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益母草联合缩宫素治疗对宫缩乏力性
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摘要　目的：探究益母草联合缩宫素治疗对宫缩乏力性产后出血产妇出血情况的影响。方法：选取２０１７年６月至２０１８年
６月万宁市人民医院收治的行剖宫产术产妇８０例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组４０例。胎儿娩出后，均
给予缩宫素进行治疗，观察组在此基础上加用益母草颗粒。观察并比较２组的发生疗效、不同时间点的出血量、产后血红
蛋白和红细胞计数、不良反应情况。结果：观察组产妇总有效率为９５００％，显著高于对照组的７７５０％（Ｐ＜００５）。２组
产妇产时、产后２ｈ、产后２４ｈ和产后７２ｈ的出血量均显著下降，且观察组的出血量低于对照组（Ｐ＜００５）。手术后，２组
产妇血红蛋白和红细胞计数均下降，但观察组下降较少，高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为１０％，对照组
不良反应发生率为１７５％，２组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：益母草联合缩宫素治疗对宫缩乏力性产后出
血产妇具有较好的临床疗效，可显著控制出血情况，改善血红蛋白和红细胞水平，值得临床推广。
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　　近年来，随着我国生育政策的调整，生育率不
断上升，由于人们观念以及社会环境的改变，越来

越多产妇选择剖宫产术进行分娩，但该手术会对子

宫肌壁的完整性产生不同程度的损害，影响子宫收

缩，进而诱发产后出血［１２］。产后出血是导致产妇

死亡的主要原因，属于分娩期严重的并发症之一。

在众多导致产后出血因素中，子宫收缩乏力是主要

因素，故常用子宫按摩、子宫结扎以及缩宫素等治

疗药物进行治疗。但子宫结扎为多数产妇所不能接

受，缩宫素敏感性个体差异较大，选择合适的药物

对出血进行控制，仍为当下研究的热点问题之

一［３］。随着中医研究的不断推进，越来越多的学者

认为中西医结合对产后出血患者具有较好的疗效。

魏秀丽［４］研究指出，中西医药物联合使用，能够有

效改善产妇的出血症状，减少产妇的出血量。但现

有研究中对产后血红蛋白和红细胞计数等指标的报
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道甚少，而血红蛋白和红细胞均为反映患者贫血状

况的重要指标［５］。益母草为妇产科常用中药制剂，

具有加快子宫内膜修复、去瘀生新的效果，临床证

实可作为缩宫止血药使用。本研究将其与缩宫素联

合使用，旨在进一步探究益母草联合缩宫素治疗对

宫缩乏力性产后出血产妇出血情况等的影响，为产

后出血产妇的临床治疗提供一定的依据，现将结果

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年６月至２０１８年６月
万宁市人民医院收治的行剖宫产术产妇８０例作为
研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 ４０例。
所有研究对象及其家属均对本研究知情同意。对照

组患者年龄２３～３８岁，平均年龄（３１６８±７３４）岁；
妊娠次数１～３次，平均妊娠次数（１６９±０５２）次；
孕周３６～４０周，平均孕周（３８２１±１２２）周；初产妇
２４例，经产妇１６例。观察组患者年龄２２～３７岁，平
均年龄（３１４１±６７９）岁；妊娠次数１～４次，平均妊
娠次数（１９９±０８３）次；孕周３７～４０周，平均孕周
（３８２９±１３１）周；初产妇 ２６例，经产妇 １４例。２
组患者一般资料经统计学分析，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已取得我院医学
伦理委员会审批通过。

１２　纳入标准　１）符合子宫收缩无力性出血相关
诊断标准，即宫腔压力小于２０ｋＰａ，子宫收缩无力，
宫缩小于１０次／ｍｉｎ，产程较长，子宫收缩达到极限
时，子宫不隆起变硬［６］；２）均因胎盘早剥、双胎、巨大
儿、瘢痕子宫、羊水过少、胎位异常等选择剖宫产术

分娩者；３）未检查到其他子宫及附件疾病者；４）无心
脑血管疾病者。

１３　排除标准　１）血常规、尿常规、肝肾等脏器功
能异常者排除；２）前置胎盘者排除；３）伴有药物流产
史及人工流产史者排除；４）对本研究治疗方案存在
禁忌证者排除；５）胎盘粘连或残留史者排除。
１４　治疗方法　所有产妇均行剖宫产术，胎儿娩出
后，立即给予患者使用缩宫素（马鞍山丰原制药有限

