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  摘 要:目的 探讨固元复旧汤联合卡前列素氨丁三醇对阴道分娩宫缩乏力性产后出血的预防效果。方

法 选择2018年4月至2020年6月于该院就诊的有宫缩乏力性产后出血倾向的住院产妇110例为研究对象,
分为对照组和观察组,每组55例。对照组产妇于胎儿娩出后给予肌内注射卡前列素氨丁三醇,观察组产妇在

对照组基础上口服固元复旧汤。比较2组产妇产后出血率、产后出血量、产后止血时间、其他止血措施的应用

情况、血红蛋白及血细胞比容的变化,检测血清中相关因子水平,记录不良反应。结果 观察组产妇的产后出

血率(3.64%)显著低于对照组(14.55%),差异有统计学意义(χ2=3.960,P<0.05)。观察组产妇的产后止血

时间[(23.56±3.14)min]显著短于对照组[(40.05±5.74)min],差异有统计学意义(t=18.691,P<0.05)。
与对照组比较,观察组产妇产后30

 

min、产后2
 

h、产后24
 

h的出血量均显著减少(t=8.654、13.495、15.496,
P<0.05)。观察组产妇其他止血措施的应用率(7.27%)显著低于对照组(21.82%),差异有统计学意义(χ2=
4.681,P<0.05)。与对照组比较,观察组产妇血红蛋白的下降幅度、血细胞比容降低幅度均显著减小(t=
22.817、28.939,P<0.05)。与对照组比较,观察组产后2

 

h血清中D-二聚体水平显著降低,FIB水平显著升高

(t=19.492、17.256,P<0.05)。观察组产妇产后2
 

h血清中抗凝血酶-Ⅲ水平显著升高,一氧化氮水平显著降

低(t=6.090、10.092,P<0.05)。观察组的不良反应发生率(7.27%)低于对照组(16.36%),但差异无统计学

意义(χ2=2.181,P>0.05)。结论 固元复旧汤联合卡前列素氨丁三醇可预防阴道分娩宫缩乏力性产后出血,
减少产后出血量,改善凝血功能,促进子宫收缩,用药安全性高。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

preventive
 

effect
 

of
 

Guyuan
 

Fujiu
 

decoction
 

combined
 

with
 

carbo-
prost

 

tromethamine
 

on
 

postpartum
 

hemorrhage
 

caused
 

by
 

uterine
 

inertia
 

in
 

vaginal
 

delivery.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

cases
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage
 

due
 

to
 

uterine
 

inertia
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,55
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

carboprost
 

tromethamine
 

injection
 

after
 

the
 

delivery
 

of
 

the
 

fetus,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

giv-
en

 

Guyuan
 

Fugu
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

incidence
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage,amount
 

of
 

postpartum
 

hemorrhage,hemostatic
 

time,use
 

of
 

other
 

hemostatic
 

measures,changes
 

of
 

hemoglobin
 

and
 

hematocrit
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

postpartum
 

hemorrhage
 

rate
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

(3.64%)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(14.55%),the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(χ2=3.960,P<0.05).Postpartum
 

hemostasis
 

time
 

[(23.56±3.14)min]
 

was
 

signifi-
cantly

 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(40.05±5.74)min],the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=18.691,P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

amount
 

of
 

bleeding
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

de-
creased

 

significantly
 

at
 

30
 

min,2
 

h
 

and
 

24
 

h
 

postpartum
 

(t=8.654,13.495
 

and
 

15.496,P<0.05).The
 

appli-
cation

 

rate
 

of
 

other
 

hemostatic
 

measures
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(7.27%)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(21.82%)(χ2=4.681,P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

decrease
 

of
 

ma-
ternal

 

hemoglobin
 

and
 

hematocrit
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

reduced
 

(t=22.817,28.939,
P<0.05).Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

D-dimer
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
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cantly
 

lower
 

at
 

2
 

h
 

postpartum,and
 

the
 

FIB
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

(t=19.492,17.256,P<0.05).The
 

level
 

of
 

serum
 

antithrombin-Ⅲ
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=6.090,10.092,P<0.05).The
 

adverse
 

reaction
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(7.27%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(16.36%),but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(χ2=2.181,P>0.05).
Conclusion Guyuan

 

