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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＜００１）；２组间及治疗前后 ＳＢＰ、ＤＢＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组 ＲｈｏＡ、ＲＯＣＫⅠ和

ＲＯＣＫⅡ蛋白水平均显著高于治疗前（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），但２组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。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［３４］。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
１１　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（２４５±２６）岁；产次（１２±０５）
次；孕周（３８５±２６）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
（２５３±２２）岁；产次（１１±０６）次；孕周（３９１±
２５）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
＞００５），具有可比性。
１２　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。
１３　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。

１４　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。

１５　脱落或剔除标准　中途退出治疗者；病历资料
不完整者。

１６　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。
１７　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。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＜００１）。见
表１。
２２　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＜００１）；
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＞００５）。见表２。
２３　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＜００１）。见表３。
２４　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＜００５或Ｐ＜００１），但２
组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。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） ２５６４±５１６ １１７３２±１７９４ １７９１２±２２４２ ２４１８５±３３１７
对照组（ｎ＝５０） ４２４１±８６４ １６８５５±２０７３ ２６０６７±２０９２ ３３６９４±４０６６

ｔ １１７８３ １３２１４ １８８０５ １２８１４
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００
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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） ９６１±２１２ １１１４５±１１９６ １０８６４±１１９２ １１７７ ０２４２ ７７３４±９６３ ７５４５±９５３ ０９８６ ０３２６
对照组（ｎ＝５０） １１４５±２８７ １１３４５±１０６７ １１０９４±１２１９ １０９６ ０２７６ ７６８６±９１４ ７４２８±９３１ １３９８ ０１６５

ｔ ３６４６ ０８８２ ０９５４ ／ ／ ０２５６ ０６２１ ／ ／
Ｐ ００００ ０３８０ ０３４２ ／ ／ ０７９９ ０５３６ ／ ／

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ。

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） １０３１２±１６９１ １４４６４±１８５２ ２８１±０４９ ３０２９±５３９
对照组（ｎ＝５０） ２０９４２±２８６８ ２７８２５±３０９６ ５７２±１０１ ５６４４±７２９

ｔ ２２５７６ ２６１８８ １８３３０ ２０３９５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

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 ０３７±０１１ ０３９±０１２ ０８６９ ０３８７
治疗后 ０５６±０１３ ０５２±０１１ １６６１ ０１００
ｔ ７８８９ ７３８４ ／ ／
Ｐ ００００ ００００ ／ ／

ＲＯＣＫⅠ 治疗前 ０３２±００９ ０３３±０１０ ０５２６ ０６００
治疗后 ０３９±００８ ０３８±０１１ ０５２０ ０６０４
ｔ ４１１１ ２３７８ ／ ／
Ｐ ００００ ００１９ ／ ／

ＲＯＣＫⅡ 治疗前 ０３４±００８ ０３３±００９ ０５８７ ０５５８
治疗后 ０３９±００７ ０３７±００６ １５３４ ０１２８
ｔ ３３２６ ２６１５ ／ ／
Ｐ ０００１ ００１０ ／ ／

２５　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［７８］。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 ＲＡｎｇ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［１２１５］，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［１８１９］，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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