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基金项目：江苏省卫生计生委科研课题犤Ｈ２０１５０１０３犦。
第一作者：顾志娟，女，大学本科，副主任医师，研究方向为高危妊娠，（电子信箱）ｚｇｙ＿０１２５３＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．１８．０２５

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

患者血清 ＹＫＬ－４０及 ｈｓ－ＣＲＰ的影响犤Ｊ犦．现代中西医结
合杂志，２０１６，２５（１）：９０－９１．

犤１３犦ＷＥＩＬ，ＫＥＺ，ＺＨＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｌｅｖａｔｅｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２ａｃｔｉｖｉｔｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ
ａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔ，

２０１７，２８（６）：３２５．

犤１４犦俞小梅，王喜丰，张 静，等 ．丁苯酞注射液及丁苯酞胶囊
治疗急性脑梗死患者的临床疗效对比犤Ｊ犦．实用医学杂志，

２０１６，３２（１７）：２９２１－２９２４．
犤１５犦叶根深，忻志鸣，杨 阳，等 ．醒脑静注射液应用适宜性研

究犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１４）：８２－８４．
牗收稿日期：２０１９－０２－１７牘

鲜益母草胶囊联合五加生化胶囊治疗剖宫产后恶露不净临床研究

顾志娟，孙 丹，康美杰，张利丰
（江苏省太仓市中医医院产科，江苏 太仓 ２１５４００）

摘要：目的 探讨鲜益母草胶囊联合五加生化胶囊治疗剖宫产后恶露不净的临床疗效。方法 选取医院２０１６年４月至２０１８年４月收治
的剖宫产后恶露不净产妇１００例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各５０例。两组均口服五加生化胶囊（６粒／次，２次／日），研究组产
妇加服鲜益母草胶囊（４粒／次，３次／日），两组疗程均为７日。结果 研究组总有效率为９８．００％，明显高于对照组的８４．００％（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，两组产妇各中医证候积分均明显低于治疗前，血性恶露量均明显少于治疗前，且研究组上述指标改善程度明显优于对照

组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组产妇血性恶露持续时间和恶露持续时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），子宫三径之和明显小于对照组，
宫腔积血发生率和子宫内膜异常率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组和研究组不良反应发生率相当（２．００％比４．００％，Ｐ＞０．０５）。
结论 鲜益母草胶囊联合五加生化胶囊治疗剖宫产后恶露不净，可有效改善临床表现，促进子宫修复，且不增加不良反应。

关键词：剖宫产后恶露不净；鲜益母草胶囊；五加生化胶囊；临床疗效
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恶露不净多见于剖宫产后妇女，一般认为其发病与

分娩方式、生活饮食习惯、营养过剩、运动量减少、胎儿

过大等因素有关犤１犦。该病危害较大，易造成局部和全身

感染、败血症甚至休克等犤２犦。目前尚缺乏特效治疗手段，
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组别

