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中西医结合防治产后尿潴留疗效探讨
祝林玉

（湖北省恩施州妇幼保健院 恩施 445000）

摘要：目的：探讨中西医结合防治产后尿潴留的措施及效果。 方法：除常规心理安慰、热敷、诱导排尿等一般治疗外，西医组进

行膀胱冲洗、肌注酚妥拉明；中西医结合组服六味地黄汤加减，并穴位注射和按摩。 结果：87 例全部治愈，均无不良反应。 中西医结

合组 1%d 治愈率为 91.30%，明显高于西医组的 41.46%。 结论：中西医结合治疗产后尿潴留，方法简便，疗效满意，无不良反应。
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%%%%%%%%产后 6~8h膀胱有尿而不能自行排出者， 称为产后尿潴
留，它是产科常见并发症之一，常影响子宫收缩，导致阴道出
血量增多，给产妇增加痛苦，也是造成产后泌尿系统感染的
重要因素[1]。 我院采用中西医结合治疗产后尿潴留 46例，疗
效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2004年 1月～2005年 12月在我院住院经
阴道分娩，产后发生尿潴留的产妇 87例，年龄 19～41岁，平
均 24.5岁；其中初产妇 56例，经产妇 31例；自然分娩 54例，
阴道助产 33例（胎吸助产 21例，产钳助产 12例）。 随机分为
2组，中西医结合组 46例，西医组 41例，2组产妇年龄、孕产
次、产程时间、膀胱充盈程度及会阴缝针数均无明显差异，具
有可比性(P%>0.05）。
1.2%%%%临床表现 所有病例皆产后 6～8h不能顺利排尿，腹部
检查可触及胀大的膀胱，压之有胀痛感，产妇精神萎靡，言语
无力，坐卧不宁，焦急万分，痛苦难忍，面色晦黯，舌淡、苔薄
白，脉缓弱或沉迟，有气虚表现。
2%%%%治疗方法
2.1%%%一般治疗 对 2组患者均首先给予心理安慰，消除产妇
对排尿疼痛的恐惧和顾虑，讲清产后排尿的重要性，同时在
下腹部用热毛巾或热水袋外敷，用温热水冲洗外阴，缓解尿
道括约肌痉挛，并以滴水声使产妇形成条件反射诱导排尿。
2.2%%%%药物及穴位治疗 除采取一般治疗外，分组给予以下方
法治疗。
2.2.1%%%%西医组 用温生理盐水 500mL、阿托品 1mg、庆大霉
素 16万 U混合后膀胱冲洗，保留半小时；同时肌注酚妥拉明
10mg，促进膀胱平滑肌收缩。对过度紧张、膀胱充盈不严重又
有强烈排尿意识的患者，先肌注安定 10mg。
2.2.2%%%%中西医结合组 （1） 六味地黄汤加黄芪 30g、 当归
10g、桔梗 10g、牛膝 10g，每日 1剂，水煎服，共 3剂。（2）注射
器抽取新斯的明 0.5mg，对准关元或气海、中极、三阴交穴位
注射，体虚者加足三里。（3）按摩法：将病人置于蹲坐位，用左
手扶在病人的腰部， 右手拇指于病人下腹部膀胱膨隆处，向
左右轻轻按摩 10~20次，再用手掌自病人膀胱底部向下推移
按压，以减少膀胱余尿；同时嘱病人下腹部放松屏气并用力
解除小便，直至小便排空方可停止按压。
3%%%%结果

87例全部治愈，均无不良反应。其中，1%d内治愈的，中西
医结合组 42例（91.30%），西医组 17例（41.46），2组对照，差

异有显著性（P%<0.01），详见表 1。
表 1%%%%2组治愈时间对照 例（%）

组别 n%%%%%%%%＜1d%%%%%%%%%%%%%%%%1d%%%%%%%%%%%%%%%%%2d%%%%%%%%%%%%%%%%3d%%%%%%%%%%%%＞3d
西医组 41%%%%5（12.20） 12（29.27） 14（34.15） 6（14.63） 4（9.76）
中西医结合组 46%%%%15（32.61） 27（58.70） 3（6.52） 1（2.17） 0

