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神经肌肉电刺激联合益母草流浸膏对剖宫产术后子宫

复旧的临床研究

归莉华（广西壮族自治区灵山县人民医院妇产科　５３５４００）

　　【摘要】　目的　探讨神经肌肉电刺激联合益母草流浸膏对剖宫产术后促进子宫复旧的效果。方法　选取

２０１２年１月至２０１３年７月于灵山县人民医院产科行剖宫产的产妇共６０例为研究对象。观察组（３０例）产妇均签

署知情同意书，将神经肌肉电刺激联合益母草流浸膏用于剖宫产术后以促进子宫复旧。对照组（３０例）产妇术后给

予常规对症支持治疗。结果　观察组术后第１、３、５天皮尺测量子宫底高度分别为（１８．０００±１．４２５）、（１４．０００±

１．８５２）、（９．０００±１．７１５）ｃｍ，而对照组分别为（２０．０００±１．５２１）、（１７．０００±１．３５９）、（１２．０００±１．５６９）ｃｍ，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。术后第５天Ｂ超测子宫大小，观察组子宫直径平均为（２８．２±３．７）ｃｍ，对照组

（３２．５±４．８）ｃｍ，差异有统计学意义（狋＝５．９７，犘＜０．０１）。两组产妇产后２４ｈ内出血量大致相同，但观察组产后恶

露结束时间明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　益母草流浸膏配合肌肉神经电刺激技术对产

后子宫复旧有促进作用，特别在改善阴道出血、缩小子宫体方面具有显著疗效；且不影响哺乳，临床使用方便，又无

不良反应，值得临床推广应用。
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　　子宫复旧的必要条件是子宫平滑肌收缩，子宫收缩乏力引

起的产后出血占７０％～８０％。研究证实神经肌肉电刺激对在

体大鼠子宫平滑肌、离体大鼠子宫平滑肌以及人产后离体子宫

平滑肌均有促进收缩的作用［１］。本院产科于２０１２年１月至

２０１３年７月应用神经肌肉电刺激联合益母草流浸膏用于剖宫

产术后促进子宫复旧，疗效理想，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年７月于本院产科

行剖宫产的产妇共６０例，平均年龄为（２４．９１±２．５８）岁，新生

儿平均体质量为（３．２９±０．４７）ｋｇ。将６０例产妇分成观察组和

对照组各３０例，观察组患者均自愿受试，签署知情同意书。两

组产妇一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

·１７８·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．７

 基金项目：广西壮族自治区卫生厅自筹经费科研课题（Ｚ２０１３５６４）。

　　作者简介：归莉华，女，本科，主治医师，主要从事妇产科临床研究。



１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组产妇术后口服抗菌药物预防感染。

（１）治疗组：产后当天予以口服益母草流浸膏，每次口服１０

ｍＬ，每天３次。应用 ＨＢＣ２０００综合治疗仪进行电刺激：将治

疗片直接粘贴到产妇的双侧乳房及骶尾两侧，然后调整参数

３５／３５Ｈｚ、２００／２００μｓ，每天２次，每次治疗２０ｍｉｎ。（２）对照

组：产后予以常规对症支持治疗。

１．２．２　观察指标　（１）子宫复旧情况：尺测宫底至耻骨联合上

缘的距离（ｃｍ），记录术后５ｄ宫高值，计算宫底高度每日下降

的数值；Ｂ超检查产后５ｄ子宫大小。（２）产后２４ｈ内出血量：

收集剖宫产术后２４ｈ内所用卫生巾、一次性纸垫，出血量用称

质量法计算。（３）恶露结束时间：通过产后４２ｄ检查及与产妇

本人做电话随访询问恶露结束时间，记录产后恶露结束时间。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组宫底下降速度比较　观察组术后第１、３、５天皮尺测

