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月进行复查，UU、CT均呈现阳性。
1.4 统计学处理 数据的收集与处理均由我院数
据处理中心专门人员进行，保证数据真实性与科学
性。 初步数据录入 EXCEL（2003版）进行逻辑校对
与分析，得出清洁数据采用四方表格法进行统计学
分析，分析结果以 P＜0.05表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组治疗后 UU 转阴率、 复发率比较 见表
1。 两组患者治疗后转阴率和复发率比较，差异具有
显著统计学意义（P＜0.05）。

表 1%%%%两组治疗后 UU转阴率、复发率比较[例（%）]

2.2 两组临床疗效比较 见表 2。两组总有效率比
较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
UU阳性宫颈炎属中医学“带下病”范畴，该症

记载始见于《黄帝内经》。 后有张仲景《金匮要略心
典》：“带下者，为带脉之下”对带下病的含义进行了
具体描述。《傅青主女科》中有言：“夫带下病均皆为
湿症。”因此，我们认为带下病以湿邪为主。湿邪具有

内外之别，内湿与机体内部脏器相关功能失调有关，
外湿则指外感湿邪[3]。

目前临床主要应用喹诺酮类、 四环素类等药物
进行治疗。 西药虽有一定效果，但副作用多、易反复
且有一定耐药率，以致病程延长，难以治愈。 中医认
为该症主要为内产湿热毒邪，致气血阻碍，伤及任带
二脉。 因此，中医治疗主要采用清热利湿解毒之法，
辅以活血化瘀[4]。 本研究通过采用加味五味消毒饮
联合阿奇霉素进行治疗，取得满意疗效，可明显改善
患者症状。本研究中药配方中以清热解毒作为主方，
板蓝根、山豆根可增强清热解毒之效，为臣药，现代
药理研究显示[5]，此两种药物共用可抗病毒、病原体
微生物；枳壳有理气之效；丹参可助气血运行、活血
通络；白花蛇舌草能清热利湿；甘草具有调和诸药之
效。 上述药物共用可达利湿活血、清热解毒之功效。
阿奇霉素的作用机制是结合细菌细胞中的 50S 核
糖体亚基，阻碍细菌的转肽过程，对依赖 RNA中蛋
白质的合成过程产生抑制作用，最终达到抗菌目的。
总之， 加味五味消毒饮与阿奇霉素联合治疗 UU阳
性宫颈炎具有显著疗效，值得临床应用。
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40
40
-
-

36（90.0）
25（62.5）
8.2476
0.0041

3（7.5）
19（47.5）
15.8495
0.0001
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中西医结合治疗剖宫产后产褥感染的临床观察
王鹤瑞

（中国人民解放军第 153中心医院 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗剖宫产后产褥感染的临床效果。方法：选取 2013 年 3 月 ~2014 年 3 月本院妇产科剖宫产后
发生产褥感染的 110 例患者作为研究对象，随机分为实验组与对照组各 55 例，两组均给予氨苄青霉素与甲硝唑，实验组在西药治

疗的基础上加用中药解毒活血汤。 观察两组的治疗效果与不良反应， 并进行统计学分析。 结果： 实验组产妇的血象改善时间为

（5.18±1.39） d，发热改善时间为（4.79±1.63） d，子宫恢复正常时间为（4.43±1.12） d，与对照组比较均存在统计学差异（P＜0.05）。
对照组产妇均存在 30%d 以上的血性恶露表现，实验组产妇产后 21%d 内阴道出血表现均完全消失，两组均无严重大出血事件发生。

结论：中西医结合治疗剖宫产后产褥感染，可有效改善发热、血象异常等临床症状，提高临床治疗效果。
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产褥感染主要是指分娩后产妇生殖系统因外界
病原体入侵所引发的感染症状，也是剖宫产手术后
最具严重性的不良事件[1]。 该种并发症与手术创口、
细菌侵袭等情况均存在密切的相关性，患者不但会

