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［摘　要］　目的　探讨自拟芪母生化汤促进剖宫产术后子宫复旧的临床疗效。 方法　３９０例剖宫产产妇随机分为观察组

１９２例、对照组１９８例，观察组术后口服自拟芪母生化汤，对照组术后口服产复康颗粒。测量子宫底高度，计算宫底下降速度；

观察恶露量；超声检查子宫复旧情况。 结果　剖宫产术后第２天、第３天、第４天两组宫底下降高度比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），剖宫产术后第５天、第６天及剖宫产术后６天内宫底平均下降速度观察组较对照组快，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组患者剖宫产术后６天内小于１倍月经量者和大于２倍月经量者恶露量比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。剖宫产术后３０天内观察组恶露干净１２５例（６５．１０％），对照组为８０例（４１．４１％）；剖宫产术后４２天内观察组恶露干

净１７１例（８９．０６％），对照组为１２７例（６４．１４％），两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。剖宫产术后第５天观察组子宫三

径之和小于对照组，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；剖宫产术后第４２天观察组子宫三径之和小于对照组，两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。剖宫产术后４２天观察组宫腔积液１５例（７．８１％），对照组宫腔积液３６例（１８．１８％），两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组子宫复旧良好１７３例（９０．１０％），对照组子宫复旧良好１５４例（７７．７８％），两组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　芪母生化汤促进剖宫产术后子宫复旧疗效显著。
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　　近年来，由于社会、胎儿等因素导致剖宫产率大
幅上升，剖宫产对产妇的影响主要是子宫复旧不良，
而子宫复旧不良是诱发各种产后疾病的重要原因，

严重影响妇女身心健康。我们运用自拟芪母生化汤
促进剖宫产术后产妇子宫复旧，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
诊断标准：参照乐杰主编的《妇产科学》［１］。

纳入标准：年龄１９～３９岁，身高１．５０～１．６５ｍ，

孕周３７～４１＋６周，初产、单胎、活产。

排除标准：妊娠期高血压病、前置胎盘、胎盘早
剥等妊娠并发症；子宫肌瘤、妊娠糖尿病等妊娠合并
症；产后出血、产褥感染等分娩并发症；中药过敏者。

１．２　一般资料
选择２００８年５月至２００９年１２月浙江中医药

大学附属第二医院妇产科进行剖宫产术的产妇３９０
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例，按手术顺序采用随机数字表法分为观察组和对
照组。观察组１９２例，年龄１９～３７岁，平均（２７．２±
２．１３）岁；孕周３７～４１＋６周，平均（３８±１．８２）周；新
生儿体重２　４８０～４　２５０ｇ，平均（３　３２４±４０５．６）ｇ；社
会因素剖宫产４１例，产科指征剖宫产１４９例。对照
组１９８例，年龄２０～３９岁，平均（２６．４±２．４２）岁；孕
周３７～４１＋６周，平均（３８±１．７３）周；新生儿体重

２　５３０～４　２００ｇ，平均（３　２４３±４１０．７）ｇ；社会因素剖宫
产４４例，产科指征剖宫产１５４例。两组年龄、体重、
身高、孕周、孕产次、新生儿体重、剖宫产因素等比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
观察组：自术后第１日起口服自拟芪母生化汤，

常规水煎，每日１剂，分早晚两次服用，连服１０天。
方剂组成：生地黄３０ｇ，黄芪１０ｇ，当归１０ｇ，川芎

１０ｇ，益母草２０ｇ，重楼２０ｇ，败酱草２０ｇ，马齿苋２０ｇ，
荠菜３０ｇ，桃仁３ｇ，炙甘草６ｇ，乌贼骨１０ｇ，茜草

１０ｇ，仙鹤草１５ｇ。
对照组：自术后第１日起口服产复康颗粒（深圳

三顺制药有限公司生产，批号：Ｚ２０００３３８５，药物组
成：人参、黄芪、白术、熟地黄、当归、何首乌、益母草、
黑木耳、蒲黄、桃仁、香附、昆布），每包５ｇ，每次１
包，每日３次，连服１０天。两组手术方式均为子宫
下段剖宫产术，麻醉均采用硬膜外麻醉，术后预防性
使用抗生素２天，母婴同室、母乳喂养。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　宫底下降高度　剖宫产术后６天内每日的
同一时间测量子宫底高度，每次测量前产妇排空膀
胱，按摩子宫使之收缩后，用皮尺测量宫底高度（耻
骨联合上缘至宫底距离）。由专人负责以减少因操
作者不同所引起的误差。

２．２．２　恶露情况　剖宫产术后随访产妇的恶露量、
性状和持续时间。恶露持续时间是指从产后至浆液
性恶露完全干净的时间。

２．２．３　Ｂ超检查子宫复旧情况　剖宫产术后第５
天、４２天行盆腔常规超声检查，了解子宫复旧情况：
测量子宫各径线大小并计算三径（长径、前后径、横

径）之和；观察产后４２天是否存在宫腔积液。

２．３　疗效标准
参照《妇产科学》［１］及《中医临床病证诊断疗效

标准》［２］制定。子宫复旧良好：４２天内恶露停止，子
宫恢复正常大小，Ｂ 超测子宫三径之和不超过

１８ｃｍ；子宫复旧不良：４２天后恶露未净，子宫未能恢
复正常大小，Ｂ超测子宫三径之和大于１８ｃｍ。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０软件对数据进行统计学处理。

计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者剖宫产术后宫底下降高度比较
表１示，剖宫产术后第２天、第３天、第４天两

