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产后发热是常见的一种妇产科疾病，该病是指在产褥期间

出现发热持续不退，或者突然出现高热寒战，严重者可致产妇

生命受到危害，其发病可能与感染、乳汁淤积、术后吸收热等

因素有关[1～2]。现代医学主要予抗生素治疗本病，但其效果不

理想，且不良反应较为明显[3]。近年来，笔者自拟降热饮联合

西药治疗产后发热患者，临床疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 患者产后 7 天内持续发热，或 37.6℃以上体

温持续 3 天，并伴有腹痛及阴道异常分泌物。通过血常规、
尿常、CRP、血培养、及宫腔分泌物培养明确致病菌及感染

部位。
1.2 纳入标准 ①均经医院伦理委员会批准者；②签署知情

同意书者；③符合上述诊断标准者；④均为足月单胎产妇。
1.3 排除标准 ①精神疾病者；②对本研究所用药物过敏

者；③合并心、肝、肾等功能严重异常者；④妊娠并发症及妊

娠合并症者；⑤产前有原发感染者。
1.4 一般资料 选自 2012 年 1 月—2015 年 3 月在本院住院

分娩产妇产后发热(37.6℃～40℃)患者，共 120 例。根据随机

数字表法分为 2 各 60 例。观察组产妇平均年龄(26.4±5.6)岁；

对照组平均年龄(27.2±4.2)。2 组产妇分娩方式、产次类型等

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 对照组 根据细菌培养结果以及药敏试验结果，针对性

选择抗菌素治疗。其中革兰氏阴性菌感染采取氨基糖甙类，革

兰氏阳性菌感染给予青霉素类。在应用药物治疗时可进行物理

降温如冰枕、酒精擦拭等，补液时可应用退热药。治疗 3 天

为 1 疗程，共治疗 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用降热饮治疗。处方：川

芎、桃仁、制香附各 10 g，当归 20 g，益母草 15 g，炮姜、
路路通、小通草各 6 g，炙甘草 3 g。每天 1 剂，水煎，取汁

300 mL，分早晚 2 次温服。疗程同对照组。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察比较 2 组临床疗效，治疗前后白细胞计

数及退热时间、不良反应等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，进

行 χ2检验或 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。显效：体温正常，临床症状消失，实验室检查恢复正

常；有效：体温下降，临床症状有所好转，实验室检查结果有

所改善；无效：临床症状及体征没有变化，甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 93.3%，

对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2 组退热时间比较 治疗后退热时间观察组为(1.4±0.8)
天，对照组为(1.8±1.2)天，2 组比较，差异有统计学意义

(t=2.148，P < 0.05)。
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治为 30.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：降热饮联合西药治疗产后发热，可提高临床疗效，缩短退热时间，

不良反应更少，值得临床推广应用。
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表1 2 组临床疗效比较 例

4.4 2 组治疗前后白细胞计数比较 见表 2。治疗后 2、4、6
天，2 组患者白细胞计数均较治疗前降低(P < 0.05)，且上述各

时段治疗组白细胞计数降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后白细胞计数比较(x±s) ×109/L

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同时段比较，

②P < 0.05

4.5 安全性评价 治疗组患者出现恶心、呕吐 7 例，不良反

应发生率为 11.6%。对照组患者出现恶心、呕吐 18 例，不良

反应发生率为 30.0%。2 组不良反应发生率比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)。
5 讨论

中医学认为，产后发热分感染邪毒、外感、血虚、血瘀四

大证型，是产时体虚、毒邪趁机而入，或气血亏虚无力推动血

液运行导致瘀血内阻，以致邪正交争、气机壅阻、营卫失和所

致体内发热。现代医学认为本病是由于机体免疫力、细菌毒力

和细菌数量三者之间的平衡失调造成病原体侵入生殖道而发生

感染[5～6]。西医主要采用抗菌药物、对症支持为主，有一定的

疗效。
本文研究在西医常规抗菌治疗的基础上加用降热饮治疗，

收到较好疗效。降热饮方中当归补血活血、化瘀生新、行滞止

痛，为君药。川芎活血行气；桃仁活血祛瘀；益母草活血调

经，3 药合用，以加强主药活血化瘀之效，共为臣药。制香附

疏肝解郁、理气调中、调经止痛；炮姜温中散寒、止血；路路

通行气止痛、活血通络；小通草清热利水、通乳；共为佐药。
炙甘草补中益气、调和诸药，为使药。诸药合用，适用于血瘀

性产后发热，疗效显著。本次观察结果表明，治疗组临床疗

效、退热时间均优于对照组，且白细胞计数降低较对照组更显

著，不良反应更少。提示降热饮联合西药治疗产后发热，可明

显提高患者治疗疗效，加快退热时间，安全性良好，值得临床

进一步推广应用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
60
60

显效

34
28

有效

22
20

无效

4
12

总有效率(%)
93.3
80.0
4.615

<0.05

组 别

观察组

对照组

n
60
60

治疗前

13.94±0.62
14.03±0.83

治疗 2 d
13.15±0.68①②

13.53±0.63①

治疗 4 d
11 .03±1 .03①②

12.12±1 .14①

治疗 6 d
9.15±1 .29①②

11 .08±0.93①
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