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[摘要] 　 目的:观察益气化瘀方联合缩宫素鼻喷剂治疗产后子宫复旧不良的临床疗效。 方法:将气虚血瘀型子宫复旧不

良患者 60
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组予以缩宫素鼻喷剂联合益气化瘀方加减治疗,对照组予以缩宫

素鼻喷剂联合益母草胶囊治疗。 2 组均治疗 7
 

d 后停药 3
 

d 复诊,记录止血时间,采用超声测量治疗前后子宫体积及宫腔内回

声最大径的变化,评定综合疗效,观察不良反应发生情况。 结果:临床有效率治疗组为 96. 67%(29 / 30),显著高于对照组的

86. 67%(26 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组止血时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 2 组子宫

体积及宫内异常回声直径线均较治疗前减小,且治疗组小于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组服药过程中均未出现

明显不良反应。 结论:益气化瘀方联合缩宫素鼻喷剂有助于改善气虚血瘀型产后子宫复旧不良患者临床症状,促进其子宫复

旧,提高临床效果,减轻患者痛苦,且未见不良反应,安全性高。
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　 　 产后子宫复旧是指子宫在胎盘娩出后,通过子

宫肌肉生理性缩复作用,使肌层内肌细胞发生自溶

或缺血、血管管腔闭锁,子宫体积缩小,促进并修复

新生内膜,逐渐恢复到接近未孕前状态的过程。 一

般子宫在产后 6 周左右恢复到接近孕前时状态,当
子宫复旧功能受到阻碍,即可发生子宫复旧不良。
子宫复旧不良属中医学“产后恶露不绝”范畴,笔者

对气虚血瘀型产后子宫复旧不良患者采用益气化

瘀方联合缩宫素鼻喷剂治疗,取得了较佳的疗效,
现将结果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 3 月至 2020 年 5 月

在我院中医妇科门诊就诊的气虚血瘀型产后子宫

复旧不良患者 60
 

例,将其随机分为治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 治疗组中,年龄 23 ~ 38 岁,平均

(27. 36±4. 19)岁;孕周[(37+5) ~ (40+5)]周,平均

(39. 12 ± 1. 03 ) 周; 产次 1 ~ 2 次, 平均 ( 1. 30 ±
0. 20)次。 对照组中,年龄 23 ~ 39 岁,平均(28. 12±
4. 52)岁;孕周[(36+4) ~ (41+3)]周,平均(39. 24±
1. 01)周;产次 1 ~ 2 次,平均(1. 20±0. 20)次。 2 组

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

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《中华妇产科学》 [1] 中

有关子宫复旧不良的诊断标准。 产后 6 周仍未能

恢复至非孕状态,且伴恶露,经妇科超声检查提示

子宫偏大或(和)宫内异常回声。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医妇科常见病诊

疗指南》 [2]中的有关标准拟定产后恶露不绝气虚血

瘀证辨证标准。 症见:恶露过期不止,量时少时多,
色暗淡质稀或夹有血块;倦怠乏力,气短懒言,小腹

痛或不痛,舌淡胖,边夹或可见瘀点,苔白或白腻,
脉细或弦。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 20 ~ 50 岁;3)自愿参加本研究,并签署

知情同意书;4)依从性好。
1. 4　 剔除标准　 1)治疗过程中因发生严重不良反

应导致无法继续治疗者;2)治疗过程中依从性差或

中途退出研究者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予以益气化瘀方加减联合缩宫素鼻

喷剂治疗。 益气化瘀方加减方药物组成:生黄芪

10
 

g,党参 10
 

g,当归 10
 

g,川芎 6
 

g,桃仁 10
 

g,炮姜

炭 6
 

g,益母草 10
 

g,生蒲黄 10
 

g,通草 10
 

g,炙甘草
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6
 

g。 每天 1 剂,煎煮 2 次,煮取 200
 

ml,分 2 次温

服。 缩宫素鼻喷剂(四川德峰药业股份有限公司,
批准文号:国药准字 H20020045,规格:5

 

ml ∶200
 

U)
喷用,0. 1

 

ml / 喷(相当于 4
 

U),2 喷 / d。
2. 2　 对照组　 予以益母草胶囊联合缩宫素鼻喷剂

治疗。 益母草胶囊口服(沈阳永大制药有限公司,批
准文号:国药准字 Z20053022,规格:0. 35

 

g / 粒),每次

4 粒,每天 3 次。 缩宫素鼻喷剂治疗同治疗组。
　 　 2 组均以 1 周为 1 个疗程,治疗结束后停药

3
 

d,来院复诊。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 止血时间;2) 采用超声测量

2 组治疗前后子宫体积及宫腔内异常回声最大径的

变化;3)不良反应。 服药后出现肠胃不适、恶心、头
痛等症状的发生情况。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

拟定。 痊愈:恶露、阴道出血停止,宫内异常回声消

失;有效:恶露、阴道出血减少,但未完全干净,宫内异

常回声减少且最长径<1. 5
 

cm;无效:恶露、阴道出血

量无明显减少或宫内异常回声最长径>1. 5
 

cm。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

18. 0 统计学软件对

研究数据进行统计分析。 数据录入软件后进行正

态性分析,符合正态分布的数据,计量资料以均数±
标准差(x±s)表示,采用独立样本 t 检验或配对样本

t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验;P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 67%,对照组为 86. 67%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

治疗组 30 25(83. 34) 4(13. 33) 1(3. 33) 29(96. 67) a

对照组 30 20(66. 67) 6(20. 00) 4(13. 33) 26(86. 67)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组止血时间比较　 止血时间治疗组短于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组止血时间比较(x±s,d)

