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子宫复旧不良在临床常见，有报道称其发生率高

达 31.58% [1]。为了加快产妇子宫复旧速度，防治子

宫复旧不良，笔者对 200 例自然分娩产妇进行了研

究，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 在本院接受完整的产前检查，并在

本院接受经阴道分娩；年龄在 20～35 岁；初孕初产

妇；单胎妊娠；产后早期开始母乳喂养；签署知情同

意书。
1.2 排除标准 合并妊娠期高血压病、妊娠期糖尿

病、先天性心脏病、风湿性心脏病、呼吸系统疾病、
肝肾功能不全等可能对治疗造成影响的疾病；胎儿

为低体重儿、极低体重儿或巨大儿；分娩时孕周＜
37 周或＞42 周；在分娩过程中出现产程停滞、子

宫破裂、产后出血、会阴裂伤等分娩合并症；精神

异常。
1.3 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 9 月—
2014 年 12 月在本院分娩的 200 例产妇作为研究对

象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 100
例。观察组 100 例完成研 究 ， 平 均 年 龄 (25.73±
6.37)岁 ； 平 均 孕 周 (39.60±0.89)周 ； 平 均 产 程

(15.27±1.18)h；会阴侧切术 68 例，硬膜外分娩镇

痛 32 例。对照组 99 例完成研究，平均年龄(26.02±
6.44)岁 ； 平 均 孕 周 (39.55±0.90)周 ； 平 均 产 程

(15.38±1.22)h；会阴侧切术 69 例，硬膜外分娩镇

痛 30 例。2 组基线资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 研究方法

2.1 观察组 在产妇分娩结束 1 h 后首次服用产妇

安合剂(太极集团浙江东方制药有限公司生产，规格：

每瓶 25 mL)25 mL，之后每天 2 次，每次 25 mL，

服用至恶露结束后 1 周。
2.2 对照组 不服用药物。
3 护理方法

2 组产妇均接受产后针对性护理。①产后监测：

产后 2 h 内是各种并发症的高发期，护士在产房内密

切观察产妇的生命体征、子宫收缩情况和阴道血流量

情况，并注意产妇宫底高度和膀胱充盈情况等，发现

产后出血、心力衰竭、宫内积血或阴道后壁血肿等并

发症征象时及时告知医师进行处理；如 2 h 内产妇无

异常情况，即可送回病房，之后每天定时观察产妇宫

底高度，记录产妇子宫缩复情况和恶露情况。②哺乳
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0.01）；观察组子宫复旧不良发生率低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组产褥期并发症发生率低于对照组，差异有
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且未观察到明显的不良反应，是一种安全有效的药物。
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护理：护士按照“母婴同室，早接触、早吮吸”的原

则对产妇进行哺乳护理。在产后 0.5 h 即开始指导产

妇对新生儿进行哺乳，哺乳前帮助产妇清洁乳房及乳

头，哺乳时帮助产妇取舒适体位进行哺乳，哺乳后抱

起婴儿拍背 1～2 min 以防发生吐奶。③饮食护理：

产后 4 h 内给予产妇流质饮食或清淡半流质饮食以补

充能量，之后过渡到普通饮食。嘱家属为产妇提供富

含优质蛋白质、高热量、高膳食纤维的食物，并适当

补充铁剂和维生素以利于哺乳和防治产后便秘。④会

阴护理：护士每天早、中、晚对产妇进行一次会阴护

理，采用 0.05% 聚维酮碘液为产妇擦拭外阴，平时

尽量保持外阴干燥、清洁。对于行会阴侧切的产妇注

意观察切口情况，发现异常及时告知医师处理。⑤心

理护理：分娩后，产妇由于疼痛刺激、精神紧张以

及对产褥期的不适应感、对哺乳和婴儿哭闹的担忧

等原因，容易出现情绪不稳定，甚至出现轻度抑郁。
护士经常观察产妇的精神状态，及时通过鼓励、暗

示、转移注意力等方式对产妇进行心理疏导，帮助

产妇保持良好心态，对抑郁严重的产妇联系心理医

师进行会诊。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察比较 2 组产妇的子宫复旧时间、
产褥期并发症情况和药物不良反应发生情况。子宫复

旧标准为：子宫降至盆腔内，恶露完全干净，B 超检

查子宫长径≤8 cm、三径之和≤18 cm，宫腔内无积

液；以产妇子宫复旧时间＞42 天为子宫复旧不良。
产褥期并发症观察内容包括晚期产后出血、产褥期感

染、恶露不净等常见并发症发生情况。药物不良反应

情况观察方法为：观察产妇用药期间及停药 2 周内

各种临床症状的发生情况。
4.2 统计学方法 数据录入 SPSS20.0 软件进行处

理。计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验；计数资料

比较采用 χ2 检验；等级资料比较采用秩和检验。
5 研究结果

5.1 2 组子宫复旧时间比较 见表 1。观察组子宫复

旧时间短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)；
观察组子宫复旧不良发生率低于对照组，差异有统计

