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生化汤加减治疗产后子宫复旧不良疾病的疗效观察
邱云霞

（河南省驻马店市中医院 驻马店 463000）

摘要：目的：探究生化汤加减治疗产后子宫复旧不良疾病的疗效。 方法：选取 2016 年 7 月 ~2017 年 7 月我院收治的 76 例产
后子宫复旧不良疾病患者作为本次研究对象，按照住院顺序编号随机分为观察组和对照组各 38 例。 对照组给予子宫收缩剂治疗，

观察组给予生化汤加减治疗， 对比两组治疗效果及不良反应发生率。 结果： 观察组不良反应发生率 （5.26%） 显著低于对照组

（23.68%），字2=5.208，P＜0.05；观察组患者治疗总有效率（97.37%）明显高于对照组（76.32%），字2=7.370，P＜0.05。 结论：采用生化汤

加减治疗产后子宫复旧不良疾病临床治疗效果更为显著，且对人体副作用小，安全性高，值得在临床上推广使用。
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产后子宫复旧不良是一种常见的妇产科疾病，
其病因多为剖宫产术、胎膜残留、子宫内膜炎或盆腔
感染、多胎妊娠、子宫肌瘤等[1]。 本研究分别采用生
化汤加减和子宫收缩剂治疗产后子宫复旧不良疾

病，以明确生化汤加减的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 7月 ~2017年 7月我
院收治的 76例产后子宫复旧不良疾病患者作为本

进行盆腔理疗，于患处进行电磁波治疗，微波治疗设
备功率为 25%W，2次 /d，0.5%h/次，共治疗 18%d。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）比较两组临床疗效。 显
效：患者临床症状基本消失，血 茁-HCG值处于健康
标准（0%~3.0%mIU/ml）；有效：患者临床症状显著改
善， 血 茁-HCG 值明显降低但未达到健康标准；无
效：临床症状无明显变化，甚至加重[2]。 总有效率 =
（显效 +有效）/总例数×100%。（2）观察两组患者再
受孕情况。 入选患者均接受本院专业随访 1年，并
对其再次受孕情况、宫内妊娠情况作专项记录。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料以%表示，进行 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 对照组总有效率明显低
于观察组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者再受孕情况比较 对照组 34例患者
成功宫内妊娠，再受孕率为 69.39%；观察组有 44例
患者成功宫内妊娠，再受孕率为 88.00%。 观察组受孕
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

近年来，异位妊娠发病率不断增加，且呈年轻化
趋势，是妇产科临床常见病，严重影响患者身心健康

及生殖情况。 西医药物治疗包括甲氨蝶呤及米非司
酮等，但效果不甚理想，可能导致机体输卵管组织的
生理功能受损，影响再次受孕。

中医学将异位妊娠定义为“癥瘕”，强调其发病
机理为“孕卵受阻、冲任不调”，导致胎元着床位置出
现异常，治疗重点即“逐瘀杀胚”[3]。 中药灌肠疗法能
够直接经直肠黏膜组织充分吸收药液， 具有消结散
痈、活血化瘀、补气活血、凉血清热的功效，防止机体
妊娠包块组织体积异常增加[4]。 此外，盆腔理疗技术
可促进炎性物质迅速吸收， 加快机体细胞组织新陈
代谢速度，增强细胞组织再生功能，调整细胞生存环
境，发挥消肿、消炎的作用，增强机体局部系统免疫
功能，促进患者病情恢复。中药灌肠疗法联合盆腔理
疗技术，可有效解决机体局部组织的粘连问题，提高
药效渗透，促进炎症吸收，增加机体再受孕几率[5]。