表现出长期发热、血性恶露等症状，甚至会对产妇的
生命产生威胁[2]。 本次研究采用中西医结合治疗 55
例产褥感染患者，并与单纯西药治疗进行对照比较。
现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2013 年 3 月 ~2014 年 3 月
本院妇产科剖宫产后发生产褥感染的 110例患者作
为研究对象，采用随机数字方式分为实验组与对照
组各 55例。实验组产妇年龄 21~33岁，平均（25.8±
3.1）岁；初产妇 53例，经产妇 2例；孕周 38~41周，
平均（39.2±2.3）周。 对照组产妇年龄 20~34岁，平
均（25.4±3.0）岁；初产妇 54 例，经产妇 1 例；孕周
38~41周，平均（39.4±2.0）周。两组年龄、孕周、分娩
次数等资料比较，无统计学差异（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 对照组产妇给予氨苄青霉素与甲
硝唑治疗， 氨苄青霉素 3.0%g加入生理盐水 250%ml
中静脉滴注，口服甲硝唑片，每次 0.5%g，1次 /d。如持
续用药 3%d后无明显改善者， 停用氨苄青霉素与甲
硝唑，改用头孢类药物。实验组在对照组基础上加用
中药解毒活血汤加减治疗，组方：甘草 6%g、红花 12%
g、柴胡 15%g、当归 15%g、蒲公英 30%g、败酱草 30%g、益
母草 30%g、赤芍 30%g、连翘 30%g、红藤 30%g。 加减：小
腹按压疼痛者，加桃仁、白芍、川芎；血虚者，加熟地、
党参和黄芪；腹胀明显者，加枳壳、川朴；多汗、持续
高热者，加知母、生石膏；便秘者，加大黄辅助治疗。
1.3 观察指标 观察两组症状改善时间， 主要包
括血象异常、发热、子宫复旧异常及恶露等。 其中，
中性粒细胞＜0.75 且白细胞计数＜10.0×109/L 为
血象正常；体温在 37%℃以下者为正常；子宫底每日
降低 0.5~1%cm者为子宫复旧正常；无异味、无鲜红
等表现为恶露情况正常。
1.4 统计学方法 获取数据均采用 SPSS18.0 软
件分析处理， 计量资料用均数±标准差（x%±s）表
示，采用 t检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组症状改善时间比较 实验组产妇的血象
改善时间为（5.18±1.39）d，发热改善时间为（4.79±
1.63） d，子宫恢复正常时间为（4.43±1.12） d，与对
照组比较均存在统计学差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组症状改善时间比较（d，x%±s）

2.2 随访情况 两组患者均进行了为期 2个月的
随访， 对照组产妇均存在 30%d以上的血性恶露表
现，大部分为间断性出血；实验组产妇产后 21%d内
阴道出血表现均完全消失，两组均无严重大出血事

件发生。
3%%%%讨论

产妇产后因创伤性伤口导致元气损耗， 其免疫
功能降低、内分泌失调、病邪热毒入侵、血热聚于宫
内是造成产褥感染的主要原因[3]。 患者常常表现出
长时间发热、恶露难排、恶露异色或臭味、小腹按压
疼痛等明显临床症状[4]。“产后多瘀”是中医学研究
领域中常见的观点， 随着社会医学科技水平的不断
提升， 有医学研究人员将先进的技术手段在临床实
践中不断验证这一观点，剖宫产受到手术技术、炎症
和创伤性的影响，“产后多瘀” 的临床特征更为明显
[5]。 此外，产妇在产后还常伴随发生“产后多虚”现
象，其具体表现为抵抗力差、体质虚弱。因此，常为外
邪轻易入侵体内提供可乘之机。根据临床研究观点，
治疗中采取中医解毒汤药配合西医抗菌治疗的方
法，中西医联合治疗以达活血化瘀、消炎祛邪、清热
解毒的目的，其效果显著，可明显控制剖宫产产妇发
生产褥感染的风险[6]。

剖宫产产妇在术后治护不当，受到缝线、手术创
口、细菌感染等因素影响，均有可能诱发术后产褥感
染，表现出长时间持续中热或低热、恶露长期不退且
异味、子宫恢复迟缓等临床症状。如果长期单纯采用
抗生素进行治疗， 不仅容易降低患者对药物的敏感
度，产生抗药性，进而降低治疗效果，而且产妇产后
母乳喂养婴儿也将受到影响。 采取中药联合抗生素
进行治疗，不仅可以减少抗生素的使用次数，降低耐
药性的发生几率，有效缩短症状缓解时间，而且能够
取得较为明显的治疗效果。本次研究对 55例产褥感
染产妇在常规西药治疗的基础上增加了解毒活血汤
中药治疗，结果其血象改善时间、发热改善时间、子
宫恢复至正常时间以及阴道出血消失时间与对照组
比较均存在统计学差异（P＜0.05）。 综上所述，中西
医结合治疗剖宫产后产褥感染对产妇恢复体质、增
强免疫力、 降低术后细菌感染风险均有较为满意的
效果，值得进一步临床推广及应用。
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%%%%%组别 %n 血象改善时间 发热改善时间 子宫复旧时间

%%%%实验组
对照组

% t值
% P值

55
55
-
-

%%%5.18±1.39
%%%7.13±2.09
%%%5.91
%%%＜0.05

%%%4.79±1.63
%%%6.78±2.81
%%%6.13
%%%＜0.05

%%%4.43±1.12
%%%6.52±2.14
%%%5.13
%%%＜0.05
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