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摘要　目的：探究益母草注射液联合缩宫素对剖宫产产妇子宫收缩能力及产后出血的影响。方法：选取２０１６年１月至
２０１６年１２月南京市中医院行剖宫产的产妇１００例，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组５０例。对照组在
剖宫产胎儿娩出后向子宫壁注射缩宫素２０Ｕ，观察组在对照组的基础上给予益母草注射液，２组均治疗３ｄ。统计２组治
疗后产妇出血量，检测２组治疗前后血常规及凝血功能，比较２组产后７２ｈ子宫收缩能力及复旧情况，统计２组临床疗
效。结果：２组产妇产后１～７２ｈ出血量均逐渐降低（均Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；观察组产后出血
率为２００％，对照组为１０００％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，对照组Ｈｂ、ＲＢＣ水平显著降低（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１），观察组治疗前后无显著变化（Ｐ＞００５），观察组 Ｈｂ、ＲＢＣ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）；２组ＡＰＴＴ、ＰＴ时间治疗前后及组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。产后７２ｈ，观察组产妇宫缩幅度、强度
及张力显著高于对照组（Ｐ＜００１），宫缩频率显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组产妇宫底下降程度、子宫三径之和、恶露
持续时间显著低于对照组（Ｐ＜００１）；观察组宫腔总积血率为８００％，显著低于对照组的２８００％（Ｐ＜００５）。治疗后观
察组临床总有效率９６００％，显著高于对照组的７８００％（Ｐ＜００１）。结论：益母草注射液联合宫缩素可有效降低剖宫产
产妇出血量，提高止血效果，且对患者凝血功能影响较小，可增强子宫收缩能力，促进子宫复旧，效果优于单独缩宫素治

疗。
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　　产后出血是剖宫产手术过程中危险性较高的并
发症，也是造成产妇死亡的重要原因之一，胎盘滞

留、宫缩乏力为引起产后出血的主要原因，其中子宫

收缩乏力是最危险的因素，因此采取相应的缩宫及

止血药物对预防产后出血十分重要［１２］。目前缩宫

素是临床上常用的缩宫药物，其具有起效快、疗效确

切等优点，但其半衰期为５～１０ｍｉｎ，持续时间２０～
３０ｍｉｎ，对子宫下段作用较弱，大剂量使用会引起高
血压、脉率加快、尿潴留等症，不利于产妇身体恢

复［３］。益母草注射液主要成分为益母草碱和水苏

碱，是近年来常用的促进子宫收缩的中药制剂，其半

衰期为 ６ｈ左右，可促进子宫平滑肌收缩，达到止
血、祛瘀生新、促进子宫复旧的功效，且不良反应

少［４５］。因此本研究旨在探究益母草注射液联合缩

宫素对剖宫产产妇子宫收缩能力及产后出血的影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
于我院行剖宫产的产妇１００例，采用随机数字表法
将其分为观察组和对照组，每组５０例。对照组患者
年龄２５～３３岁，平均年龄（２７１６±２７９）岁；孕周
３７～４１周，平均孕周（３８７６±０５３）周；初产妇 ３２
例，经产妇１８例。观察组患者年龄２３～３５岁，平均
年龄（２８３２±２８１）岁；孕周 ３６～４２周，平均孕周
（３８５７±０６１）周；初产妇 ３５例，经产妇 １５例。２
组主要基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经过南京市中医院医学
伦理委员会审批。

１２　诊断标准　符合２０１４年中华医学会妇产科学
分会产科学组编制的《产后出血预防与处理指

南》［６］中的相关西医诊断标准；符合《中医妇产科

学》［７］的相关中医诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准者；２）
符合剖宫产指征或自愿行剖宫产术者；３）年龄２０～
４０岁者；４）孕周３３～４２周，且均为单胎妊娠；５）产

妇及家属对本研究内容均知情同意。

１４　排除标准　１）胎盘前置、早剥或粘连需要人工
剥离者；２）有盆腔炎、宫颈糜烂、阴道炎等急慢性生
殖道炎性反应者；３）中重度贫血或凝血功能异常者；
４）多胎妊娠或巨大儿者；５）妊娠合并各种恶性生殖
器官肿瘤，且直径 ＞５ｃｍ者；６）对本研究所用药物
具有过敏现象者；７）合并有心血管、肝肾等重大脏器
原发性疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　１）由各种原因未按规定参
加本研究，无法判定疗效者；２）研究期间发生严重不
良事件，并终止治疗者；３）随访期间由于各种原因失
访者；４）中途自动退出或参与其他实验研究者等。
１６　治疗方法　对照组在剖宫产胎儿娩出后向子
宫壁注射缩宫素（上海第一生化药业有限公司，国药