本研究结果显示， 观察组临床治疗总有效率及
再受孕率明显高于对照组（P＜0.05）。说明中药灌肠
疗法联合盆腔理疗治疗异位妊娠效果显著， 再受孕
率高。
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次研究对象，随机分为观察组和对照组各 38例。 观
察组年龄 21~35 岁，平均年龄（25.14±6.21）岁，病
程 5~15%d，平均病程（10.45±1.65） d；对照组年龄
20~33岁，平均年龄（26.02±5.87）岁，病程 3~15%d，平
均病程（10.15±1.85）d。 两组患者的年龄、病程等一
般资料比较均无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有患者均符合《妇产科学》第 8
版关于子宫复旧不良疾病的诊断标准， 且均通过 B
超确诊为子宫复旧不良疾病。
1.3%%%%纳入标准 产后血性恶露时间长， 且持续不
断，血量增多并有臭味；阴道有出血现状；轻压子宫
时有痛感[2~3]。
1.4%%%%排除标准 排除有凝血功能障碍者，以及神经
系统疾病或其他严重并发症者。
1.5%%%%治疗方法 对照组行子宫收缩剂（国药准字
H31020850）治疗，每日肌内注射 2 次，每次 10~20%
U。 观察组行自制生化汤加减（组方：川芎 10%g，茯苓
10%g，当归 15%g，黑姜 5%g，炙草 6%g，桃仁 10粒，莲子
8枚，黄芪 20%g，益母草 25%g）治疗，每日 1剂，水煎
后分早晚 2次服用。 中草药剂量需根据患者病情和
体质来制定，增减范围在 1~3%g。 疗程均为 10%d。
1.6%%%%观察指标和疗效评定标准 观察两组患者不
良反应（腹痛、皮疹、感染）发生率及临床治疗效果。
显效：阴道停止出血，子宫恢复正常，腹痛消失；有
效：阴道出血量减少，腹痛有所缓解；无效：临床症状
没有明显改善，或有加重趋势。 总有效率 =（显效＋
有效）/总例数×100%。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS15.0 统计学软件分
析，计数资料以%表示，行 字2检验；计量资料以（x%±
s）表示，行 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组患者治疗总有效
率明显高于对照组，字2=7.370，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应发生率对比 观察组不良反应
发生率低于对照组，字2=5.208，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率对比[例（%）]

3%%%%讨论
产后子宫复旧不良疾病是由于产妇分娩后，在

子宫肌肉收缩缩复的作用下， 使子宫肌层血管官腔
发生闭锁，或子宫肌细胞出现缺血、自溶现象，子宫
的体积缩小不明显，新生内膜无法得以生长，导致子
宫复旧受阻[4]。 该病属于中医“产后腹痛、产后恶露
不绝”等范畴，中医则认为该疾病是由于产后寒气乘
虚而入， 导致血液凝结不散， 新的血液无法循环流
动，长时间累积则造成子宫收缩复原不良，中医认为
该病的病位在于胞宫，涉及到的脏腑有肝、脾、肾，主
要是以肾与脾为主， 所以中医治疗该病的治则主要
以祛瘀活血、养血止血为主[5]。

本研究选取生化汤加减治疗，其原因主要是：西
医治疗多采用肌内注射子宫收缩剂， 不能取得令人
满意的临床效果。孕妇在产后会出现体虚、血瘀等症
状，而生化汤加减正是对症下药，当归养血活血、温
经散寒，桃仁活血祛瘀，黑姜散寒止痛，莲子健脾养
胃，炙甘草缓急止痛，诸药配伍，具有祛瘀活血、养血
温中的功效。药物作用于机体，通过调节人体代谢和
血液循环，潜移默化的改善患者的各种不良症状。在
现代药理学研究中，当归可以提高子宫的兴奋性，加
快蛋白质的合成，促进子宫内膜增生，益母草对于产
后、晚孕、早孕以及未孕的患者，均可提高子宫的兴
奋性，促进子宫收缩，生化汤加减治疗可有效的控制
患者产褥期的感染，加快恶露的排出，使得产后出血
量明显减少，并增加乳汁的分泌量。

本研究结果显示， 观察组患者不良反应发生率
低于对照组，P＜0.05； 观察组患者治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05。综上所述，对产后子宫复旧
不良疾病患者采取生化汤加减治疗能有效改善治疗
效果，减少不良反应发生率，且中药重在强身健体，
用药更安全，临床应用价值较高，该治疗方法值得被
采纳使用。
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