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作用[5]。
本研究结果显示，研究组的治疗总有效率高于对照组(P＜

0.01)，舒张压、收缩压的改善情况均优于对照组(P＜0.05)，
不良妊娠结局发生率低于对照组(P＜0.01)。表明复方丹参注射
液联合硫酸镁注射液治疗 PIH，临床疗效优于单纯使用硫酸镁
注射液，可有效改善患者的血压，减少不良妊娠结局的发生。
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产复康颗粒联合缩宫素注射液治疗产后出血临床观察
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［摘要］目的：观察产复康颗粒联合缩宫素注射液治疗剖宫产术后子宫收缩乏力性产后出血的临床疗效。方法：将 136例气虚
血瘀证患者随机分为对照组和观察组各 68例。2组均进行持续按摩子宫，对照组予缩宫素注射液肌内注射治疗 3天，观察组在对
照组治疗基础上给予产复康颗粒开水冲服，连续治疗 2周。记录止血时间和产后出血量、恶露排净时间、子宫复旧时间和腹围回
缩长度。结果：观察组子宫复旧有效率为 92.65%，高于对照组的 77.94%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组子宫复旧时间、
止血时间和恶露排净时间均短于对照组，出血量少于对照组，腹围回缩长度多于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：
采用产复康颗粒联合缩宫素注射液治疗剖宫产术后子宫收缩乏力性产后出血患者，能促进子宫复旧，减少出血量，缩短出血时间，

有效促进产后康复，效果优于单纯西医治疗。
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Clinical Observation of Chanfukang Granules Combined with Oxytocin Injection for
Postpartum Hemorrhage

LV Xiaoling
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Chanfukang granules combined with oxytocin injection in treating

pos tpartum hemorrhage caused by uterine atony after cesarean section. Methods： Divided 136 cases of patients with qi
deficiency and blood s tas is syndrome into the control group and the observation group randomly，68 cases in each group. Both
groups received continuous massage for uterus . The control group was given intramuscular injection of oxytocin for three days .
And the observation group was given Chanfukang granules oral adminis tration with warm water on the bas is of the treatment of
the control group for two weeks continuous ly. Recorded the hemostatic time，the amount of pos tpartum bleeding，the lochia
clearance time， the uterine recovery time and the abdominal retraction length. Results： The uterine recovery rate in the
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子宫收缩乏力是导致产后出血的最常见原因。剖宫产术后
出血是分娩期的严重并发症，极其危险，至今仍然占据产科死

亡的首位因素。应用缩宫素是西医治疗子宫收缩乏力性产后出
血的主要方法，但是该方法推迟开奶，影响早期哺乳，不利于

母婴健康；而以中医药治疗调理气血，不仅疗效显著，且利于

早期哺乳，安全有效[1]。产复康颗粒具有补气养血、排瘀生新
之功，用于产后出血过多，气血俱亏，腰腿酸软、倦怠无力等
症的治疗。本研究以产复康颗粒联合缩宫素注射液治疗剖宫产
术后出血，取得了较好的临床效果，现总结如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 12 月本中心收
治的 139 例患者，按随机数字表法分为观察组和对照组各 68
例。观察组初产妇 40例，经产妇 28 例；年龄 20～37 岁，平
均(27.8±4.5)岁；孕周 37～42 周，平均(39.5±0.8)周；产次
1～3次，平均(0.8±0.5)次；孕次 1～5次，平均(2.1±0.6)次。
对照组初产妇 37 例，经产妇 31 例；年龄 22～39 岁，平均
(28.2±4.3)岁；孕周 37～41 周，平均 (39.1±0.7)周；产次
1～3次，平均(0.9±0.2)次；孕次 1～4次，平均(2.1±0.5)次。
2组妊娠史、年龄、孕周、产次以及孕次经统计学处理，差异
均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 子宫收缩乏力性产后出血诊断标准[2]：①剖宫
产术后 24 h 内阴道流血量超过 500 mL；②产后触子宫轮廓
不清，软如橡皮带；③用手按摩子宫变硬，停止按摩时则变
软；④子宫底逐渐升高，检查发现宫腔内有积血；⑤注意隐
性出血，子宫口被凝血块堵塞，血液积滞于宫腔内，使宫底

逐渐升高。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[3]拟

定气虚血瘀证辨证标准。气虚证：①主症：气短，乏力，神
疲，脉虚；②次症：自汗，懒言，舌淡。具备主症 2 项和次
症 1 项即可诊断。血瘀证：①主症：刺痛、痛有定处、拒按，
脉络瘀血，皮下瘀斑，舌质紫暗或有瘀斑和瘀点，脉涩或沉

弦；②次症：肌肤甲错，肢体麻木，狂躁，善忘，有手术史；
具备主症 2项或主症 1项和次症 1项即可诊断。
1.4 纳入标准 ①符合子宫收缩乏力性产后出血的诊断标准；

②符合气虚血瘀证辨证标准；③正常足月妊娠且行剖宫产术的
患者，年龄 20～40岁；④取得患者知情同意。
1.5 排除标准 ①有妊娠合并症和并发症者；②合并有严重
心、脑、肝、肾、消化系统等功能障碍者；③凝血功能障碍
者；④严重过敏体质，对本研究药物过敏者。
2 治疗方法