准字Ｈ３１０２０８６２）２０Ｕ，同时进行缩宫素２０Ｕ＋５００
ｍＬ林格氏液静脉点注，术后２ｈ注射１０Ｕ，以１０Ｕ／
１２ｈ持续注射至术后３ｄ。观察组在对照组的基础
上加益母草注射液（成都第一制药有限公司，国药准

字Ｚ５１０２１４４８），术后２ｈ于臀部肌肉注射２ｍＬ，以１
ｍＬ／１２ｈ持续注射至术后３ｄ。
１７　观察指标　１）采用统一称重法统计２组产中
及产后２～２４、２４～４８、４８～７２ｈ的出血量，于产妇臀
下垫一无菌计量纸垫（Ａ）；胎儿娩出后用干纱布
（Ｂ）蘸吸手术野中出血，待子宫缝合完毕后，对沾血
的纱布称重（Ｂ１）；手术结束后按压子宫，视情况更
换无菌计量纸垫，核对无菌计量纸垫后对其称重

（Ａ１），计算出血量 ＝［（Ａ１＋Ｂ１）－（Ａ－Ｂ）］，统计
２组产妇产后２４ｈ内出血≥５００ｍＬ例数，产后出血
率＝出血例数／总例数×１００％。２）分别于治疗前及
治疗３ｄ后采集２组产妇晨起空腹静脉血４ｍＬ，一
部分取全血，另一部分经抗凝处理后经３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ后取血浆。采用全自动快速血球分析
仪检测２组产妇血红蛋白（Ｈｂ）水平及红细胞计数
（ＲＢＣ）；采用ＳＴＡＲ全自动血凝仪测定２组血浆凝
血指标：部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时间
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（ＰＴ）。３）采用ＪＺＪ０１Ａ型肌肉张力转换器，通过ＢＬ
４２０Ｅ生物机能系统记录２组产后７２ｈ子宫收缩曲
线，观察子宫收缩幅度、频率、张力及强度变化情况。

４）产妇排尿后平卧，用软尺测量产后３ｄ耻骨联合
上缘中点至子宫底最高点的距离；产后４２ｄ对腹部
进行纵、横、前后超声检查，测量子宫各径线（长径、

横径、前后径）长度，并计算三径之和；对产妇进行随

访，记录恶露干净时间；宫腔积血评价标准：子宫腔

条状暗区宽度１５～２９ｃｍ为少量积血，宽度３０～
４９ｃｍ为中量积血，宽度５０ｃｍ及以上为大量积
血。５）统计并比较２组临床疗效。
１８　疗效判定标准　参照《中医病证疗效标准》［８］

中的疗效判定标准：治疗后子宫收缩明显，无出血症

状，产妇各临床症状基本消失，生命体征稳定为显

效；治疗后子宫收缩较好，出血量明显减少，产妇各

临床症状有所改善，生命体征稳定为有效；治疗后子

宫收缩不佳，出血量未减少，产妇各临床症状及生命

体征未改善或者加重为无效。总有效率 ＝（显效 ＋
有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２

组间比较行 ｔ检验，组内多个时间点采用 ＬＳＤｔ检
验；计数资料以百分比（％）表示，行 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组产妇产后出血情况比较　２组产妇产后１
～７２ｈ出血量逐渐降低（Ｐ＜００１），且观察组显著
低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。见表１。其中
观察组产后７２ｈ出血率为２００％（１／５０），较对照组
１０００％（５／５０）降低，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２２　２组产妇治疗前后血常规及凝血功能比较　
与治疗前比较，对照组治疗后 Ｈｂ、ＲＢＣ水平显著降
低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），观察组治疗前后Ｈｂ、ＲＢＣ
无显著变化（Ｐ＞００５）；治疗后观察组 Ｈｂ、ＲＢＣ水
平显著高于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），２组
ＡＰＴＴ、ＰＴ治疗前后及组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组产妇产后子宫收缩能力比较　产后７２ｈ
观察组产妇宫缩幅度、强度及张力显著高于对照组