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

年龄（岁）

２８．１１±３．６６
２７．５８±３．９２
０．６９９
０．４８６

恶露病程（ｄ）

４５．６９±３．０１
４５．９２±２．６６
０．４０５
０．６８６

术中出血量（ｍＬ）

２５１．１６±３４．２４
２４８．７２±２５．１６

０．４０６
０．６８６

胎儿体质量（ｋｇ）

３．１１±０．２５
３．１９±０．３０
１．４４９
０．１５０

组别
治疗前

２．２１±０．７６
２．１９±０．７９
０．１２９
０．８９８

治疗后

０．６１±０．２３

１．４４±０．３０

１５．５２６
０．０００

治疗前

２．３０±０．５８
２．２７±０．４８
０．２８２
０．７７９

治疗后

０．１１±０．０８

０．４９±０．１１

１９．７５５
０．０００

治疗前

２．１９±０．５５
２．２１±０．５９
０．１７５
０．８６１

治疗后

０．７２±０．４０

１．３１±０．４４

７．０１６
０．０００

治疗前

１．５７±０．７３
１．５４±０．６９
０．２１１
０．８３３

治疗后

０．２８±０．１１

０．６３±０．０９

１７．４１３
０．０００

治疗前

２．３１±０．５５
２．３９±０．５９
０．７０１
０．４８５

治疗后

０．３８±０．１４

０．７５±０．１１

１４．６９５
０．０００

血性恶露持

续时间（ｄ）
恶露持续

时间（ｄ）组别

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３１９．６３±５７．２１
３２６．４７±５６．９９

０．５９９
０．５５１

治疗后

１７４．２２±４８．４１

２２９．５５±４７．９３

５．７４３
０．０００

４．１６±０．７５
５．６３±１．２３
７．２１５
０．０００

１９．５３±３．９１
２４．９５±４．１１
６．７５６
０．０００

组别

研究组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

子宫三径之和（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

１６．９４±０．９２
１９．７７±１．２１
１３．１６５
０．０００

宫腔积血犤例（％）犦

４（８．００）

１２（２４．００）

４．７６２
０．０２９

子宫内膜异常犤例（％）犦

１（２．００）

７（１６．００）

４．８９１
０．０２７

血性恶露量（ｇ）
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表１ 两组产妇一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表５ 两组产妇中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

血质 阴道出血量 血色 面色 腹痛或小腹痛

西医主要以缩宫药物及抗菌药物治疗，效果欠佳犤３犦。中

医认为，剖宫产后恶露不净多与气血运行失常、血瘀、气

虚或血热等机体变化有关犤４犦。五加生化胶囊是中医中主

治血虚寒凝、瘀血阻滞等症的常用药物犤５犦。鲜益母草胶

囊有活血调经、抗血小板聚集等功效犤６犦。本研究中观察了两

药联用治疗产后恶露不净的临床疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：剖宫产术后，初产妇；符合中医学《中医

妇科学》犤７犦３７９和西医《妇产科学》犤８犦诊断标准；年龄２０～
４０岁；单胎足月妊娠，且胎儿体质量正常；手术方式、术
者、术后治疗方式、喂养方式等均相同；术中出血量小于

４００ｍＬ。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署
知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏或不适宜服用；

严重肝肾功能不全；精神心理疾病；其他病因（子宫炎

症、软产道损伤等）所致恶露不净；子宫肌瘤及胎盘大部

分残留；凝血功能障碍；既往无子宫出血史。

病例选择与分组：选取医院２０１６年４月至２０１８年
４月收治的产后恶露不净产妇１００例，按随机数字表法
分为研究组和对照组，各５０例。两组产妇一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组产妇均口服五加生化胶囊（多多药业有限公

司，国药准字 Ｚ１０９５００４３，规格为每粒 ０．４ｇ），６粒／次，
２次 ／日；研究组产妇加服鲜益母草胶囊（浙江大德药
业集团有限公司，国药准字 Ｚ２００８００５２，规格为每粒
０．４ｇ），４粒／次，３次／日。两组均持续治疗７日。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

依据《中医妇科学》犤７犦５６对产妇治疗前后各中医证

候（血质、阴道出血量、血色、面色、腹痛或小腹痛）进行评

分，分别计０，１，２，３分，分数越高代表证候越严重。记录

产妇治疗前后血性恶露量，治疗后血性恶露持续时间

和恶露持续时间。检测并比较两组产妇治疗后子宫恢

复指标：宫腔积血牗积于宫腔和阴道内的隐性出血，以
妇科检查确定牘；子宫三径之和牗子宫的长径、前后径
和横径的总和牘，子宫内膜情况，均以妇科 Ｂ超检测，
计算宫腔积血。

临床疗效犤９犦：症状和体征完全消失，恶露在 ５ｄ内
干净，为痊愈；症状和体征较治疗前显著改善，恶露减少

明显，且在 ７ｄ内干净，为显效；症状和体征均未见改
善，甚至有加重，为无效。总有效＝痊愈＋显效。

安全性：比较两组产妇治疗期间胃肠道不适、皮疹

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ５。治疗期间，对照组出现恶心症
状１例，研究组出现呕吐症状 ２例，对照组与研究组不

