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摘要　目的：探讨生化汤治疗宫缩乏力性产后出血（ＰＨＨ）的临床疗效及对患者应激指标及 ＲｈｏＡ蛋白、Ｒｈｏ激酶Ⅰ
（ＲＯＣＫⅠ）和Ｒｈｏ激酶Ⅱ（ＲＯＣＫⅡ）蛋白水平的影响。方法：选取２０１５年１月至２０１６年５月我院收治的 ＰＨＨ患者１００

例，随机分为实验组和对照组，各５０例。对照组在胎儿娩出后注射卡贝缩宫素，实验组在对照组的基础上服用生化汤，观

察比较２组止血时间、产后出血量，产后血红蛋白（Ｈｂ）水平、血压及应激指标变化、ＲｈｏＡ蛋白、ＲＯＣＫⅠ和ＲＯＣＫⅡ蛋白水

平及不良反应情况。结果：治疗后实验组止血时间、产时、产后２ｈ、产后２４ｈ出血量、Ｈｂ下降值、Ｅ、ＮＥ、Ｒ、ＡｎｇⅡ水平均

低于对照组（Ｐ＜００１）；２组间及治疗前后 ＳＢＰ、ＤＢＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组 ＲｈｏＡ、ＲＯＣＫⅠ和

ＲＯＣＫⅡ蛋白水平均显著高于治疗前（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），但２组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：生化汤联

合卡贝缩宫素治疗ＰＨＨ无明显不良反应且疗效显著，能缩短患者的止血时间，减少出血量，降低机体应激反应，增强患者

子宫平滑肌的收缩作用。
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　　产后出血是指产妇在娩出胎儿后２４ｈ内出血
量≥５００ｍＬ，是产科常见的严重的并发症之一，严重
威胁产妇的生命安全［１］。子宫平滑肌收缩乏力、胎

盘及产道因素、凝血障碍等都可引起产后出血，其中

宫缩乏力是最主要的原因。因此，预防宫缩乏力性

产后出血（ＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＨＨ）是降低产妇
死亡率的关键［２］。临床上常采用缩宫素治疗，其能

够使子宫强直收缩，从而达到止血的目的，但是患者

在使用过程中会出现胃肠不适、血压升高、呼吸困难

等不良反应［３４］。相比而言，中医药治疗产后出血具

有明显的优势与特色，中西医结合论治能够取长补

短，减少不良反应。我们采用生化汤联合卡贝缩宫

素治疗ＰＨＨ，现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年５月
首都医科大学附属北京佑安医院收治的 ＰＨＨ患者
１００例，将患者随机分为实验组和对照组，各５０例。
实验组平均年龄（２４５±２６）岁；产次（１２±０５）
次；孕周（３８５±２６）周；宫缩乏力因素：原发性宫缩
乏力９例，继发性宫缩乏力４１例。对照组平均年龄
（２５３±２２）岁；产次（１１±０６）次；孕周（３９１±
２５）周；宫缩乏力因素：原发性宫缩乏力１１例，继发
性宫缩乏力３９例。２组患者在年龄、孕次、孕周、宫
缩乏力因素等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　胎盘娩出后，突然发生阴道大量
出血或持续性出血，２４ｈ内出血量≥５００ｍＬ，且Ｂ
超诊断显示子宫宫体松弛、轮廓不清则诊断为