（Ｐ＜００１），宫缩频率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表１　２组产妇产后出血情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 产中 产后２～２４ｈ 产后２４～４８ｈ 产后４８～７２ｈ Ｆ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ３３０５９±４７６８ ８０７３±２３６２ ３０８６±１９５４ ２０５３±１３８７ １２４６１５０ ００００
观察组（ｎ＝５０） ２３０７４±３８７３ ６９２７±１７４９ ２２９３±１６３８ １４６３±１１８４ ８８３３４１ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表２　２组产妇治疗前后血常规及凝血功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １１７６５±１３４１ ３９１±０４７ ２６４３±３６７ １１５８±０９１
　治疗后 １０６８７±１００３ ３６７±０４０ ２７１６±３８４ １１７６±０８７

ｔ ４５５２ ２７５０ ０９７２ １０１１
Ｐ ００００ ０００７ ０３３３ ０３１５

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １１７８７±１３５８ ３８９±０４６ ２６１９±３５９ １１６１±０８８
　治疗后 １１４３９±１２８７ ３８７±０４８ ２６５８±３７４ １１５４±０７９

ｔ １３１５ ０２１３ ０５３２ ０４１９
Ｐ ０１９２ ０８３２ ０５９６ ０６７６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表３　２组产妇产后子宫收缩能力比较（珋ｘ±ｓ）

组别 宫缩幅度（ｍｍ） 频率（次／ｍｉｎ） 强度（ｍｍ） 张力（ｍｍ）

对照组（ｎ＝５０） ２４３６２±１３５２１ ０７２±０８３ １５４６２７±２２４６１ １４３９２７±２１０５８
观察组（ｎ＝５０） ４５７６９±１４７８８ ０３６±０６４ １７５６６４±２４５８１ １５８９６７±２２３７４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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２４　２组产妇子宫复旧情况比较　观察组产妇宫
底下降程度、子宫三径之和、恶露持续时间显著低于

对照组（Ｐ＜００１）。见表４。对照组产后４２ｄ少量
宫腔积血９例，中等４例，大量１例，总宫腔积血率
为２８００％；观察组少量３例，中等１例，大量０例，
宫腔总积血率为８００％。观察组宫腔总积血率显
著低于对照组（χ２＝４５００，Ｐ＝００３４）。

表４　２组产妇子宫复旧情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
产后３ｄ宫底
下降程度（ｃｍ）

产后４２ｄ子宫
三径之和（ｃｍ）

恶露持续

时间（ｄ）
对照组（ｎ＝５０）１８２６±１１３ １７３８±１０３ ２７６３±１０５９
观察组（ｎ＝５０）１７３１±０８５ １６２０±０９８ １９７５±８６８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２５　２组临床疗效比较　治疗后观察组临床总有
效率 ９６００％，显著高于对照组的 ７８００％（χ２＝
７１６２，Ｐ＝０００７）。见表５。

表５　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５０）１５（３０００）２４（４８００）１１（２２００） ３９（７８００）
观察组（ｎ＝５０）２１（４２００）２７（５４００） ２（４００） ４８（９６００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

３　讨论
近年来人们误认为剖宫产比阴道分娩安全，部

分产妇恐惧阴道分娩宫缩产生的疼痛，导致我国剖

宫产率逐渐上升，但手术会破坏子宫肌壁的完整性，

影响子宫收缩，甚至出现子宫收缩乏力，导致子宫复

旧不全，增加了术中出血量及产后出血率的风

险［９］。因此临床上应给予一定增强宫缩、促进子宫

复旧的药物，常见有前列腺素、宫缩素等，其中宫缩

素是一种多肽类激素，可促进子宫收缩，但其半衰期

短，且大量使用会出现低血压、呼吸困难、心肌缺血

等不良反应［１０］。有研究［１１］称，益母草可刺激子宫

血管，增强子宫收缩，药效持续时间长，并且能够减

少子宫出血量，有较高的安全性。

中医无产后出血的病名，其可归属于“产后血

晕”范畴。中医学认为其病机为虚实两端，虚者多

由产妇气血虚弱，阴血流失过多所致；实者多由瘀血

上攻，染乱心神所致［１２］。《血证论·产血》云：“下

血少而晕者，乃恶露上抢于心，心下满急，神昏口噤，

绝不知人”，认为产时或产后寒邪乘虚而入，血为寒

凝，瘀滞不行，血瘀气逆，而致血晕；《女科经纶》曰：

“妇人分娩，昏冒睽目，因阴血暴亡，也神无所养”，

认为产时失血过多，导致阴血亏虚，气随血脱，气血

骤虚，而致血晕。因此产后出血以“虚”“实”“瘀”