2组患者均进行持续按摩子宫。
2.1 对照组 缩宫素注射液(上海上药第一生化药业有限公
司)，每次 20 U，肌内注射，每天 1次，共 3天。
2.2 观察组 在缩宫素注射液基础上给予产复康颗粒(深圳三
顺制药有限公司)，每次 20 g，每天 3 次，开水冲服。连续治
疗 2周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①记录止血时间和产后出血量。②产后 3 周
内观察恶露排净时间。③产后 6 周观察 2 组患者的腹围回缩
长度。④产后 1～2 周行盆腔超声检查，观察子宫复旧时间。
⑤子宫复旧评分：产后 42 天根据综合临床表现、双合诊及 B
超检查对产后复旧分级评价 [4]。B 超测子宫三径(长径、前后
径、横径)之和不超过 18 cm 为子宫收缩好，三径之和大于
18 cm 为子宫收缩差。复旧良好：子宫收缩好，自然恶露净；
复旧不良：子宫收缩差，自然恶露未净。有效率为复旧良好所
占比例。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。
以 P < 0.05为差异有统计学意义。
4 治疗结果
4.1 2 组子宫复旧疗效比较 见表 1。观察组有效率为
92.65%，高于对照组的 77.94% ，差异有统计学意义 (χ2=
5.862，P＜0.05)。
4.2 2组子宫复旧情况比较 见表 2。观察组子宫复旧时间和
恶露排净时间均短于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)；
观察组腹围回缩长度多于对照组，差异有统计学意义 (P＜
0.01)。

observation group was 92.65%，being higher than 77.94% in the control group(P＜0.05). In the observation group，the uterine
recovery time，hemostatic time and the lochia clearance time were shorter than those in the control group，and the amount of
pos tpartum bleeding was less than that in the control group，while the abdominal retraction length was longer than that in the
control group，showing s ignificance in differences (P＜0.01). Conclus ion：The therapy of Chanfukang granules combined with
oxytocin injection in treating patients with pos tpartum hemorrhage caused by uterine atony after cesarean section can promote
uterine recovery，reduce the amount of pos tpartum bleeding and shorten the hemostatic time. It is beneficial to the pos tpartum
recovery，whose effect is superior to that of the pure wes tern medicine therapy.

Keywords： Postpartum hemorrhage； Uterine atony； Cesarean section； Qi deficiency and blood s tas is syndrome；
Integrated Chinese and wes tern medicine therapy；Chanfukang granules
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表 1 2组子宫复旧疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2组子宫复旧情况比较(x±s，n=68)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组止血时间和出血量比较 见表 3。观察组止血时间短
于对照组，出血量少于对照组，差异均有统计学意义 (P＜
0.01)。

表 3 2组止血时间和出血量比较(x±s，n=68)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论
产后出血与多种因素相关，其中子宫收缩乏力是引起产后

出血的重要因素，占 70%以上；凝血功能障碍是另一个重要
原因，如血小板减少；本病发生在胎盘剥离面，影响子宫收缩

和凝血功能的因素均可造成产后出血[5～6]。产后出血在中医学
中归属产后恶露不绝、产后血崩范畴，认为产时创伤、瘀阻以
及气血虚弱等均可导致本病，产时创伤致失血耗气，气虚下

陷，并由此导致冲任不固，无法有效摄血，同时瘀血内阻可致

冲任失畅及血不归经。因此，治疗当以益气养血、活血化瘀为
主。西医主要是对症治疗，中医药偏向对因治疗，但殊途同
归。临床常用的缩宫素起效快，但作用时间短，而中药如益母
草制剂起效慢，但作用持久，因此两者联用主要基于互补作

用，可有效地增强临床治疗效果[7～8]。
产复康颗粒方中益母草活血调经，祛瘀止痛，利水退肿；

益母草制剂在临床广泛用于产后出血，疗效显著[7]。熟地黄、
何首乌、当归三药滋阴补血，可补充产后出血机体的不足。白
术健脾益气，黄芪补气升阳、益气利水、益卫固表；人参大补
元气、益气固脱，气能摄血，益气则使血行脉中而不溢出脉
外；桃仁、蒲黄活血化瘀、通络止痛，血络通则血行畅通而不
溢于脉外；香附疏肝理气，通经止痛。全方共奏补气养血、排
瘀生新之功。
本研究结果显示，治疗后，观察组子宫复旧时间、止血时

间和恶露排净时间均短于对照组，平均出血量少于对照组，子

宫复旧有效率高于对照组，腹围回缩长度多于对照组。提示采
用产复康颗粒联合缩宫素注射液治疗剖宫产术后子宫收缩乏力

性产后出血患者，能促进子宫复旧，减少出血量，缩短出血时

间，有效促进产后康复，效果优于单纯西医治疗。
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组 别

观察组

对照组

止血时间(h)
37.3±12.6①

49.1±15.2

出血量(mL)
981.3±88.6①

1105.2±106.5

组 别

观察组

对照组

子宫复旧时间(d)
11 .5±2.1①

14.3±2.4

恶露排净时间(d)
12.3±2.4①

16.2±3.7

腹围回缩长度(cm)
80.3±8.3①

74.6±8.2

组 别

观察组

对照组

n
68
68

子宫复旧良好

63
53

子宫复旧不良

5
15

有效率(%)
92.65①

77.94
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