量子宫底高度分别为（１８．０００±１．４２５）、（１４．０００±１．８５２）、

（９．０００±１．７１５）ｃｍ，而对照组分别为（２０．０００±１．５２１）、

（１７．０００±１．３５９）、（１２．０００±１．５６９）ｃｍ，两组比较差异有统计

学意义（狋值分别为４．３４、１１．１、１０．３５，犘＜０．０１）。术后第５天

Ｂ超测子宫大小，观察组子宫直径平均为（２８．２±３．７）ｃｍ，对

照组（３２．５±４．８）ｃｍ，差异有统计学意义（狋＝５．９７，犘＜０．０１）。

２．２　两组产后出血量及恶露结束时间比较　两组患者产后

２４ｈ内出血量大致相同，但观察组产后恶露结束时间明显短

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组产妇产后出血量及恶露结束时间

　　比较（狓±狊）

组别 狀 产后２４ｈ内出血量（ｍＬ） 产后恶露结束时间（ｄ）

观察组 ３０ １１４．８２±５０．４０ ２６．９４±１１．０２

对照组 ３０ １１３．５０±４８．９０ ３９．９１±９．９６

狋 ０．１０３０ ４．７８２５

犘 ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

子宫于产后４２ｄ内转变为非孕状态的正常生理过程称为

产后子宫复旧，子宫于产后６周左右仍未能恢复到非孕状态

称为子宫复旧不全［２］。剖宫产术后如何促进子宫复旧并防止

血液黏度增高、改变血液流变学特征、预防子宫复旧不全成为

热点问题［３］。目前临床上多以抗菌药物和宫缩剂进行治疗［４］。

母体的心理及生理在剖宫产术后发生较大变化。同时由

于体力和精力在妊娠期、分娩期的消耗，加上紧张、焦虑，容易

导致产妇生理功能失调，进而导致子宫复旧不良、乳汁分泌不

足等问题，神经肌肉电刺激治疗仪调节人体内环境是通过对特

定部位进行神经肌肉电极刺激，将物理作用作用于局部而达到

以下临床治疗效果：（１）产妇乳房内部受治疗仪电极刺激，产生

比婴儿高５～１０倍强度的刺激，从而使泌乳提前和乳量增加。

同时，子宫恢复又受子宫与乳房的协同作用而得以促进。雷国

冰［５］报道神经肌肉电刺激治疗仪调整内脏植物神经系统，促进

肠排气、排便，进一步促进子宫收缩、宫底下降，有利于产后康

复。（２）部分产妇产后出血量大或子宫复旧慢，子宫复旧治疗

在神经肌肉电刺激过程中进行，可促进子宫复旧，对预防、治疗

产后大出血有一定作用［６］。子宫的内部机制通过局部刺激调

节，盆底筋膜张力增加，盆腔肌肉收缩得以促进，促进了恶露排

出和排气，加强了子宫收缩，加速了子宫复旧［７］。

目前，促进子宫收缩常用的药物为缩宫素，其疗效良好，但

药物剂量增加至缩宫素受体饱和后，效果有限。可入药的益母

草为鲜草，生产采用现代工艺流程，水苏碱浓度高，活性稳定，

最大程度保留了有效成分，活血化淤及缩宫作用更佳。同时对

子宫收缩痛有缓解的作用，并有显著抗炎作用，配合缩宫素可

促进子宫复旧。益母草治疗产后出血疗效肯定已有上千年的

记载［８］。阮金兰等［９］报道，可使子宫平滑肌兴奋，明显增强子

宫收缩、增加紧张度、增强持续时间，压迫肌层止血，使切口及

胎盘剥离面的修复加速，对子宫下段和子宫体均有较好的收缩

作用；对凝血因子表达双向调控，达到活血化瘀疗效，出血减

少，且无不良反应等。韩秀君和王鑫炎［１０］报道益母草含有的

生物活性碱能促进子宫收缩，较催产素的缩宫作用更持久、缓

和，对子宫复旧更有利。

本研究结果表明，益母草流浸膏配合肌肉神经电刺激技

术，对产后子宫复旧有促进作用，特别在改善阴道出血、缩小子

宫体方面具有显著疗效；且不影响哺乳、服用量少、临床使用方

便，又无不良反应，作为妇产科一种安全有效的、新型的用药，

值得临床推广应用。
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