为特点，中医以此为理论基础进行辨证论治，治疗以

益气固脱、活血祛瘀为主要治疗原则［１３１４］。益母草

为妇科经典用药，素有“血家圣药”“经产良药”之

称，其性辛、苦、微寒，归心、肝、膀胱经，具有活血化

瘀、调经消水、祛瘀生新等功效。现代药理研究［１５］

表明，益母草主要成分为益母草碱、水苏碱、益母草

啶，通过作用于子宫平滑肌Ｈ１、α受体，使其具有兴
奋性，收缩子宫内膜表层血管，使子宫螺旋血管关

闭，达到收缩子宫及压迫止血的作用。研究［１６］报

道，益母草可修复子宫肌纤维，促进子宫内膜再生，

通过强烈而持久的收缩子宫，进而达到压迫止血的

作用。本研究结果显示，２组产妇产后１～２４ｈ出血
量逐渐降低，且观察组显著低于对照组；观察组产后

出血率为２００％，较对照组１０００％降低，但无显著
差异；与治疗前比较，治疗后对照组 Ｈｂ、ＲＢＣ水平
显著降低，观察组治疗前后无显著变化，观察组治疗

后Ｈｂ、ＲＢＣ水平显著高于对照组，２组 ＡＰＴＴ、ＰＴ时
间治疗前后及组间无显著差异，提示益母草注射液

联合宫缩素可有效降低剖宫产产妇出血量，提高止

血效果，且对其凝血功能影响较小。

宫缩乏力、子宫复旧不全是引起剖宫产产后出

血的主要原因，因剖宫产手术直接损伤子宫肌壁，导

致肌纤维断裂而影响子宫收缩，不利于产后恶露排

除，子宫复旧较慢［１７］。宫缩素有较强的收缩子宫作

用，但其半衰期较短，而益母草半衰期较长，可达６ｈ
以上，其主要成分益母草总碱具有扩张血管的作用，

对产妇体温、血压、呼吸等不会产生影响；此外，益母

草还可以调控凝血机制，改善内膜基底层供血，使子

宫体及子宫下段具有较强的收缩作用，促进子宫修

复［１８１９］。有研究［２０］报道，益母草于子宫体注射３０ｓ
后就可使子宫平滑肌兴奋，子宫产生大幅收缩，促进

子宫复旧。本研究中，产后７２ｈ观察组产妇宫缩幅
度、强度及张力显著高于对照组，宫缩频率显著低于

对照组；观察组产妇宫底下降程度、子宫三径之和、

恶露持续时间显著低于对照组，观察组产后４２ｄ总
宫腔积血率为８００％，显著低于对照组的２８００％；
治疗后观察组临床总有效率９６００％，显著高于对
照组的７８００％，提示益母草注射液联合缩宫素可
增强子宫收缩幅度及强度，促进子宫复旧，效果优于

单独缩宫素治疗。

综上所述，益母草注射液联合宫缩素可有效降

低剖宫产产妇出血量，提高止血效果，且对其凝血功

能影响较小，可增强子宫收缩能力，促进子宫复旧，

效果优于单独缩宫素治疗，值得临床推广应用。
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ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子水平失衡，且会损伤机体血
液循环系统，使血供异常。本研究结果显示，与治疗

前比较，治疗后２组 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平等
炎性因子水平，全血高、中、低切黏度，红细胞沉降率

及红细胞比容水平明显降低，且观察组显著低于对

照组，表明中西医结合治疗消化性溃疡，能有效降低

机体炎性因子水平，改善患者血液高凝状态，降低血

液黏度［１０］。

综上所述，采用清胃健中汤联合埃索美拉唑治

疗消化性溃疡可维持正常的胃肠功能，降低体内炎

性因子水平，改善血液循环状态，安全可靠，值得临

床推广应用。
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