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中西医结合治疗产后恶露不绝的临床研究 *

卢阳华 范菊莲 金玉莲
（江西省永修县中医院妇产科 永修 330300）

摘要：目的：观察中西医结合治疗产后恶露不绝的临床疗效，为产后恶露不绝提供更好的治疗选择。 方法：选取我院收治的

60 例产后恶露不绝患者，按就诊时间顺序编号，分为实验组和对照组，每组 30 例，实验组采用口服中药方剂（缩宫逐瘀汤）+ 暖宫
贴外敷 + 缩宫素治疗，对照组单用缩宫素治疗，两组患者疗程均为 7%d，观察两组患者阴道出血量、恶露消失时间及子宫复旧情况，

比较两组临床疗效。 结果：实验组阴道出血量、恶露消失时间、子宫复旧评分均明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；实验
组总有效率明显高于对照组，两组比较有显著性差异，P＜0.05。结论：中西医结合治疗产后恶露不绝具有安全、可靠等特点，较单纯

使用缩宫素治疗能够取得更好的疗效，具有一定的临床实用价值。
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产后恶露不绝是指产妇产后阴道持续流出含有
坏死蜕膜组织成份的血液物质超过 3周以上，西医
学解释为子宫复旧不全、胎盘胎膜残留而导致晚期
产后出血，中医认为本病多因产后冲任虚损，气血不
足，瘀血内滞致新血不得归经所致，为妇产科常见疾
病之一[1]。 近些年随着剖腹产比例的不断增多，产后
恶露不绝的发病率呈现上升趋势[2]。 临床上西医多
采用缩宫素加抗炎药治疗，而中医治疗的重点是活
血化瘀、益气养血或养阴凉血，无论单独中医或西医
治疗均无法取得较理想的临床疗效。 本文选择产后
恶露不绝 60例进行临床研究，分别采用口服中药方
剂（缩宫逐瘀汤）+暖宫贴外敷 +缩宫素治疗和单用
缩宫素治疗，探索中西医结合治疗产后恶露不绝的
临床疗效，为产后恶露不绝选择更好的治疗方法提
供参考。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 6月 ~2015年 1月我
院妇产科收治的 60例产后恶露不绝患者，所有入选
患者参见相关文献制定诊断标准[3~4]。其中经产妇 12
例，初产妇 48 例，年龄 22~36 岁，平均年龄（28±
1.8）岁，病程 12~22%d，经阴道自然分娩 22例，引产
6例，剖宫产 32例。全部患者以就诊时间顺序编号，
单号为实验组，双号为对照组，每组 30例，两组患者
在年龄、性别及病程等方面比较差异无显著性，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 （1）实验组 30例患者在签署知情
同意书后采用缩宫逐瘀汤（许润三），组方：当归 10%
g、川芎 10%g、生蒲黄 10%g、生五灵脂 10%g、党参 20%g、
枳壳 10%g、益母草 15%g，1剂 /d，冷水浸泡后文火煎
煮二次，浓缩至 300%ml，分上、下午 2次服用；暖宫
贴 1贴，外敷关元穴，2 贴 /d；缩宫素 20%U，肌肉注
射，1次 /d，疗程为 7%d。（2）对照组 30例单用缩宫素

20%U，肌肉注射，1次 /d，疗程为 7%d。 两组患者在治
疗过程中均给予相同的护理措施， 所有患者均能做
到遵医嘱定时定量服药。
1.3%%%%观察指标 B超检查两组患者治疗后子宫复
旧情况， 同时观察患者阴道出血量、 恶露消失时间
等。 根据《中药新药临床研究指导原则》将产后恶露
不绝分为无症状、轻度恶露不绝、中度恶露不绝及重
度恶露不绝，分别评分为 0、1、2、3分，得分越高者表
示病情越严重。
1.4%%%%临床疗效判断标准 治愈： 阴道出血停止，恶
露消失， 临床症状消失，B超显示宫腔异常回声区、
宫腔积液消失；好转：阴道出血减少，恶露减少，临床
症状减轻，B超显示宫腔异常回声区、 宫腔积液减
少；未愈：阴道出血及恶露均未见减少，临床症状及
B超结果均提示无明显改善。总有效率 =（治愈例数
+好转例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS15.0统计软件进行数
据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数
资料以率表示， 采用 字2检验， 检验水准取 琢=0.05，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗过程中两组均未见
明显异常反应，与对照组相比，实验组取得了更好的
疗效，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组患者临床症状评分对比 治疗后，实验组
患者的阴道出血量、 恶露消失时间及子宫复旧评分
均优于对照组，两组差异具有统计学意义，P＜0.05。