表４ 两组产妇子宫恢复情况比较（ｎ＝５０）

表２ 两组产妇临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝５．９８３，Ｐ＝０．０１４＜０．０５。

组别

研究组

对照组

痊愈

３６（７２．００）

２７（５４．００）

显效

１３（２６．００）

１５（３０．００）

无效

１（２．００）

８（１６．００）

总有效

４９（９８．００）

４２（８４．００）

表３ 两组产妇恶露情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
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良反应发生率相当（２．００％比 ４．００％，χ２ ＝０．３３４，Ｐ＝
０．５５８＞０．０５）。
３ 讨论

产后恶露是指经阴道随子宫蜕膜的脱落而一起

排出的血液、坏死蜕膜等组织，可直观反映子宫复旧

情况 犤１０犦，据颜色、内容物及排出时间的差异，可将其

分为血性恶露、浆液恶露和白色恶露。正常情况下，血

性恶露在产后 ３～４ｄ转变为浆液恶露或白色恶露，
持续 ４～６周，总量 ２５０～５００ｍＬ。若产后恶露时间过
长或淋漓不净则称之为产后恶露不净，需给予积极干

预治疗。

中医学将产后恶露不净归为“产后恶露不绝”范畴，

为本虚标实之证，“虚”“瘀”“热”者为其致病关键，故治

疗应以活血祛瘀、养血益气、清热为原则犤１１犦。五加生化

胶囊以刺五加浸膏、当归、川芎、桃仁、干姜、甘草等组

方，方中刺五加可补中益精、坚筋骨、强意志，当归可补

血养血、调经活血、对抗子宫收缩等，川芎可镇静、抗菌、

利尿等，桃仁可活血祛瘀，干姜可温中散寒、回阳通脉、

温肺化饮，甘草可调合诸药，诸药合用，共奏益气养血、

活血祛瘀、温经止痛之功效，在改善产后气虚血瘀产妇

的阴道流血、血色紫暗、腹痛等表现效果显著犤１２犦。鲜益

母草胶囊则是妇产科常用止血调经药物，可升高子宫雌

二醇水平，加大子宫平滑肌收缩幅度，促进残留淤血及

组织排出；有显著的抑制肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）
信号通路和镇静抗炎的作用犤１３犦；二萜类成分为血小板

活化因子拮抗剂，可对血小板的活化因子牗ＰＡＦ牘受体
产生竞争性抑制作用；阿魏酸可发挥抗氧化、调血脂

和血管调节等多种生理作用；苯乙醇苷类化合物可抑

制环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）磷酸二酯酶和血小板聚集及抗
菌活性犤１４犦。

本研究结果显示，治疗后，研究组总有效率明显高

于对照组；两组中医证候积分均明显低于治疗前，且研

究组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示２种治疗方案在
改善剖宫产后恶露不净产妇的阴道出血量、腹痛、面色

暗沉、血色紫暗等临床表现方面效果较好，且加用鲜益

母草胶囊效果更佳。同时，研究组在恶露量和持续时间

方面的改善效果明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），说明联合
治疗方案改善病情效果优于单用五加生化胶囊。研究组

产妇治疗后的子宫三径之和、宫腔积血发生率和子宫内

膜的异常率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示研究组

产妇的子宫复旧情况优于对照组。说明益母草具有促进

子宫内残留组织和积血排出、促使内膜修复等作用。与

以往的研究结果一致犤１５犦。且两组患者不良反应发生率

相当（Ｐ＞０．０５），说明联合治疗方案安全温和，不会增
加不良反应。

综上所述，鲜益母草胶囊联合五加生化胶囊治疗剖

宫产后恶露不净，可有效改善产妇的临床表现，促进子

宫修复，且不增加不良反应。
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