公司，生产批号：０９１８１１０４），先于子宫体肌注２０Ｕ，
并静脉滴注２０Ｕ，术后２ｈ再次肌内注射１０Ｕ，之后
每间隔１２ｈ注射１次，连续治疗３ｄ。观察组在此基
础上加用益母草颗粒［葵花药业集团（冀州）有限公

司，生产批号：１８１１２６］，开水冲服，１袋／次，２次／ｄ，
连续治疗３ｄ。用药后密切监测患者的血压、心率、
血糖、肝肾功能等的变化。

１５　观察指标

１５１　不同时间点的出血量　分别由责任护士准
确检测并记录２组患者产时、产后２ｈ、产后２４ｈ、产
后７２ｈ的出血量。测定方法为容积法，剖宫产术羊
水排尽后，采用吸引器收集出血量并测量，产后２ｈ、
产后２４ｈ、产后７２ｈ则采用一次性特制的灭菌纸浆
垫收集产妇会阴流下的血液并测量。

１５２　产后血红蛋白和红细胞计数　分别收集２
组患者产后次日清晨的静脉血样，采用 ＢＭ８３０全自
动血液细胞分析仪（北京宝灵曼阳光科技有限公司；

型号：ＢＭ８３０），对血红蛋白和红细胞计数进行检测
并准确记录。

１５３　不良反应　分别由责任护士准确记录２组
患者的恶心、呕吐、面色潮红、胸闷等不良反应发生

情况，并计算其不良反应率。

１６　疗效判定标准　根据患者的临床症状对疗效
进行评价，可分为显效、有效和无效３级，总有效
率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。首
次用药１８ｍｉｎ后出血量显著减少，子宫收缩显著
增加即为显效；用药３５ｍｉｎ后，出血量开始减少，
子宫有收缩即为有效；经过多次用药后出血情况难

以改善，出血量不减少，子宫没有收缩现象即为

无效。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　总有效率比较　观察组产妇总有效例数为３８
例，总有效率为 ９５００％，对照组的总有效率为
７７５０％，观察组显著高于对照组（χ２＝５１６５，Ｐ＝
００２３）。见表１。

表１　２组产妇总有效率比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝４０）２３（５７５） ８（２００） ９（２２５） ３１（７７５）
观察组（ｎ＝４０）２７（６７５） １１（２７５） ２（５０） ３８（９５０）

２２　不同时间点的出血量比较　与产时出血量比
较，２组产妇产后２ｈ、产后２４ｈ和产后７２ｈ的出血
量均显著下降，且观察组的出血量低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　血红蛋白比较　２组产妇手术前的血红蛋白
和红细胞计数均无统计学意义（Ｐ＞００５），手术后，
２组产妇血红蛋白和红细胞计数均下降，但观察组
下降较少，高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　２组产妇产后不同时间点的出血量比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 产时 产后２ｈ 产后２４ｈ 产后７２ｈ

对照组（ｎ＝４０） １３２８７±１６３４ １２７７７±１０２９ ８０３８±７９３△ ５４４６±５３３△▲

观察组（ｎ＝４０） １１７３１±１５０９ １０９７６±８０３ ５２０８±５３５△ ３２６７±４２４△▲

Ｆ值 １９５７６ ７６１５７ ３５００８８ ４０９４３３
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与产时比较，Ｐ＜００５；与产后２ｈ比较，△Ｐ＜００５；与产后２４ｈ比较，▲Ｐ＜００５

表３　２组产妇产后血红蛋白和红细胞计数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血红蛋白含量（ｇ／Ｌ） 红细胞计数（×１０９）

观察组（ｎ＝４０）
　术前 １１３８８±１６３９ ３９１±０５３
　术后 １０５９９±７２１ ３８２±０２１
对照组（ｎ＝４０）
　术前 １１５３４±１５３２ ３９７±０３２
　术后 ９３９７±８０３ ３２８±０４１

２４　不良反应比较　观察组共发生４例不良反应，
发生率为 １０％，对照组共发生 ７例，发生率为
１７５％，２组比较差异无统计学意义（χ２＝０９４９，
Ｐ＝０３３）。见表４。

表４　２组产妇不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 恶心 呕吐 面色潮红 胸闷 不良反应率

