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1.3%%%%观察指标及标准 （1）分别于治疗后第 3、7、14
天空腹抽 5%ml 静脉血， 采用发光免疫法测定血
茁-HCG；治疗后复查阴式 B超，观察盆腔包块及积液
情况。（2）比较两组患者临床疗效。 痊愈：下腹痛、阴道
流血等症状消失， 血 茁-HCG水平＜5%mIU/ml，B超显
示妊娠包块消失，盆腔积液消失；有效：症状消失，血
茁-HCG水平＜5%mIU/ml，B超显示显示妊娠包块明显
缩小，盆腔积液显著减少；无效：血 茁-HCG水平下降幅
度＜30%，或盆腔包块缩小幅度＜30%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者血 茁-HCG水平比较 观察组患者第
3、7、14天的血 茁-HCG水平均明显低于对照组，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者血 茁-HCG水平比较（mIU/ml，x%±s）

3%%%%讨论
中医认为，未破型异位妊娠属“少腹血瘀”范畴，

治疗应以活血化瘀、杀胚消瘢为主。本次研究中所使
选用的异位消方中，丹参、桃仁、赤芍三味药活血化
瘀、止痛散癥，为君药；莪术、三棱消癥散结，为臣药；
丹皮、茯苓甘淡渗湿以助消癥之功，共为佐药；天花
粉清热消肿，全蝎、蜈蚣舒筋通络、杀胚破血，共为使
药；甘草调和诸药，共奏活血消癥、杀胚祛瘀之功。米
非司酮属于一种拮抗孕激素的药物， 能够隔绝孕激
素与受体结合，并阻断孕激素活性，抑制子宫内膜腺
体的分泌功能[2~5]。 此外，米非司酮还可抑制孕激素
对子宫内膜中某些细胞的基因表达， 促使子宫内膜
剥脱出血。研究表明[6]，米非司酮还可抑制 B一羟甾
脱氢酶，降低孕激素的合成量。米非司酮还可影响下
丘脑 -垂体 -卵巢轴，使 LH水平降低，黄体溶解，阻
断妊娠囊的继续发育，以致流产。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率高于对
照组，血 茁-HCG水平低于对照组（P＜0.05）。说明对
未破型异位妊娠患者给予异位消方联合米非司酮治
疗，可有效缓解临床症状，促进异位妊娠盆腔内血液
和血肿包块的吸收，治疗效果好，值得临床推广。
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急煎独参汤加减联合西医治疗产后大出血的临床研究
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摘要：目的：探讨产后大出血给予急煎独参汤加减联合西医常规治疗的临床效果。方法：选取 2015 年 9 月 ~2017 年 6 月我院
收治的足月妊娠分娩产妇伴产后出血 128 例，随机分为参照组和研究组各 64 例。 参照组实施常规西医治疗，研究组在参照组基础

上联合急煎独参汤加减疗法，比较两组临床疗效及止血时间、出血量、输血量。 结果：研究组产妇止血时间、出血量及输血量均低于

参照组，临床治疗有效率显著高于参照组（P＜0.05）。结论：急煎独参汤加减联合西医常规疗法治疗产后出血效果显著，可有效缩短

止血时间，降低出血量及减少输血量，促进患者早期康复，且药物性价比高，值得临床推广及应用。
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产后出血是妇产科常见并发症和急症之一，大
部分在分娩后 2%h内发生，具有较高的死亡率[1]。 临
床上保守治疗效果并不显著，且一旦危及产妇生命

