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子宫切口血肿是剖宫产术后较为严重的并发症之一，其总

体发生率虽不高，但一旦发生，常常造成产褥期感染和贫血，

严重者需再次开腹手术，甚至需切除子宫，给产妇带来严重的

生理和心理创伤。长期以来多以局部电磁波理疗等方法治疗，

虽取得了一定疗效，但起效慢，疗程长，加重了产妇的身心负

担。本院在加强抗生素预防感染的基础上，尝试将大黄芒硝粉

以食醋调和局部外敷，治疗剖宫产术后子宫切口血肿，取得满

意疗效，现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2010 年 1 月—2015 年 1 月本院行子宫下段

横切口剖宫产术患者，术后发生子宫切口处血肿者共 17 例，

全部为子宫浆膜下血肿。其中 1 例血肿破入腹腔，形成腹腔

内出血，出血量较多，行再次开腹手术止血，其余 16 例均为

稳定性血肿，行保守治疗。年龄 22～34 岁，初次剖宫产 13

例，二次剖宫产 3 例；第二产程剖宫产 5 例；合并妊娠期高

血压疾病 3 例，妊娠期糖尿病 4 例，前置胎盘 1 例，胎盘早

剥 1 例，双胎 1 例。临床表现：16 例患者均有术后发热，日

最高体温 37.8～39.5℃，平均 38.6℃，持续 3 天以上不退。
子宫下段切口处有压痛者 3 例，均无腹膜刺激征，无头晕、
眼花等不适，恶露少于月经，色暗红，无臭味。辅助检查：术

后第 4 天查 B 超提示子宫前壁峡部切口处不均质团块回声，

边界清，向腹腔突出，提示子宫切口血肿。血肿最小 2.1

cm×3.4 cm×2.5 cm ，最大 10.6 cm×12.5 cm×7.7 cm。术

后第 4 天复查血常规，血红蛋白较术后当天下降 10 g/L 以上

者 2 例，其余患者血红蛋白轻度或无明显下降。外周血白细

胞计数最高达 25.8×109/L，平均 19.0×109/L，中性粒细胞最

高达 95.4% ，平均 89.1% 。16 例患者随机分为中药组 8 例和

理疗组 8 例。2 组平均血肿直径、日平均最高体温、外周血白

细胞、中性粒细胞等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 中药组 以生大黄 80 g，芒硝 240 g，干燥粉碎后混匀，

以适量食醋调和后用双层纱布包好，覆盖于下腹部血肿处(除

腹壁切口处需再隔以双层纱布外，其余部位可直接覆盖)，以

胶布固定；每天换药 2 次，直至血肿吸收，疗程最长 3 月，

若 3 月后血肿尚未吸收，亦不再用药，予随访观察。
2.2 理疗组 予 TD P 治疗器(重庆市国人医疗器械有限公司，

型号 TD P -L-1-8A )照射下腹部，每次 30 m in，每天 2 次，治

疗时间同用药组。
2 组患者均以哌拉西林钠他唑巴坦钠针(康得利，浙江海力

生制药有限公司)3.375 g，静脉滴注，每 6 h 1 次，至体温正常

后 3 天停药。比较 2 组体温恢复至 37.5℃以下所需天数；分别

于治疗后 3 天、1 周复查外周血白细胞、中性粒细胞水平。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组血象变化情况；分别于治疗后 1 周、

大黄芒硝外敷治疗剖宫产术后子宫切口血肿疗效观察
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［ 摘要］ 目的： 观察大黄芒硝外敷对剖宫产术后子宫切口血肿的疗效。 方法： 将行子宫下段横切口剖宫产术术后发生子宫切口

处稳定型血肿者共 16 例， 随机分为 2 组， 各 8 例。 中药组以生大黄、 芒硝粉碎后混匀， 以适量食醋调和， 包好后敷于下腹部血肿

处； 理疗组予 TDP 治疗器照射下腹部。 观察 3 月。 结果： 2 组体温恢复情况比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后 3 天，

中药组白细胞、 中性粒细胞水平均较治疗前明显下降 （ P < 0.05， P < 0.01） ； 理疗组中性粒细胞水平亦明显下降 （ P < 0.01） ； 治疗

后 1 周， 中药组白细胞、 中性粒细胞水平基本降至正常生理范围， 与理疗组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 中药组血肿吸

收速度明显快于理疗组， 血肿在治疗后 1 周、 治疗后 1 月、 治疗后 2 月至治疗后 3 月， 与理疗组比较， 差异有统计学意义 （ P <
0.05） 。 结论： 剖宫产术后子宫切口血肿者， 采用大黄、 芒硝以食醋调和外敷， 能明显缩短血肿吸收时间， 减少感染率。
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1 月、2 月、3 月复查盆腔 B 超，比较 2 组血肿吸收情况。
3.2 统计学方法 运用 SP SS13.0 软件统计进行统计学分析，