ＰＨＨ。
１３　纳入标准　无青光眼、急性盆腔炎、哮喘、消化
道溃疡等并发症者；无本研究所用药物禁忌者；知情

自愿选择服用患者。

１４　排除标准　因凝血功能障碍、软产道裂伤以及
胎盘等因素所致的产后出血者；行为能力不全、精神

疾病患者。

１５　脱落或剔除标准　中途退出治疗者；病历资料
不完整者。

１６　治疗方法　对照组采用卡贝缩宫素治疗：胎盘
娩出后，给子宫体注射卡贝缩宫素（商品名：巧特欣，

规格：２５０μｇ／ｍＬ），１ｍＬ／次，１次／ｄ，可根据实际情
况调整剂量。实验组在对照组的基础上口服生化汤

治疗，生化汤组成：川芎、党参、红花、五灵脂、炮姜各

１０ｇ，当归、益母草各１５ｇ，败酱草、茜草各２０ｇ，桃仁
９ｇ，甘草６ｇ。水煎服，１００ｍＬ／次，２次／ｄ。２组均
连续治疗７ｄ。
１７　观察指标　观察２组患者止血时间及产时、产
后２ｈ、产后２４ｈ出血量，比较产后２４ｈ血红蛋白
（Ｈｂ）下降值及收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），并记
录治疗后不良反应情况。比较２组患者应激指标变
化情况：止血后，用酶联免疫法检测２组血清中肾上
腺素（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、肾素（Ｒ）以及血管紧
张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）的含量。用蛋白质印迹法检测子宫
平滑肌组织 ＲｈｏＡ蛋白、Ｒｈｏ激酶Ⅰ（ＲＯＣＫⅠ）和
Ｒｈｏ激酶Ⅱ（ＲＯＣＫⅡ）蛋白水平。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对上述检
测数据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较采
用独立ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者止血时间、出血量比较　实验组止血
时间、产时、产后２ｈ、产后２４ｈ出血量均低于对照
组，２组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表１。
２２　２组患者 Ｈｂ下降值及 ＳＢＰ、ＤＢＰ比较　实验
组治疗前后Ｈｂ下降值显著低于对照组（Ｐ＜００１）；
治疗后２组ＳＢＰ、ＤＢＰ与治疗前差异无统计学意义，
且２组间差异也无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组患者治疗后应激反应指标水平比较　治
疗后实验组 Ｅ、ＮＥ、Ｒ、ＡｎｇⅡ水平均显著低于对照
组，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者 ＲｈｏＡ、ＲＯＣＫⅠ和 ＲＯＣＫⅡ蛋白水平
比较　治疗后２组 ＲｈｏＡ、ＲＯＣＫⅠ和 ＲＯＣＫⅡ蛋白
水平均显著高于治疗前（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），但２
组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表１　２组患者止血时间、出血量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 止血时间（ｍｉｎ） 产时出血量（ｍＬ） 产后２ｈ出血量（ｍＬ） 产后２４ｈ出血量（ｍＬ）

实验组（ｎ＝５０） ２５６４±５１６ １１７３２±１７９４ １７９１２±２２４２ ２４１８５±３３１７
对照组（ｎ＝５０） ４２４１±８６４ １６８５５±２０７３ ２６０６７±２０９２ ３３６９４±４０６６

ｔ １１７８３ １３２１４ １８８０５ １２８１４
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００
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表２　２组患者Ｈｂ下降值及ＳＢＰ、ＤＢＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｈｂ下降值
（ｇ／Ｌ）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

实验组（ｎ＝５０） ９６１±２１２ １１１４５±１１９６ １０８６４±１１９２ １１７７ ０２４２ ７７３４±９６３ ７５４５±９５３ ０９８６ ０３２６
对照组（ｎ＝５０） １１４５±２８７ １１３４５±１０６７ １１０９４±１２１９ １０９６ ０２７６ ７６８６±９１４ ７４２８±９３１ １３９８ ０１６５

ｔ ３６４６ ０８８２ ０９５４ ／ ／ ０２５６ ０６２１ ／ ／
Ｐ ００００ ０３８０ ０３４２ ／ ／ ０７９９ ０５３６ ／ ／

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ。

表３　２组患者治疗后应激反应指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｅ／（ｎｇ·ｍＬ） ＮＥ／（ｎｇ·ｍＬ） Ｒ／（ｐｇ·ｍＬ） ＡＴⅡ／（ｐｇ·ｍＬ）

实验组（ｎ＝５０） １０３１２±１６９１ １４４６４±１８５２ ２８１±０４９ ３０２９±５３９
对照组（ｎ＝５０） ２０９４２±２８６８ ２７８２５±３０９６ ５７２±１０１ ５６４４±７２９

ｔ ２２５７６ ２６１８８ １８３３０ ２０３９５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

表４　２组患者ＲｈｏＡ、ＲＯＣＫⅠ和ＲＯＣＫⅡ蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

指标 时间 实验组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） ｔ Ｐ

ＲｈｏＡ 治疗前 ０３７±０１１ ０３９±０１２ ０８６９ ０３８７
治疗后 ０５６±０１３ ０５２±０１１ １６６１ ０１００
ｔ ７８８９ ７３８４ ／ ／
Ｐ ００００ ００００ ／ ／

ＲＯＣＫⅠ 治疗前 ０３２±００９ ０３３±０１０ ０５２６ ０６００
治疗后 ０３９±００８ ０３８±０１１ ０５２０ ０６０４
ｔ ４１１１ ２３７８ ／ ／
Ｐ ００００ ００１９ ／ ／