*基金项目：江西省九江市科技局科技支撑课题（编号：201401033）

组别 n 治愈（例） 好转（例） 未愈（例） 总有效率（%）

实验组
对照组
P
字2

30
30

23
14

6
9

1
7

96.7
76.7
0.02
5.19
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见表 2。

表 2%%%%两组患者临床症状评分对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
产后恶露不绝是妇产科临床常见病、 多发病，

“恶露不尽”一词首见于汉代《金匮要略·妇人产后病
脉证治》，曰：“产后七八日，无太阳证，少腹坚痛，此
恶露不尽……”，论述了产后瘀血内阻恶露不尽兼阳
明腑实的证治。中医认为产后恶露不绝与血行障碍、
瘀血内阻及气虚摄血无力等相关，而西医则认为产
后恶露不绝发生的主要原因是产后子宫复旧不良、
感染、胎盘胎膜残留（胞衣不下）所致，相当于西医的
晚期产后出血。 1990年中日友好医院许润三教授在
《中国中医药报》上首次提出用缩宫逐瘀汤治疗产后
恶露不绝并取得了较好的疗效。 王少明[5]采用暖宫
贴治疗 60例产后恶露不绝患者，经治疗后总有效率
为 91.67%， 说明暖宫贴治疗产后恶露不绝疗效确
切。 近年来有研究发现采用中西医结合治疗产后恶
露不绝能够取得较满意的临床疗效。 张华[6]对 36例
气虚血瘀型产后恶露不绝患者在西药治疗基础上，
加用中药生化汤合补中益气汤治疗，临床治疗总有
效率高达 91.7%， 说明生化汤合补中益气汤治疗气

虚血瘀型产后恶露不绝的临床效果较好。
本研究采用缩宫逐瘀汤（许润三）加减联合暖宫

贴、缩宫素治疗产后恶露不绝患者，经治疗后，实验
组的阴道出血量、 恶露消失时间及子宫复旧评分均
优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；实验组
治疗的总有效率明显高于对照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 说明采用缩宫逐瘀汤（许润三）加减联
合暖宫贴、 缩宫素治疗产后恶露不绝较单纯使用缩
宫素治疗能够更好、更快地促进子宫复旧、蜕膜组织
及残留的胎膜组织排出，从而减少患者阴道出血量，
有效改善患者的临床症状， 有助于减轻对患者的身
心伤害；并且具有使用方便、副作用少、能够门诊用
药等优势， 具有良好的社会效益， 值得临床推广应
用。
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组别 n 阴道出血量（ml） 恶露消失时间（d） 子宫复旧情况（分）

实验组
对照组

30
30

83.6±10.5*
%%%%%105.2±9.7

4.4±2.7*
6.9±1.9

0.68±0.32*
1.48±0.23

中西医结合治疗陈旧性宫外孕疗效观察
胡月香

（江西省万安县人民医院 万安 344800）

摘要：目的：分析探讨中西医结合治疗陈旧性宫外孕的疗效。方法：选取 2013 年 2 月 ~2014 年 2 月在我院接受陈旧性宫外孕
治疗的 46 例患者，随机分为对照组和试验组，每组 23 例。 对照组采用甲氨蝶呤 50%mg 单次肌肉注射疗法，试验组在对照组治疗基

础上加用口服中药。 比较两组患者的血绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）水平以及经 B 超监测盆腔包块水平。 结果：对照组有效率为

65.22%，试验组有效率为 91.30%，两组有效率比较差异明显，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：甲氨蝶呤联合中药治疗陈旧性宫外

孕效果明显，能够最大限度地保留病变部位的功能，值得在临床推广应用。
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宫外孕是指受精卵在子宫腔以外的部位着床的
病症。 根据着床部位不同，宫外孕又分为输卵管妊
娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈妊娠以及子宫残角妊
娠等，以输卵管妊娠最为常见[1]。 陈旧性宫外孕是指
输卵管妊娠流产或破裂后，反复出现内出血导致盆
腔血肿未消散，造成血肿机化变硬并且与周围组织
粘连的病症，B超检测可发现附件有包块，经尿妊娠
试验结果显示为阴性。 陈旧性宫外孕严重威胁患者

的身体健康，目前随着诊疗技术手段的提高，可以实
现破裂之前进行诊断，做到早发现早治疗，保障患者
的生命健康。我院通过对 23例患者实施甲氨蝶呤联
合中药治疗陈旧性宫外孕的研究， 以期获得治疗陈
旧性宫外孕的良好方法。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 2月 ~2014年 2月在
我院接受陈旧性宫外孕治疗的 46例患者，随机分为
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