学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组子宫复旧时间比较 例(%)
组 别

观察组

对照组

Z/U/χ2 值

P

n
100
99

21～27 天

5(5.00)
2(2.02)

28～34 天

43(43.00)
28(28.28)

35～42 天

45(45.00)
44(44.44)

＞42 天

7(7.00)
25(25.26)

平均子宫复旧时间(d)
35.97±4.28
38.69±5.33

3.96
＜0.01

子宫复旧不良

7(7.00)
25(25.26)
12.28
＜0.01

3.39
＜0.01

5.2 2 组产褥期并发症发生情况比较 见表 2。观察

组产褥期并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组产褥期并发症发生情况比较 例(%)

5.3 药物不良反应情况 观察组产妇均未发生明显

不良反应。
6 讨论

子宫复旧不良不仅推迟了产妇的正常工作和生活

的恢复时间，而且极易引发晚期产后出血、产褥期感

染等并发症，甚至导致月经失调、继发性不孕等严重

后果[2]。中医学将产后子宫复旧不良归属为产后恶露

不绝范畴，认为产妇产后气血亏损，冲任失调，胞络

失养，固摄失职，胞宫瘀血内停、新血难生，以致胞

衣不下、恶露不绝 [3]，并提出“虚则补之，瘀则行

之，热则清之”的治疗原则[4]。产妇安合剂由当归、
川芎、红花、桃仁、甘草、炮姜、益母草、蔗糖、红

糖、黄酒等成分精制而成，方中当归补血、活血、调

经止痛；川芎行气开郁、祛风燥湿、活血止痛；红花

活血通经、祛瘀止痛；桃仁活血祛瘀；炮姜温经止

血、温中止痛；益母草活血调经，利尿消肿。上述诸

药辅之以甘草、蔗糖、红糖、黄酒，共奏祛瘀生新之

效，专治产后血瘀腹痛、恶露不净[5]。本次研究结果

显示，服用产妇安合剂的观察组子宫复旧时间较对照

组缩短，子宫复旧不良发生率和产褥期并发症发生率

均低于对照组，同时未观察到明显不良反应，提示产

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
100
99

晚期产后出血

1(1 .00)
3(3.03)
0.26
0.60

产褥期感染

1(1 .00)
3(3.03)
0.26
0.60

恶露不净

0
4(4.04)
2.33
0.1 3

合计

2(2.00)
10(10.1 0)

4.42
0.04
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子宫内膜异位症(endometrios is uterina，EMT)
是临床常见的妇科疑难疾病，好发于育龄妇女，病情

易复发，治疗颇困难[1]。保守手术是治疗 EMT 的首

选术式，但如何预防术后复发是临床的难点[2～3]。近

年来研究发现中西医结合预防 EMT 术后复发具有其

独特的优势 [4]。本研究观察了中西医结合治疗 EMT
行腹腔镜保守性手术后患者的疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 1 月—2013 年 3 月于

本院妇产科行腹腔镜保守性手术的 92 例 EMT 患者。
采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 46 例。治

疗组平均年龄(34.1±4.7)岁；平均病程(24.1±4.3)
月；分期：Ⅲ期 28 例，Ⅳ期 18 例；合并不孕 29
例。对 照 组 平 均 年 龄 (33.9±4.9)岁 ； 平 均 病 程

(23.9±4.1)月；分期：Ⅲ期 26 例，Ⅳ期 20 例；合

并不孕 27 例。2 组年龄、病程、分期和合并不孕情

况等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性。
1.2 纳入标准 符合美国生育协会修正 EMT 分期法

的诊断和分期标准[5]，并术后病理示 EMT；中医辨证

属寒凝血瘀型；知情同意，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 全身慢性疾病、子宫疾病及恶性肿

妇安合剂是一种安全有效的促进产妇子宫复旧的药

物，值得在临床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗子宫内膜异位症 （EMT） 术后的疗效。方法：将 92 例行腹腔镜保守性手术的 EMT 患者随

机分为治疗组和对照组。2 组均行腹腔镜保守性手术。治疗组术后予以曲普瑞林结合活血化瘀汤治疗，对照组予以单纯的曲普瑞

林治疗。2 组疗程均为 6 月。观察 2 组疗效，并比较 2 年内的复发率和妊娠率。结果：治疗 6 月后，治疗组总有效率高于对照组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。对痊愈者随访 2 年，治疗组复发率低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗组治疗后 2
年内妊娠率高于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗 EMT 术后的疗效优于单纯西医治疗，能明显降低

复发率，提高妊娠成功率。
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