组宫底下降高度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），剖宫产术后第５天、第６天及剖宫产术后６
天内宫底平均下降速度观察组较对照组快，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者剖宫产术后恶露量比较
表２示，两组患者剖宫产术后６天内＜１倍月

经量者和＞２倍月经量者恶露量比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者剖宫产术后恶露持续时间比较
表３示，剖宫产术后３０天内观察组恶露干净

１２５ 例 （６５．１０％），对 照 组 恶 露 干 净 ８０ 例
（４１．４１％），两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）；剖宫产术后４２天内观察组恶露干净１７１例
（８９．０６％），对照组恶露干净１２７例（６４．１４％），两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者剖宫产术后Ｂ超检测结果比较
表４示，剖宫产术后第５天观察组子宫三径之

和小于对照组，但两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；剖宫产术后第４２天观察组子宫三径之和小
于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
剖宫产术后４２天观察组宫腔积液１５例，发生

率７．８１％，对照组宫腔积液３６例，发生率１８．１８％，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．５　两组患者疗效比较
观察组子宫复旧良好１７３例（９０．１０％），子宫复

表１　两组患者剖宫产术后１～６天宫底下降高度比较（ｃｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天 平均

观察组 １９２　 １．１６±１．３８　 １．０８±１．２６　 １．２３±１．４１　 １．４２±１．３８＊ １．４５±１．４９＊＊ １．２９±１．６３＊

对照组 １９８　 １．２３±１．１９　 ０．９２±１．１２　 １．０２±１．３０　 １．０８±１．２２　 ０．８６±１．２７　 ０．９８±１．４４

　　注：与对照组同时间比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１
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表２　两组患者剖宫产术后６天恶露量比较［例（％）］

组别 例数 ＜１倍月经量 １～２倍月经量 ＞２倍月经量

观察组 １９２　 ４８（２５．００）＊ １３２（６８．７５） １２（６．２５）＊

对照组 １９８　 １９（９．６０） １３５（６８．１８） ４４（２２．２２）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

表３　两组患者剖宫产术后恶露持续时间比较［例（％）］

组别 例数 ≤３０天 ３１～４２天 ＞４２天

观察组 １９２　 １２５（６５．１０）＊ ４６（２３．９６） ２１（１０．９４）＊

对照组 １９８　 ８０（４１．４１） ４７（２３．７４） ７１（３５．８６）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

表４　两组患者剖宫产术后子宫三径之和比较（ｃｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 第５天 第４２天

观察组 １９２　 ２７．２１±６．８１　 １５．４６±３．２１＊

对照组 １９８　 ２８．５４±７．２３　 １８．１６±２．９６

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

旧不良１９例（９．９０％）；对照组子宫复旧良好１５４例
（７７．７８％），对照组子宫复旧不良４４例（２２．２２％），
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．６　不良反应
两组患者均有轻微胃肠道反应，观察组４例轻

微恶心，２例初起大便次数稍多，对照组２例轻微恶
心，但均能耐受。治疗前后复查血尿常规、肝肾功
能，均未见明显变化。

４　讨论
子宫复旧不良属中医“产后恶露不绝”范畴，病

机主要以虚、瘀为主。
生化汤为产后要方，温经祛瘀、活血止痛，有明

显促进子宫复旧的作用。药理学研究证明，生化汤
可促进离体及产后子宫收缩［３］，它可能是通过促进
产后子宫残留蜕膜脱落，增加子宫局部胶原降解，从
而促进子宫复旧，并启动子宫内膜修复机制［４］。本
研究采用的自拟芪母生化汤是在传统名方生化汤基

础上加减而成，方中黄芪健脾益气，以增气血生化之
源，当归活血而瘀滞去，养血而新血生，共为君药；益
母草功专行血祛瘀、塞流止血，化瘀生新，川芎活血
而行血中之气，共为臣药；生地黄、茜草补肾滋阴、清
热凉血止血，仙鹤草、乌贼骨收敛止血之中又有活血
之功效，桃仁破血活血，行血中之瘀，重楼、败酱草、
荠菜、马齿苋清热利湿、化瘀止血，共为佐药；炙甘草
调和诸药，为使药。诸药合用，君、臣、佐、使环环相
扣，共奏活血化瘀、益气养血、补肾滋阴之功效。现
代药理研究表明，黄芪具有增强体液免疫和细胞免
疫，增强平滑肌紧张度的效应，又可对抗组胺引起的

渗出性炎症。益母草能兴奋离体、在体动物与人体
子宫，较缩宫素作用持久，在远期对子宫肌肉收缩效
果好，其所含生物碱具有较好抗炎作用。当归、川芎
对离体子宫有兴奋作用，可使子宫的收缩频率、幅度
及紧张度增加。荠菜有麦角克碱作用，对离体子宫
有明显收缩作用，对炎症早期渗出具有一定的抑制
作用。重楼提取物可使血凝时间明显缩短、毛细血
管通透性增加，且是作用较强的免疫调节剂。仙鹤
草、乌贼骨能缩短出血和凝血时间、使血小板增加。
该方药切中病机，促进剖宫产术后子宫复旧疗效显
著优于产复康颗粒：宫底下降速度快，恶露干净时间
短，宫腔积液发生率低，子宫复旧不良发生率低。目
前我科已将其作为剖宫产术后的常用方剂，能有效
地防治剖宫产术后子宫复旧不良，效果满意，不良反
应少，患者易于接受。
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