对照组（ｎ＝４０）３（７５） １（２５） ２（５０） １（２５） ７（１７５）
观察组（ｎ＝４０）２（５０） １（２５） ０（００） １（２５） ４（１００）

３　讨论
若胎儿正常分娩，产妇子宫收缩呈球状、质硬，

宫底平脐或脐下一横指，若产妇出现产后子宫收缩

乏力，则会出现宫底升高，阴道流血，子宫质软等症

状［７］。剖宫产者，胎儿娩出后 ２４ｈ内出血量超过
１０００ｍＬ即为产后出血，凝血功能障碍、子宫收缩乏
力以及软产道损伤等多种因素均有可能引发产妇产

后出血，其中最主要原因为子宫收缩乏力，所占比例

高达２／３。分娩过程过长或分娩过快、巨大儿、多胎
妊娠等突发状况均有可能导致子宫收缩乏力，进而

引起产后出血。子宫收缩乏力性出血会导致产妇出

现休克甚至死亡［８９］。因此，及时诊断和发现子宫收

缩乏力产妇，并尽早采取措施对其进行有效控制和

治疗，是避免产妇子宫切除、休克、甚至死亡的关键

所在［１０］。本研究采取了可改善患者子宫的收缩韧

性进而达到止血作用的缩宫素以及益母草颗粒，取

得了较好的研究结果。

本研究结果显示，观察组产妇总有效例数为３８
例，总有效率为 ９５００％，对照组的总有效率为
７７５０％，观察组显著高于对照组，说明益母草颗粒
联合缩宫素治疗对宫缩乏力性产后出血患者具有更

加显著的临床疗效。缩宫素是多年来最常用的子宫

收缩剂，主要作用部位为子宫收缩肌，通过提高子宫

的收缩力而使子宫处于收缩状态，进而减少产后出

血量，其体内半衰期短，起效快，但易受体内缩宫素

受体及雌激素水平等的影响，作用时间短暂，在持续

改善患者子宫收缩性能方面的作用较弱［１１１２］。此

外，洪倩［１３］等研究指出，大剂量的缩宫素具有较好

的利尿作用，容易导致患者尿量降低，若剂量控制不

良，可引发水中毒。益母草为常用于调经的传统中

草药，被称为“妇女之友”，制作成颗粒制剂后，患者

吸收较快，可对子宫产生强而持久的兴奋作用，增强

其收缩的同时还可提高子宫紧张度和收缩率，在一

定程度上弥补了缩宫素的不足，具有较好的促进子

宫内膜修复、使子宫复旧、止血的作用［１４１５］。故而

益母草颗粒联合缩宫素使用可产生药物互补、作用

效果互补的结果，发挥较好的缩宫止血作用，２组产
妇产后２ｈ、产后２４ｈ和产后７２ｈ的出血量均显著
下降，且观察组的出血量低于对照组。

产妇分娩后会对子宫壁内血管产生压迫，再加

上自身血液呈高凝状态，大量血小板粘在胎盘剥离

的损伤血管处形成血凝块，分娩后，产妇子宫不能正

常收缩和缩复而不能控制子宫壁血窦关闭而造成大

出血，产后出血晚期常常会出现低血容量，若是贫血

产妇则对出血的耐受程度较差，及时发现出血并给

予治疗至关重要［１６１７］。红细胞是血液中含量最多

的一类血细胞，血红蛋白是红细胞的主要组成部分，

二者可作为判断贫血程度以及产后出血的改善情况

的指标［１８］。本研究结果显示，手术后，２组产妇血
红蛋白和红细胞计数均下降，但观察组下降较少，高

于对照组，进一步肯定了二者联合使用具有更加显

著的止血作用。由于产后出血，造成大量的血红蛋

白和红细胞流失，故２组水平均下降。而小分子多
肽物质缩宫素可选择性地与机体缩宫素受体结合，

兴奋平滑肌，增强子宫收缩力，在一定程度上控制子

宫收缩乏力性产后出血，但其作用时间较短。益母

草中所含有的总生物碱成分具有降低血液黏度的作

用，可提高红细胞变形能力，提高其浓度，再加上其
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调经、清热解毒、祛瘀消肿的功效，可修复产后出血

患者子宫损伤，与缩宫素联用可发挥较好的缩宫止

血功效，防止血液流失而造成血红蛋白和红细胞计

数下降，故而观察组血红蛋白和红细胞计数高于对

照组。此外，红细胞具有运输氧气以及参与免疫调

节的作用，血红蛋白具有特殊的４个亚基结构，负责
运载氧气，亚基结构变化影响着呼吸系统的运转，血

红蛋白和红细胞计数较高有助于改善机体呼吸功能

以及免疫调节功能，进而提高机体抵抗力，减少不良

反应的产生［１９２０］。而本研究中观察组和对照组不

良反应发生率为比较，差异无显著性可能与样本量

较少具有一定的关系。

综上所述，益母草联合缩宫素治疗对宫缩乏力

性产后出血产妇具有较好的临床疗效，可显著控制

出血情况，改善血红蛋白和红细胞水平，值得临床

推广。
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