4%%%讨论
4.1%%%%发病机理及治疗原理 西医认为，产后尿潴留主要由于
产程中先露部的压迫，使膀胱黏膜水肿，感受功能失调，排尿
反射不能进行；同时，产后由于伤口和尿道周围组织损伤性
疼痛刺激尿道括约肌发生痉挛所致。 主要因素包括：一是精
神环境影响，因产妇住在病房里，人多且出入频繁，失去了原
有的排尿环境，有的产妇不习惯床上排尿，大脑皮质对排尿
反射出现抑制状态，而发生精神障碍性尿潴留；二是疼痛影
响，产后会阴侧切或会阴撕裂造成外阴创伤疼痛，使支配膀
胱的神经功能紊乱，反射性地引起膀胱括约肌痉挛而发生产
后尿潴留；三是药物影响，妊高征患者常用大量解痉、镇静
药，使膀胱肌张力和收缩力减低，从而引起尿潴留；四是产时
影响，第二产程延长，产妇疲劳，使膀胱尿道过度受压，产生
肌麻痹或无力导致尿潴留[2]。酚妥拉明为受体短效阻滞剂，有
较强的抗肾上腺素作用，它抑制去甲肾上腺素对血管的收缩
作用，主要用于外周血管痉挛性疾病，能舒张血管，降低外周
阻力，改善肢体及内脏的血液供应，改善微循环，减轻黏膜水
肿，帮助膀胱肌恢复肌张力，促使排尿反射形成，解除尿道括
约肌的痉挛而引起排尿[3]。

中医理论认为产后尿潴留主要是膀胱气化失职所致，由
于素体虚弱，肺气不足，复因产时用力耗气伤血，肺脾之气亦
虚，不能通调水道。 故以六味地黄汤补肾为基础，配以黄芪、
当归滋补气血，加桔梗开水之上源，加牛膝引气下行，共奏膀
胱气化、癃解尿通之功。 气海穴为任脉之强壮、保健穴，按压
气海穴有理三焦、通尿闭之功效[4]。故中西医结合治疗产后尿
潴留见效快、疗效好、简便易行，且无不良反应，易于推广应
用。
4.2%%%%产后尿潴留的预防 产后尿潴留的发生给产妇带来很
大痛苦，影响母婴饮食与休息，而且有很大一部分患者有继
发尿路感染的可能，故对此病应给予足够的重视，提早预防。
临床上的预防措施主要包括：（1）加强孕期保健，正确处理产
程，产前注意避免膀胱积尿和过度膨胀，减少胎先露对膀胱
的压迫，会阴切开缝合松紧适宜，减少伤口疼痛，要适当降低
会阴切开率，产后要及时帮助产妇排尿；（2）减少机械性刺激
及感染；（3）及时纠正产妇的紧张、疲劳状态，尽量避免发生
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第二产程延长；（4）鼓励产妇多进饮食及饮水，产后 2~3h要
督促和鼓励产妇进行第 1次排尿，避免膀胱充盈过度而引起
尿潴留。
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中西医结合治疗药物流产后阴道出血的临床效果观察
马申

（浙江省宁波市海曙区鼓楼医院 宁波 315000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗方法对药物流产后阴道出血的疗效。 方法：将 51 例药物流产后阴道持续出血者随机分为 2

组，观察组 30 例治疗：（1）雌 - 孕激素序贯疗法（苯甲酸雌二醇 2mg，Bid×3d，肌注；第 4 天黄体酮 20mg，qd×3d，肌注）；（2）雌 - 孕
激素停药后立即服用生化汤，每天 1 剂，连用 5~7 剂。对照组 21 例，服用安宫黄体酮 10mg，qd×7d。结果：观察组有 27 例（90.00%）