采用 t 检验。
4 结果

4.1 2 组体温恢复情况比较 体温恢复至正常所需天数中药

组(2.50±0.87)天，对照组(3.63±0.99)天，2 组体温恢复情况

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.2 2 组 外 周 血 白 细 胞 计 数 和 中 性 粒 细 胞 百 分 比 情 况 比 较

见表 1。2 组治疗前外周血白细胞计数、中性粒细胞百分比情

况比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后 3 天，中药

组白细胞、中性粒细胞水平均较治疗前下降(P < 0.05，P <

0.01)；理疗组中性粒细胞水平亦下降(P < 0.01)；治疗后 1 周，

中药组白细胞、中性粒细胞水平基本降至正常生理范围，与理

疗组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组外周血白细胞计数和中性粒细胞百分比情况比较(x±s)

与本组治疗前比较， ①P < 0.05， ②P < 0.01； 与理疗组治

疗后 1 周， ③P < 0.05

4.3 2 组血肿吸收情况比较 见表 2。治疗前 2 组血肿吸收情

况比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。中药组血肿吸收速度

快于理疗组，血肿在治疗后 1 周、治疗后 1 月、治疗后 2 月

至治疗后 3 月，分别与理疗组比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。中药组在治疗 3 月后也已完全吸收。

表 2 2 组血肿吸收情况比较(x±s) mL

以 B 超下血肿三个径线 （ cm） 之积×0.5 粗略估计积血量

（ mL） ， 与理疗组比较， ①P < 0.05

4.4 2 组不良反应情况 16 例患者均保守治疗成功，中药组

无皮肤过敏、腹泻等不良反应发生。所有患者半年后复查 B

超均提示子宫切口处回声均匀，愈合良好。
5 讨论

子宫切口血肿是导致术后发热和感染的主要原因之一，属

于中医学产后发热、产后腹痛、瘢瘕等范畴。它的发生与剖宫

产时机的选择、切口位置和类型、缝合方式、围手术期感染、
妊娠合并症与并发症、营养因素等多方面因素有关[1]。以子宫

浆膜下血肿居多。血肿的大小和稳定性决定了处理的方式和预

后。出血多，血肿持续增大，循环不稳定者应立即再次开腹手

术止血。多数血肿为局限性，首选保守治疗。因女性生殖道与

外界相通，极易发生上行感染。血肿越大、持续时间越长，

感染率越高，尤其是血肿直径 > 5 cm 者，处理不当可形成脓

肿[2]。正所谓瘀血不祛，新血不生，而血更虚；血虚气弱，气

不行血，则瘀愈甚；气滞血瘀，久则化热，热盛肉腐，腐而成

脓[3]。血肿感染严重可导致子宫切口坏死裂开、大出血、继发

全身感染，甚至需切除子宫等严重后果。因此，早期识别，

及早抗感染、促血肿吸收，是处理剖宫产术后子宫切口血肿

的关键。
尽管部分患者可合并有下腹痛、贫血、阴道出血多、有臭

味等症状，但对于多数患者而言，尤其是子宫浆膜下血肿者，

发热可能是她们唯一可识别的临床表现。本研究中有 3 例患

者表现为子宫下段切口处压痛，2 例患者出现了血红蛋白的明

显下降。因此，产科医生须有一定的警觉性，对于剖宫产术后

不明原因的发热，应及时行 B 超检查，排除子宫切口血肿可

能。若 B 超提示子宫前壁峡部切口处不均质回声包块，界限

清晰，则可确诊。
子宫切口血肿的治疗原则是在加强抗感染的基础上辅以促

血肿吸收。西医多采用局部理疗，但存在疗程长、血肿吸收慢

等缺点，加重了患者身心及经济负担。对于较大血肿，也有尝

试行穿刺抽吸术，但有再次出血风险，且血液凝固常难以抽

出，一般不作为常规治疗手段。本研究尝试以中医理论为指

导，将中药大黄、芒硝以食醋调和局部外敷治疗，取得满意疗

效。大黄，其性苦寒、归胃、大肠、脾、肝经，走气分，兼

入血分，具有攻下导滞，清热解毒，活血化瘀，消痈排脓之

功[4]。可活血而不妄行，化瘀而不伤正，使瘀血得祛，新血得

生。芒硝为含水硫酸钠(N a2SO 4·10H 2O )与其它多种矿物质的

混合物，渗透性强，具有良好的吸潮性。《中药大辞典》中记

述：芒硝味苦咸，苦能泻热，咸能软坚；其性善消，入血分，

故善消瘀血，能通化一切瘀滞[5]。大黄与芒硝合用，相辅相

成，以食醋调和，醋味酸苦，性温，辛散芳香，有走窜通经、
活血化瘀、散结止痛之功，外用可增强药物渗透力，助达病

所。大黄游离葸醌类成分的体外渗透试验表明，以醋为赋形

剂，促进大黄透皮吸收作用最大。其原理可能是大黄蒽醌具有

多种脂溶性成分，在酸性条件下，以游离状态存在，有利于其

溶解及透皮渗透[6]，从而使药物直达病所。醋性酸收，醋浸后

