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1.3.2%%%%针灸取穴治疗 主穴：关元、中极、归来、水
道、三阴交、蠡沟、中都。 配穴：有肿块者加患侧府
舍；上腹痛或气胀者加腹结、天枢、气海；下腹痛部
位较大者加气冲；有腰痛、腹痛者加肾俞、次髎；腰
疼严重者可加八髎、委中；白带多者加地机、阴陵
泉、带脉；月经过多者加照海、内庭、行间。 伴有气血
虚者加针脾俞、足三里，操作时需艾条温针（针时不
直刺包块部位），1次 /d，留针 20%min。 10次为 1个
疗程，连用 2个疗程。 痊愈后，可巩固治疗 10次；月
经来潮时则暂停治疗[2]。
1.3.3%%%%穴位注射方法 上述穴位针灸后， 另取维
胞、冲门或气穴，用 琢-糜蛋白酶 5%mg、庆大霉素注
射液 8万 U、0.9%生理盐水 5%mL混匀穴位注射，单
侧或两侧视病情用，隔日 1次，5~10%d为 1个疗程。
必要时可进行第 2个疗程。 针刺深度不超过 1%cm。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 治愈：患者经治疗后，无下腹
部坠胀、疼痛及腰骶部酸痛等自觉症状，妇科内诊
子宫无活动受限或粘连固定， 子宫两侧无条索状
物、无压痛等症，结合 B超检查盆腔子宫附件无积
水或囊肿；好转：经治疗后，上述自身感觉症状明显
减轻，B超检查示输卵管积水或囊肿明显缩小但未
消失；无效：形成输卵管或输卵管卵巢囊肿，经治疗
后上述检查无改变。
2.2%%%%治疗结果 86例中，治愈者 56例，占 65.1%；
好转者 24例，占 27.9%；无效者 6例，占 7.0%。 其中
8例有肿块者：3例显著缩小，5例效果较差。 86例
患者中，平均治疗 27次，治愈病例的平均次数为 28
次，好转病例的平均次数为 22次，无效病例的平均
次数在 30次以上。
3%%%%讨论

慢性盆腔炎患者常为急性盆腔炎未能彻底治
疗，病程迁延而来。 女性正常情况下有需氧菌与厌
氧菌寄存于阴道内，形成正常的阴道菌群。 需氧菌
包括：阴道杆菌、棒杆菌、非溶血性链球菌、肠球菌、
表皮球菌、大肠杆菌等。 厌氧菌包括消化球菌、消化
链球菌等，还有支原体及念球菌等病原体。 女性由
于盆底肌的作用，阴道口闭合，阴道前后壁紧贴，可
以防止外界的污染；阴道上皮在卵巢分泌的雌激素

影响下增生变厚， 增加对病原体侵入的抵抗力，同
时上皮细胞含有丰富糖原，在阴道杆菌的作用下分
解为乳酸，维持阴道的正常酸性环境，使适应弱碱
性环境中繁殖的病原体受到抵制；宫颈黏膜分泌黏
液形成黏液栓，堵塞宫颈管，有利于防止病原体侵
入；成年妇女子宫内膜周期性剥脱，也是消除宫腔
感染的有利因素；输卵管黏膜上皮细胞的纤毛向子
宫腔方向摆动、输卵管的蠕动，均可有效阻止病原
体的侵入。 当机体抵抗力较强时，阴道与这些菌群
保持一种平衡状态；当机体免疫力低下时，正常菌
群便会破坏阴道的防御屏障而成为致病菌。 同样，
机体免疫力下降时， 外来的病原体也容易侵犯机
体。 当患者产后或流产后，或行宫腔内手术操作后，
致病菌易经外阴、阴道、宫颈及子宫创伤处的淋巴
管侵入盆腔结缔组织及内生殖器而致病；病原体还
可侵入外阴、阴道后，沿黏膜面经宫颈、宫内膜输卵
管黏膜至卵巢及腹腔而致病。 此外，腹腔中其他脏
器感染后， 病原体也可直接蔓延内生殖器而致病。
当患者出现慢性输卵管炎与输卵管积水，输卵管卵
巢炎及输卵管卵巢囊肿， 有的形成慢性结缔组织
炎，患者多数身体素质较差，单纯运用西药抗生素
治疗收效甚微。 因炎症相对局限在盆腔，盆腔多有
充血、瘀血，患者常出现腹痛、腰酸、腰痛等症状。 通
过运用中药调理患者的气血不足， 促进血液循环，
增强机体抵抗力，使气血调和；再通过穴位注射药
物，以利炎症消散和吸收；艾条温针治疗使机体经
络通畅，冲任自调。 针灸通过临症加减或补泻手法
可兼顾病人的个体差异，同时也大大减少了药物的
不良反应。 伴有子宫粘连者，加针中脘；伴有气虚无
力者，加针列缺；伴有气血虚者加针足三里；有腰
痛、腰疼者可加肾俞、次髎，均能收到较好疗效。 如
确有输卵管积水或输卵管卵巢囊肿，经上述治疗无
效时可行手术治疗以彻底治愈。 经过临床治疗、观
察及回顾性分析， 慢性盆腔炎经过中西医综合治
疗，均能收到良好的治疗效果。
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%%%%%%%%产后出血指娩出胎儿 24%h内出血量 >500%mL，
为分娩期严重并发症， 是导致产妇死亡的重要原
因。 产后出血多由软产道裂伤、子宫收缩乏力、凝血
功能障碍、胎盘因素等所致，选取有效方案进行针