组别 例数 止血时间

治疗组 30 4. 15±1. 16a

对照组 30 7. 38±1. 28

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后子宫体积及宫腔内异常回声

最大径比较　 2 组治疗后的子宫体积和宫腔内异常

回声最大径均小于本组治疗前,且治疗组小于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后子宫体积及宫腔内异常回声

最大径比较(x±s)

组别 例数 时间节点
子宫体积

(cm3 )
宫腔内异常回声
最大径(cm)

治疗组 30 治疗前 211. 67±26. 78 6. 14±0. 68
治疗后 154. 14±40. 97ab 0. 22±0. 04ab

对照组 30 治疗前 213. 73±25. 31 6. 07±0. 64
治疗后 175. 76±39. 27a 0. 41±0. 06a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 不良反应发生情况　 2 组患者在服药过程

中均未出现明显不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 产后复旧不良是由于子宫收缩乏力而导致宫

腔内积血不能顺利排出,子宫不能及时恢复到正常

大小的一类疾病,临床表现为出血淋漓不净,可伴

有腹痛。 B 超提示子宫增大,宫内存在异常回声。
《诸病源候论》 首次提出“产后血露不尽候”,又列

“产后崩中恶露不尽候”,认为本病可由“风冷搏于

血”“虚损”“内有瘀血”所致,明确了本病的病因病

机。 《妇人大全良方》在此基础上对本病有了更进

一步的阐述:“夫产后恶露不绝者,由产后伤于经

血,虚损不足。 或分解之时,恶血不尽,在于腹中,
而脏腑挟于宿冷,致气血不调,故令淋漓不绝也”,
并列举了多种治疗方药。

笔者研习中医经典著作,认为该病病机主要为

气虚血瘀,治疗上当以益气化瘀为主,但辨证时需

分清寒热,属寒者宜温之,属热者宜清之。 本研究

所纳入的患者均辨证为气虚血瘀型且无明显热相。
益气化瘀方是在生化汤的基础上加入生黄芪、益母

草、通草、生蒲黄化裁而来。 方中生黄芪健脾益气;
党参补中益气和脾胃;当归养血活血、祛瘀生新;川
芎行气活血;益母草活血调经,现代药理研究显示

益母草有调节子宫收缩、调节子宫肌电、保护子宫内

膜和促进子宫内膜复旧、抗子宫内膜炎的作用[4] ;炮
姜炭温经止血;桃仁破血化瘀,生蒲黄化瘀止血,现
代研究表明生蒲黄对离体及在位子宫均表现出兴

奋作用,使产后子宫收缩力加强或紧张性增加[5] ;
通草活血通经,具有通乳作用,乳汁过多者可不用;
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治疗肾虚湿热瘀阻型前列腺增生 23 例
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[摘要] 　 目的:探究济生肾气丸联合穴位贴敷对肾虚湿热瘀阻型前列腺增生(BPH)临床疗效。 方法:将 46
 

例肾虚湿热

瘀阻型 BPH 患者随机分成治疗组与对照组,每组各 23
 

例。 治疗组给予济生肾气丸联合穴位贴敷治疗,对照组给予非那雄胺

片治疗,疗程均为 8 周。 观察 2 组的综合疗效、前列腺体积、前列腺特异性抗原(PSA)水平、生活质量评分量表(QOL)评分。
结果:总有效率治疗组为 95. 65%(22 / 23),高于对照组的 73. 91%(17 / 23),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组前列

腺体积、PSA 水平、QOL 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:济生肾

气丸联合穴位贴敷可提高肾虚湿热瘀阻型 BPH 的治疗效果,减小前列腺体积,降低 PSA 水平,并改善患者生活质量。
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　 　 前列腺增生(benign
 

prostatic
 

hyperplasia,BPH)
以尿频尿急、夜尿增多、尿后余沥等为主要临床症

状,易引起尿结石、腹股沟斜疝等并发症[1] ,严重影

响患者日常生活并增加经济负担。 如何有效治疗

BPH 是临床研究的重点。 目前对 BPH 的治疗主要

为外科手术和药物治疗。 手术是治疗 BPH 的首选

方式,且随着激光技术的应用,其临床效果显著提

高[2] 。 然而,BPH 多为老年患者,对于机体免疫力

差、基础疾病多,不适宜行手术治疗的患者而言,有

效且安全的药物治疗尤为关键。 西药治疗虽然起

效快、疗效高[3] ,但长期应用毒副作用多、远期疗效

欠佳。 而中医汤剂、针灸治疗 BPH 临床效果较好,
且安全性高。 笔者采用济生肾气丸联合穴位贴敷治

疗肾虚湿热瘀阻型 BPH
 

23
 

例,疗效显著,并与采用

非那雄胺治疗的 23
 

例作对照观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 10 月至 2019 年 10 月

湖南中医药大学第一附属医院男科收治的 46
 

例
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甘草补脾和胃,调和诸药。 全方共奏补气养血、温
经化瘀之效,可促进子宫收缩,排出恶露。

本研究结果显示,总有效率治疗组明显高于对

照组,体现出了中药治疗本病的明显优势,该方药

味较少,对胃肠无刺激性,在使用过程中亦未出现

其他不良反应,值得推广。 产后妇女在经历生产后

对再一次清宫均十分惧怕,而使用中药治疗能大大

减少产后因子宫复旧不良导致的不良后果,使用该

方对改善产后“多虚多瘀”体质者也有一定作用,值
得临床推广。
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