可缓大黄芒硝泻下之性，入肝破血，能泻血分实热，增强活血

解毒、消积化瘀之功。
研究结果显示，2 组体温恢复情况比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。治疗后 3 天，中药组白细胞、中性粒细胞水平

均较治疗前下降(P < 0.05，P < 0.01)；理疗组中性粒细胞水平

亦下降(P < 0.01)；治疗后 1 周，中药组白细胞、中性粒细胞

水平基本降至正常生理范围，与理疗组比较，差异有统计学意

组 别

中药组

理疗组

时 间

治疗前

治疗后 3 天

治疗后 1 周

治疗前

治疗后 3 天

治疗后 1 周

白细胞(×109/L)

19.59±3.81

13.24±3.13①

7.32±3.34③

18.43±3.25

16.87±2.95

10.64±2.77

中性粒细胞百分比(%)

88.74±4.87

77.61±4.38②

62.38±5.94③

83.45±3.76

89.48±3.64②

72.55±6.73

组 别

中药 组

理疗 组

治疗 前

171.25±135.46

154.38±128.74

治疗 后 1 周

73.48±57.42①

146.86±63.58

治疗 后 1 月

37.45±36.77①

98.38±47.56

治疗 后 2 月

19.75±28.42①

62.54±33.69

治疗 后 3 月

0

34.02±42.31
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产后抑郁症是产妇分娩后在产褥期内出现的抑郁症状，其

发生率约 5% ～25% ，对患者及其家庭均有不利影响[1]。产后

抑郁症的病因及发病机制至今尚不完全清楚，西医临床上尚无

特效的治疗药物[2]。近年研究发现，中西医结合治疗在产后抑

郁症的治疗中具有一定的优势[3]。本研究观察了中西医结合治

疗产后抑郁症的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《妇产科学》 [4]中产褥期抑郁症的诊断

标准；②汉密尔顿抑郁量表(H A M D )评分≥17 分，且初中以上

文化程度。
1.2 排除标准 ①严重身体疾病、脑部疾病、痴呆、严重自

杀倾向患者；②既往有精神病或精神病家族史患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2015 年 3 月本院

妇保科或妇产科门诊治疗产后抑郁症患者，共 78 例。采用随

机数字表法分为 2 组各 39 例。2 组产妇年龄、病程及病情程

度等情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性，

义(P < 0.05)。中药组血肿吸收速度快于理疗组，血肿在治疗

后 1 周、治疗后 1 月、治疗后 2 月至治疗后 3 月，与理疗组

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。中药组在治疗 3 月后也

已完全吸收。综上所述，对于剖宫产术后子宫切口血肿者，采

用大黄、芒硝以食醋调和外敷，能明显缩短血肿吸收时间，减

少感染率，降低医疗费用。方法简单、实用、经济、疗效好。
本次临床研究中，未发现皮肤过敏、腹泻等不良反应，提示本

法安全有效。
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［ 摘要］ 目的： 观察中西医结合治疗产后抑郁症的临床疗效。 方法： 选取门诊治疗产后抑郁症患者 78 例， 随机分为 2 组各 39
例。 西医组产妇予帕罗西汀， 每次 20 mg， 每天 1 次， 口服； 中西医组产妇在西医组治疗方案的基础上加用生化逍遥散加减口服

治疗。 2 组治疗疗程均为 8 周。 根据 2 组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表 （ HAMD） 变化评估其临床疗效， 并观察治疗期间药物不

良 反 应 情 况。 结 果： 治 疗 8 周 后， 临 床 总 有 效 率 中 西 医 组 94.87%， 高 于 西 医 组 76.92%， 2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P ＜
0.05） 。 西医组产妇治疗期间出现不良反应 3 例， 中西医组出现 5 例， 症状均较轻， 2 组药物不良反应发生率比较， 差异无统计学

意义 （ P ＞ 0.05） 。 结论： 中西医结合治疗产后抑郁症的疗效较单纯的西药治疗更佳， 能更有效地改善产妇的抑郁症状， 且不良反

应轻， 安全性较佳。
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