露量增多，淋漓不净[4～5]。据统计，剖

宫产术后的晚期产后出血发生率远高于自然分娩，恶露排出时

间长会增加宫颈、输卵管粘连，盆腔继发性感染发生率，延长

产妇住院时间，严重者甚至出现失血性休克，而行手术治疗切

除子宫。目前，由于清宫术、剖腹探查清创缝合等手术方式风

险较高，因此主要采用广谱抗生素等药物对患者进行治疗。
中医学认为，患者胎儿娩出过程中，由于产妇由于失血、

出汗、体力消耗等导致阴血骤虚、气随血脱，而气虚导致推动

无力而成瘀，在“体虚”、“血瘀”的病理生理基础上，血溢

脉外，从而出现恶露[6]。因此，治疗宜针对产后多虚多瘀的病

理，采用健脾益气、活血化瘀止血之法。笔者临床应用补气

化瘀方治疗，疗效率显著高于对照组，疗效确切。补气化瘀

方中黄芪、党参等健脾益气；桃仁、红花、牡丹皮等活血化

瘀，白术、山药健脾，加强参、芪补气之功；当归、阿胶活

血养血、补血止血，缓解失血过多导致的血虚症状；蒲黄活

血止血；艾叶、炮姜暖宫止血。全方合用，共奏补气化瘀、
养血止血之功。

观察结果显示，观察组中医证候积分等改善显著优于对照

组，进一步证实补气化瘀方能够缩短恶露结束时间，改善中医

证候，使血红蛋白等恢复正常。结合现代药理学，考虑是由于

方中黄芪、党参中化学成分对造血微环境的基质细胞有保护作

用，能够促进造血机能；而白术中化学成分有提高机体免疫力

作用，进而使剖宫产后恶露不绝患者阴道出血时间缩短，客观

指标显著改善。此外，观察组输血、子宫切除发生率显著低于

对照组(P < 0.05)，提示补气化瘀方治疗气虚血瘀型剖宫产后

恶露不绝能够降低输血率及子宫切除率，从而避免输血及子宫

切除带来的风险。
综上所述，补气化瘀方治疗气虚血瘀型剖宫产后恶露不绝

疗效显著，且安全性高，值得临床推广应用。
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