对性预防，是提高产科分娩质量、降低自然分娩产
后出血的关键[1]。 本组选取相关病例，就常规处理与
加用葡萄糖酸钙与碳酸氢钠联合防治自然分娩产
后出血的效果展开探讨。 现报告如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2014年 1
月收治的 100例自然分娩产妇作为研究对象，年龄
20~42岁，平均（27.9±6.1）岁，孕周平均（38.3±2.6）
周，孕次平均（1.6±1.0）次，胎儿体重平均（3%159.3±
387.2）g，产程平均（8.3±6.1）h。 患者均自愿签署知
情同意书，排除子痫前期、妊娠期糖尿病及有妊娠
合并症者。所有患者随机分为观察组和对照组各 50
例，组间一般情况比较无明显差异（P>0.05），具有可
比性。
1.2%%%%防治方法 两组均开放静脉通道，对照组应用
对症支持、密切观察等常规防治方案。 观察组采用
葡萄糖酸钙与碳酸氢钠联用防治， 在产妇宫口 >3%
cm 时， 取 10%葡萄糖酸钙 10%mL 和 10%葡萄糖
100%mL 混合液，10%葡萄糖 100%mL，5%碳酸氢钠
100%mL，依次静滴，30~40%min滴完。胎儿娩出后，两
组均取 1%缩宫素 500%mL静脉滴注。
1.3%%%%观察指标 应用一次性计血量纸，在产后 2%h、
产后 24%h记录出血量， 记录产后 24%h血红蛋白下
降值。
1.4%%%%统计学分析 统计学软件采用 SPSS13.0 版，
计量资料采用(X%±S)表示，行 t 检验，计数资料行
字2%检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组产后 2%h、 产后 24%h出血量明显少于对
照组， 产后 24%h血红蛋白下降值明显低于对照组，
差异均有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 (X%±S)%%%%mL

%%%%%%%%注：对照组比较，*P<0.05。

3%%%%讨论
产后出血多由子宫收缩乏力、 软产道损伤、胎

盘因素、凝血功能障碍所致，临床多由两种以上因
素引起，相互促进，互为因果，故需全面检查，确定
出血的原因，以制定合理有效的治疗方案[2]。 子宫收

缩乏力为最常见引发产后出血原因，子宫肌收缩和
缩复在胎儿娩出后， 对肌束间血管可有效压迫，凡
对子宫缩复和收缩功能造成影响的因素，均可致子
宫收缩乏力性产后出血，临床需引起高度重视。 临
床实践表明，产后子宫平滑肌收缩乏力，易导致子
宫无法有效缩复，胎盘于子宫壁处附着的血窦关闭
不佳，进而引发产后出血[1]。 钙离子是保证平滑肌细
胞收缩的重要条件，其进入并与肌细胞内的肌球蛋
白、肌动蛋白结合，可使缩宫素在子宫平滑肌的敏
感性增强，且作为凝血因子Ⅳ，可发挥其凝血机制。
随着胎儿生长发育， 妊娠期对钙的需求明显增加，
母体尿量增加、血容量增加，增多钙排泄量，且雌激
素对母体吸收钙产生抑制，使孕妇出现低钙，在妊
娠晚期更为严重，同时妊娠期坚持补充钙剂和常规
产检的孕妇较少，且孕期多有偏食，使缺钙程度加
重，故取葡萄糖酸钙在胎儿娩出前宫口 >3%cm时静
滴，可使产妇钙浓度提高，对子宫收缩乏力导致的
产后出血有预防作用[3]。

此外，产妇临产时生理性疼痛增多，孕妇恐惧
不安、精神紧张，易致睡眠状况不佳，食欲受到影
响，营养储备欠缺。 临产时过度换气，易致呼吸性碱
中毒和代谢性酸中毒， 对子宫平滑肌收缩产生干
扰。 取 5%碳酸氢钠 100%mL静脉滴注，可迅速纠正
产妇酸中毒状态，为子宫平滑肌收缩提供条件。

本次研究结果显示，5%碳酸氢钠联合 10%葡萄
糖酸钙防治自然分娩产后出血，可显著降低产后出
血几率，减少出血量，产后 24%h血红蛋白下降量明
显减小。 与常规应用缩宫素的患者比较，操作相对
简单，药物无明显副作用，效果更为显著，对保障患
者生命安全有非常重要的意义。
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组别 n 产后 2%h出血量 产后 24%h出血量 血红蛋白下降（g/L）

观察组
对照组

50
50

%%148.4±102.5*
229.3±114.2

%%230.8±142.4*
305.9±132.6

%%%1.3±1.0*
%2.1±1.1
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