
新中医 2017 年 6 月第 49 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2017 Vol.49 No.6

［收稿日期］ 2016-12-12
［作者简介］ 赵小凤 （1979-），女，主治医师，研究方向：围产医学。
［通讯作者］ 孙晓峰，E-mail：1605404094@qq.com。

前置胎盘导致的产后出血，一直是产科医生处理的棘手问

题。现代医学在处理前置胎盘引起的产后出血方面有许多探

索，但对前置胎盘的早期：胎盘前置状态没有太多积极的干

预，认为胎盘前置状态随孕周增加转归为正常位置胎盘的比率

高[1]。但随着剖宫产率的升高，二孩政策的开放，在临床中越

来越多前置胎盘并严重出血的病例挑战着产科医生[2]。中医学

认为，胎盘前置状态属胎漏、胎动不安范畴[3]。《校注妇人良

方》曰：“夫人以胃气壮实，冲任荣和，则胎得所，如鱼处

渊。若气血虚弱，无以滋养，其胎终不能成也。”可见冲任损

伤，胎元不固可致胎盘低置，并影响胎儿的生长发育。本研究

观察补中益气汤改善胎盘前置状态的临床应用价值。
1 临床资料

1.1 诊断标准 《妇产科学》 (8 版)[4]关于前置胎盘、胎盘前置

状态的诊断。
1.2 纳入标准 所有观察对象为孕中期的孕妇，且均为自然

受孕，无孕早期阴道流血史及安胎史，无合并内外科疾病，孕

中期彩超提示胎盘下缘到达宫颈内口、部分覆盖或者完全覆盖

宫颈内口。
1.3 一般资料 选取 2015 年 3 月—2016 年 5 月在本院定期

产检并分娩的孕妇 120 例。在孕 14～28 周行彩超检查提示为
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［摘要］ 目的：观察补中益气汤改善胎盘前置状态临床疗效。方法：以孕中期 B 超确诊为胎盘前置状态的孕妇 120 例为研究

对象，将其随机分为 2 组各 60 例。治疗组予补中益气汤口服。对照组不予中药治疗。2 组孕妇若出现阴道流血均可加西药如硫酸

镁、利托君等治疗。结果：2 组孕妇孕中晚期阴道流血发生率及西药治疗率方面比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05），但治疗组

产后出血率及剖宫产率均较对照组低，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组胎盘位置变化情况总有效率治疗组 91.7%，对照组

66.7%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：补中益气汤能有效地减少胎盘前置的发生率。
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Clinical Observation of Buzhong Yiqi Tang Improving Placenta Previa
ZHAO Xiaofeng，SUN Xiaofeng，QIU Wenjun

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Buzhong Yiqi tang improving placenta previa. Methods：Selected
120 cases of women in middle- pregnancy diagnosed with placenta previa by B- ultrasound as s tudy objects， and divided
them into two groups randomly，60 cases in each group. The treatment group received Buzhong Yiqi tang orally，while the
control group didn’t received any Chinese medicine for treatment. Western medicine such as magnes ium sulfate and ritodrine
could be added to the treatment in the event of vaginal bleeding. Results：Compared the incidence of vaginal bleeding of
women in middle and late pregnancy and the treatment rate of wes tern medicine in both groups，there being no s ignificance
in differences (P＞0.05). The rate of pos tpartum bleeding and cesarean section rate in the treatment group were both lower
than those in the control group，differences being s ignificant (P＜0.05). In terms of changes of the location of placenta， the
total effective rate was 91.7% in the treatment group and 66.7% in the control group， the difference being s ignificant (P＜
0.05). Conclus ion：The therapy of Buzhong Yiqi tang can reduce the incidence of placenta previa.

Keywords：Placenta previa；Middle- pregnancy；Buzhong Yiqi tang；Bleeding rate；Cesarean section rate；Location of
placenta
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胎盘前置状态，随机分为 2 组各 60 例。治疗组平均年龄

(28.10±3.70)岁；平均孕次(2.17±1.01)次；平均产次(0.48±
0.62)次；既往剖宫产次数(0.18±0.39)次。对照组平均年龄

(29.08±3.27)岁；平均孕次(2.00±0.92)次；平均产次(0.47±
0.57)次；既往剖宫产次数(0.25±0.44)次。2 组孕妇年龄、孕

次、产次、既往剖宫产次数等方面比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 孕中期彩超检 查 提 示 为 胎 盘 前 置 状 态 的 孕

妇，经 知 情 了 解 后 要 求 中 药 治 疗 的 予 口 服 补 中 益 气 汤。
处方：黄芪30 g，炙甘草 10 g，党参 20 g，陈皮、升麻、
柴胡、白术各 6 g，随证加减：肾虚者加用 菟丝子 15 g，

续断、桑寄生各 20 g；血热有出血者加用地榆、海螵蛸各

15 g；心肝血虚，虚烦失眠者加用酸枣仁 20 g；湿滞脾胃，

舌苔厚腻者加用苍术、藿香各 15 g。每天 1 剂，水煎服。
服药总量 28 剂。
2.2 对照组 孕中期彩超检查提示为胎盘前置状态的孕妇，

经知情了解后拒绝中药治疗的，不予中药治疗或者其他处

理。
2 组孕妇若出现阴道流血均可加西药如硫酸镁、利托君等

治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组孕妇胎盘位置情况，孕中晚期阴道

流血发生率，需要利托君、硫酸镁等西药治疗率，剖宫产率，

产后出血率。
3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0 统计学软件处理数据，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验进行