时，多采用子宫切除术进行有效止血，但易影响产妇
的身心健康。 本研究旨在探讨中西医联合治疗的临
床效果。 现报道如下：

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

33
33

11
18

15
14

7
1

26（78.79）
32（96.97）
5.121
＜0.05

组别 n 第 3天 第 7天 第 14天

对照组
观察组
t
P

33
33

369.81±253.43
244.82±240.45
2.055
＜0.05

118.27±138.71
53.69±38.54
2.576
＜0.05

15.62±27.32
3.34±2.98
2.566
＜0.05
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 9月 ~2017年 6月我
院收治的足月妊娠分娩产妇伴产后出血 128例，随
机分为参照组和研究组各 64例。参照组年龄 24~31
岁，平均年龄（28.37±3.11）岁；产妇分类：初产妇 30
例，经产妇 34例；孕周 36~42周，平均孕周（38.61±
2.98）周。 研究组年龄 23~31岁，平均年龄（28.21±
3.15）岁；产妇分类：初产妇 33例，经产妇 31例；孕
周 35~43周，平均孕周（38.72±3.21）周。 两组产妇
一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。所
有产妇均在分娩后 2%h内发生阴道出血， 且出血量
达到 500%ml及以上。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 采用常规西医疗法，具体内容如下：
胎儿顺利分娩后，护理人员密切监测产妇病情变化，
注意观察并计算产后出血量，如有异常应立即报告
医生并做好相关急救器械及药物的准备工作，对产
妇进行体温测量并给予吸氧，建立静脉通路[2]。 产妇
在产后 2%h内一旦有大出血现象发生， 应给予米索
前列醇（国药准字 H20010456）600%滋g直肠给药，缩
宫素注射液（国药准字 H12020482）20%U行宫颈注
射进行止血。 同时给予 25%葡萄糖注射液 20%ml进
行静脉注射，可提高产妇机体内钙离子含量，从而有
效控制出血。 若以上处理止血效果不佳，可给予欣
母沛（国药准字 H20120388）250%mg经腹壁行宫颈
注射，延长子宫收缩时间，达到快速止血的目的。
1.2.2%%%%研究组 在参照组基础上联合急煎独参汤加
减疗法。 生晒参 30%g切片， 用水煎煮 30%min取汁
200%ml，加适量红糖即可服用；两足冰冷、全身冷汗、
脉象微弱者加五味子、山萸肉、制附片；过敏性休克
者加肉桂；脾虚气不足者加生地炭或黄芪或白术。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1） 比较两组临床疗
效，判定标准：产妇生命体征稳定，产后出血在 2%h
内得到有效控制，且产后恢复活动无明显阴道出血
现象发生为有效；产妇生命体征波动较大，血压持续
下降，血液中红细胞及血红蛋白指数偏低，产后恢复
活动发生明显阴道出血现象为无效。（2）比较两组
产妇止血时间、出血量及输血量。
1.4%%%%统计学方法 研究数据采用 SPSS18.0统计学
软件进行分析处理，计量资料用（x%±s）表示，计数
资料用率表示， 分别进行 t检验和 字2检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组止血时间、出血量及输血量比较 研究组

产妇止血时间、出血量及输血量均显著低于参照组，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组止血时间、出血量及输血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组临床治疗有效率
为 95.3%，明显高于参照组的 84.4%，P＜0.05。 见表

2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

3%%%%讨论
中医学认为，产后出血属“血崩”范畴，致病机理

为任冲二脉损伤后经血调控功能下降。 临床发生产
后出血的主要因素有宫缩乏力、 胎盘异常及凝血功
能障碍等，严重影响产妇生命安全[3]。 因此，探讨中
西结合治疗对产妇产后出血实施有效止血具有重要
的临床意义。

米索前列醇为前列腺素 E1衍生物，服用后可转
化为米索前列醇酸， 在分娩中能提高母血中前列腺
激素水平，保持子宫的持续有力收缩，可有效控制产
后 2%h大出血[4]。 中药急煎独参汤具有补充元气、回
阳固脱、养血补血之功效，对产妇产后出血具有显著
的急救效果。

本研究结果显示，研究组产妇的止血时间、出血
量及输血量均低于参照组产妇（P＜0.05），临床治疗
有效率明显高于参照组（P＜0.05）。说明急煎独参汤
加减联合西医常规疗法治疗产后出血效果显著，可
有效缩短止血时间，降低出血量及减少输血量，促进
患者早期康复，且药物性价比高，值得临床推广及应
用。
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组别 n 止血时间（h） 出血量（ml） 输血量（ml）

研究组
参照组
t
P

64
64

37.6±2.9
67.8±6.9
32.279
＜0.05

2%210.6±321.1
3%880.2±532.3
21.502
＜0.05

209.6±101.2
512.3±112.5
16.971
＜0.05

组别 n 有效（例） 无效（例） 有效率（%）

研究组
参照组
字2
P

64
64

61
54

3
10

95.3
84.4
4.195%3
＜0.05
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