宫内残留物完全排出，阴道出血在残留物排出后 1 周内停止，B 超复查示宫腔内清晰，无组织物残留，与对照组比较差异有显著意

义。 结论：中西医结合治疗药物流产后阴道顽固性出血效果满意。

关键词：阴道出血；药物流产后；中西医结合疗法；苯甲酸雌二醇；黄体酮；生化汤
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%%%%%%%%出血时间延长是药物流产尚未解决的问题， 目前临床
主要治疗方法为常规宫缩药、止血药加抗生素，必要时还需
诊刮治疗，增加了医疗费用及流产者的痛苦。 我院采用中西
医结合方法治疗本病，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 2003年 1月 ~2005年 6月共接诊药物流
产后阴道出血时间延长者 51例， 均为宫内妊娠 49d以内在
本院或外院行药物流产后阴道出血持续 20~40d者， 经常规
应用宫缩药和止血药治疗无效而就诊。全部病例经 B超检查
显示宫腔内有混合回声光带或光团，最大直径 <1.5cm，体征
平稳，无内科合并症，血红蛋白≥90g/L，患者年龄 20~36岁。
1.2%%%%方法 所有病例给予抗炎治疗， 贫血者给予抗贫血治
疗。 在此基础上将患者随机分为 2组：观察组 30例，（1）雌 -
孕激素短期序贯药物刮宫： 苯甲酸雌二醇 2mg，Bid×3d，肌
注，第 4天黄体酮 20mg，qd×3d，肌注；（2）中药生化汤：雌 -
孕激素停药后立即服用，每天 1剂，分 2次水煎服，连用 5~7
剂。 生化汤配方：当归 20g、川芎 10g、桃仁 15g、炮姜 9g、天花
粉 30g、蒲公英 30g、蒲黄 10g、益母草 30g、甘草 4.5g。 对照组
21例，服用安宫黄体酮 10mg，qd×7d。 2组治疗后均观察阴
道出血及 B超复查情况，阴道排出物病理检查。
2%%%%结果
2.1%%%%阴道出血及残留物排出情况 观察组 30例经中西医结
合治疗有 27例（90.00%）阴道流出物中有黑色渣滓状物，最
早于服中药后 3d排出，最迟 7d，阴道出血在残留物排出后 1
周内停止； 仅 3例病人出血持续不净，B超复查原宫腔声影
存在或减少， 行清宫术后血止。 对照组 21 例中仅 11 例
（52.38%）服药后阴道有膜样组织排出，阴道出血在残留物排
出后 7d干净；其余 10例阴道出血持续存在，行诊刮术后血
止。 2组比较，差异有显著意义（字2=9.20、P%<%0.005）。
2.2%%%%病理及 B 超检查 病理检查： 黑色渣滓状物和膜样组

织均为变性的蜕膜组织和无定型组织， 并见白细胞浸润。 B
超：观察组 27例、对照组 11例阴道流血停止后 B超复查，均
宫腔内清晰，无组织残留。
3%%%讨论

米非司酮配伍米索前列醇终止孕 7周内的早孕成功率
一般可达 93%~95%[1]，是一种安全、有效、简便易行的方法，
但存在阴道出血多、出血时间较长的问题。 这与药物流产后
雌激素上升缓慢，导致子宫蜕膜绒毛剥脱缓慢、不全，子宫内
膜复旧欠佳及米非司酮影响凝血功能有关[2、3]。 药流后因蜕膜
残留出血的临床特点是：（1）无痛性出血；（2）血量不定，时多
时少，时有时无，淋漓不断；（3）一般宫缩药和止血药治疗无
效；（4）临近下一个月经周期常发生出血过多，甚至大出血。

安宫黄体酮为孕激素药，大剂量孕激素作用使子宫内膜
明显增厚，突然停药，子宫内膜缺乏外援孕激素支持，导致撤
退性出血，子宫内膜功能层剥脱，起到药物刮宫作用。 但是，
当宫内有残留物、反复阴道出血、病程长、残留物及周围组织
反复感染、炎性渗出物包裹机化，使残留物变得坚韧并与宫
壁致密粘连的情况下，单纯应用孕激素，子宫敏感性和收缩
作用不理想，从而影响残留物的排出效果。 笔者采用中西医
结合的治疗方法，让患者在口服抗生素抗感染的同时运用短
期雌 -孕激素序贯疗法，使部分子宫内膜得以修复，阴道出血
减少，增加了患者治疗信心，同时也软化了机化坚韧的残留
组织，增加了子宫平滑肌的敏感性。在雌 -孕激素药物刮宫的
基础上，服用中药生化汤，配方中天花粉使宫内残留物变异
坏死，当归、川芎、炮姜、桃仁、蒲黄等又能活血化瘀、软坚，有
效地松解蜕膜与子宫的粘连，同时益母草能增强宫缩，以促
进残留物短期内剥脱排出，减少出血时间。 本研究观察组患
者有 27例（90.00%）宫内残留物完全排出，阴道出血在残留
物排出后 1周内停止， 与对照组相比差异有显著意义（P%<%
0.005）。
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