ＲＯＣＫⅡ 治疗前 ０３４±００８ ０３３±００９ ０５８７ ０５５８
治疗后 ０３９±００７ ０３７±００６ １５３４ ０１２８
ｔ ３３２６ ２６１５ ／ ／
Ｐ ０００１ ００１０ ／ ／

２５　不良反应　２组患者均无明显的不良反应。
实验组有３例出现面红、头痛等症状，对照组有５例
出现恶心、头痛等症状，均经治疗后得以缓解。

３　讨论
产后出血在产妇分娩后发生率极高，而ＰＨＨ在

产后出血中所占比例最高。若产妇存在多胎妊娠、

体力透支、产程延长、子宫功能异常等宫缩乏力高危

因素时，则产后出血率将明显升高，死亡率也会随之

升高［５］。有研究表明［６］，当发生产后出血时用药，

子宫因缺血发生不同程度的水肿使药物的敏感性随

之降低，因此，为减少产后出血的发生率可在产后出

血发生之前使用宫缩剂。临床常用的缩宫剂有缩宫

素、前列腺抑制剂、麦角新碱等，其中缩宫素在临床

上应用最为广泛［７８］。缩宫素是一种多肽类激素宫

缩药，能够模拟人体子宫平滑肌的正常收缩作用，起

效快且安全性高，但其在发挥作用时需要依赖于人

体内的缩宫素受体，且作用时间短，其收缩子宫平滑

肌的作用随药物浓度的增加而降低，会产生一些不

良反应［９］。

ＰＨＨ患者短时间内大量出血时，体内会产生大
量强烈的应激源，使患者处于应激状态之中，刺激交

感肾上腺髓质系统及 ＲＡｎｇ系统释放儿茶酚胺类
物质入血液。卡贝缩宫素是一种新型人工合成类多

肽激素，其半衰期较长，具有较强的生物活性，能够

持久有效引起子宫强直收缩，其用药剂量较小，且对

胃肠道造成的不良反应也较小［１０］。中医辨证学将

“多虚多瘀”归结为产后出血的特点，理应以“补虚

祛瘀”为治疗原则［１１］。本研究所用生化汤主要有炮

姜、当归、党参、桃仁、茜草、败酱草、川芎、甘草、益母

草等组成，方中党参益气补虚；炮姜、川芎、当归、桃

仁活血化瘀、温经止痛；败酱草祛瘀止痛、清热解毒；

甘草调和诸药，诸药共用，共奏补虚祛瘀之功。现代

药理研究认为［１２１５］，党参有兴奋子宫的作用；益母

草中的有效成分益母草碱和水苏碱能够增强子宫平

滑肌收缩的作用，可改善子宫内膜基底层血供以修

复子宫内膜；桃仁可加速恶露排出和减少产后出血；

川芎与红花２种中药联合可增强子宫平滑肌收缩作
用，改善子宫内血液循环；甘草具有解毒和类激素样
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作用。本研究结果显示，治疗后实验组止血时间、产

时、产后２ｈ、产后２４ｈ出血量、Ｈｂ下降值、应激指
标Ｅ、ＮＥ、Ｒ、ＡｎｇⅡ水平均低于对照组；２组间及治
疗前后血压无显著差异。说明生化汤联合卡贝缩宫

素能有效控制产妇产后出血量，并能降低应激反应。

ＲＯＣＫ为丝苏氨酸蛋白激酶，包含 ＲＯＣＫⅠ和
ＲＯＣＫⅡ ２种异构体，是 ＲｈｏＡ蛋白的下游靶分
子［１６］。活化的 ＲｈｏＡ与 ＲＯＣＫ结合可使子宫平滑
肌收缩增强。ＲｈｏＡ蛋白表达量降低时可抑制
ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ作用，致使子宫平滑肌收缩减弱，诱发
ＰＨＨ［１７］。有研究表明［１８１９］，ＰＨＨ患者子宫平滑肌
组织内ＲｈｏＡ蛋白表达下降，体内肽类激素合成受
到抑制及内皮素合成减少，导致 ＲＯＣＫⅠ和 ＲＯＣＫ
Ⅱ表达减少。本研究结果显示，治疗后２组 ＲｈｏＡ、
ＲＯＣＫⅠ和ＲＯＣＫⅡ蛋白水平均显著高于治疗前，说
明生化汤联合卡贝缩宫素能增强子宫平滑肌的收缩

作用。

综上所述，生化汤联合卡贝缩宫素在治疗 ＰＨＨ
效果明显，能增强患者子宫平滑肌的收缩，有效控制

产妇产后出血量，缩短患者止血时间，降低机体应激

反应，且无明显不良反应，值得临床推广。
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