数据分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：治疗后胎盘位置正常；有效：胎盘位

置有上移；无效：胎盘位置无改变。
4.2 2 组综合疗效比较 见表 1。2 组孕妇孕中晚期阴道流血

率及西药治疗率方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，但

治疗组产后出血率及剖宫产率均较对照组低，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。

表 1 2 组综合疗效比较(x±s) %

4.3 2 组胎盘位置变化情况比较 见表 2。总有效率治疗组

91.7% ，对照组 66.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组胎盘位置变化情况比较 例

5 讨论

前置胎盘因胎盘附着在子宫下段，胎盘剥离时，子宫下段

因肌性组织少，未能很好地收缩，导致血窦持续开放，而引起

严重的产后出血。经过盆腔血管结扎术，子宫压迫缝合术，动

脉栓塞技术，宫腔填塞术等保守方法无效时，及时的子宫切除

术能提高产妇的生存率[5～6]。但妊娠期子宫的改变，前置胎盘

多合并胎盘植入，若胎盘植入穿透子宫，种植于盆腔脏器等，

这些均增加子宫切除的难度，威胁着产妇的生命[7～9]。
临床实践中，产科医师观察到若能通过某种办法，从而改

善胎盘前置状态，使胎盘位置正常，这便能从根本上预防前置

胎盘导致的产后出血及降低孕产妇死亡率。补中益气汤功能补

中益气，升阳举陷，主治气虚下陷证。在妇产科方面也应用广

泛，如应用于月经病：崩漏，月经周期异常，月经前后诸证；

带下病；妊娠病：胎动不安，胎漏，妊娠便秘；产后病：产

后缺乳，产后恶露不绝等 [10]。方中黄芪为君药，补中气，固

表气，且升阳举陷。以党参易人参，增强其补气健脾，主脾运

化之功效。《本草纲目》曰：“升麻引阳明清气上行，柴胡引

少阳清气上行。”诸药合用，既补益中焦脾胃之气，又升提下

陷之气[11]。补中益气汤通过补益虚损，调理冲任，稳固胎元，

从而改善胎盘前置状态。
在本研究中，服用补中益气汤的治疗组，胎盘位置上移有

效率达 91.7% ，剖宫产率及产后出血率均比对照组低。董智

力等[12]用补中益气汤合寿胎丸加减治疗孕 13～20 周发现的胎

盘低置状态并阴道出血者，临床效果明显；杨花亭等[13]以补中

益气汤为基础方治疗 21 例胎盘前置状态并出血的孕妇，24 h
阴道出血停止率达 95.2%。

综上所述，补中益气汤能有效改善胎盘前置状态，减少前

置胎盘的发生，从而预防孕晚期因前置胎盘导致产后出血的发

生，同时能降低剖宫产率。
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小儿消积止咳口服液联合常规西药治疗咳嗽变异型哮喘疗效观察

沈文英

绍兴市中心医院钱清分院儿科，浙江 绍兴 312030

［摘要］ 目的：观察小儿消积止咳口服液联合常规西药治疗咳嗽变异型哮喘的疗效。方法：选取 140 例咳嗽变异型哮喘饮食积

滞、痰热蕴肺证患儿作为研究对象，并随机分入观察组和对照组，每组 70 例。对照组采用硫酸沙丁胺醇雾化溶液联合吸入用布地

奈德混悬液氧雾化吸入治疗，观察组在对照组治疗基础上加用小儿消积止咳口服液进行治疗。观察比较 2 组患儿的治愈时间、药

物不良反应发生情况和 1 年内复发情况。结果：观察组治愈时间较对照组缩短，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组复发次数

少于对照组，复发时间短于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。观察组不良反应发生率为 1.47%，对照组不良反

应发生率为 4.48%，2 组比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：应用小儿消积止咳口服液联合西药治疗可以缩短咳嗽变异型

哮喘患儿的治愈时间，同时降低复发率，且无明显不良反应，是一种较为安全有效的治疗方法。
［关键词］ 咳嗽变异型哮喘 （CVA）；饮食积滞证；痰热蕴肺证；中西医结合疗法；小儿消积止咳口服液；硫酸沙丁胺醇雾化

溶液；吸入用布地奈德混悬液
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Effect of Combination Usage of Xiaoer Xiaoji Zhike Oral Liquor and Routine Western
Medicine for CVA

SHEN Wenying
Abstract：Objective：To observe the clinical curative effect of the combination usage of Xiaoer Xiaoji Zhike oral liquor and

routine wes tern medicine for cough variant as thma (CVA). Methods： Selected 140 CVA patients with food s tagnation and
accumulation of heat- phlegm in the lung as s tudy objects， and divided them into the observation group and the control
group， 70 cases in each. The control group was given albutamol sulfate nebules solution and budesonide suspens ion
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