Fuguo
 

decoction
 

combined
 

with
 

carboprost
 

tromethamine
 

can
 

be
 

used
 

to
 

prevent
 

uterine
 

hypostasis
 

postpartum
 

hemorrhage,reduce
 

postpartum
 

hemorrhage,improve
 

coagulation
 

function,promote
 

u-
terine

 

contraction
 

and
 

drug
 

safety.
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words:Guyuan
 

Fujing
 

decoction; carboprost
 

tromethamine; vaginal
 

delivery; uterine
 

inertia; 
postpartum

 

hemorrhage

  产后出血指胎儿分娩后24
 

h内产妇出血超过

500
 

mL,多起病突然,产程延长、体力透支、多胎妊娠、
子宫功能异常等为主要诱因,若控制不及时会引起产

妇出现弥散性血管内凝血、休克等,严重者有发生垂

体功能减退的风险,是产后诱发产妇死亡的首要危险

因素[1-2]。因此,及时将预防性药物用于具有出血倾

向的产妇,有效处理产后宫缩乏力,对于加强子宫收

缩、促进产后子宫复旧、减少产妇产后出血至关重要。
目前,卡前列素氨丁三醇因可产生类似于足月妊娠末

期正常的分娩收缩而广泛应用于临床,引发子宫平滑

肌强有力的收缩,但须警惕产妇的药物不良反应[3]。
近年来,中医药防治产后出血以“多瘀多虚”的基本病

理实质辨证论治,优势明显且用药相对安全[4]。本文

主要探讨固元复旧汤联合卡前列素氨丁三醇对阴道

分娩宫缩乏力性产后出血的预防效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年4月至2020年6月于

该院就诊的有宫缩乏力性产后出血倾向的住院产妇

110例为研究对象。纳入标准:(1)自然分娩产妇,胎
盘娩出完整;(2)符合《围分娩期产科出血介入治疗中

国专家共识》[5]中关于宫缩乏力性产后出血的诊断标

准;(3)阴道分娩产妇产后24
 

h内出血量≥500
 

mL;
(4)无凝血功能障碍;(5)B超诊断显示子宫宫体松

弛、轮廓不清;(6)能配合进行相关诊治检查,认知、沟
通无障碍;(7)经医学伦理委员会批准通过,家属签署

知情同意书。排除标准:(1)既往不良孕产史、剖宫产

史者;(2)合并妊娠期高血压等严重妊娠并发症者;
(3)肝、肾功能不全者;(4)多胎妊娠者;(5)病历资料

不完整者;(6)中转剖宫产者;(7)严重感染者;(8)依
从性差或有药物禁忌证者。将产妇分为对照组和观

察组,每组55例,2组患者的一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

项目 n
产妇类型(n)

初产妇 经产妇

年龄

(x±s,岁)
孕周

(x±s,周)
体质量

(x±s,kg)

观察组 55 43 12 28.75±1.35 39.32±1.45 68.25±7.37

对照组 55 44 11 28.82±1.29 39.79±1.26 69.11±7.28

t/χ2 0.055 0.278 1.815 0.616

P 0.815 0.782 0.072 0.539

1.2 治疗方法 对照组产妇于胎儿娩出后给予肌内

注射卡前列素氨丁三醇(美国Pharmacia
 

and
 

Upjohn
 

公司,批准号H20120388,规格1
 

mL∶250
 

μg),并观

察30
 

min,必要时重复给药,但总量<12
 

mg。
观察组产妇在对照组基础上口服固元复旧汤。

处方如下:炒党参15
 

g,当归15
 

g,黄芪30
 

g,桃仁15
 

g,益母草15
 

g,三七末6
 

g,鸡血藤15
 

g,红藤12
 

g,炮
姜炭8

 

g,仙鹤草12
 

g,败酱草9
 

g,茜草15
 

g,贯众

6
 

g,甘草6
 

g。随症加减,产后虚热甚者,加黄芩炭

12
 

g,生地黄15
 

g;瘀血甚者,加蒲黄12
 

g,五灵脂

9
 

g;腹痛甚者,加元胡20
 

g。取上方1剂,水煎去渣取

汁200
 

mL,于分娩后立即服用1剂,第2、3天各于早

晚分服1剂。
1.3 观察指标 (1)统计2组的产后出血率、产后止

血时间。(2)采用容积计算法测定产后出血量。待娩

出新生儿、胎盘,羊水流出后,在产妇臀下放置聚血

盆,于产后30
 

min、产后2
 

h、产后24
  

h分别取出,以
量杯测量聚血盆中的出血量,有侧切伤口需放置会阴

垫积血,并定期测量积血垫质量。(3)统计产妇宫腔

填塞、子宫缝合、使用其他缩宫剂等其他止血措施的

应用情况。(4)观察2组产妇血红蛋白、血细胞比容

的变化情况。(5)产前、产后2
 

h采用全自动凝血分析

仪(CA-7000型,日本Sysmex)以胶乳免疫比浊法测

定血清D-二聚体(D-D)水平。以凝血酶法测定纤维

蛋白原(FIB)水平。(6)产前、产后2
 

h采用发色底物

法测定血清抗凝血酶-Ⅲ(AT-Ⅲ)水平。采用硝酸还

原酶法测定一氧化氮(NO)水平。(7)观察2组产妇

胃肠道不适、胸闷、头痛眩晕、心率加快、面色潮红等

不良反应发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0进行数据分析,符
合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比较采用

两独立样本t检验;计数资料以例数或率表示,采用

χ2 检验;以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组产妇产后出血率、产后止血时间比较 观察

组产妇的产后出血率(3.64%,2/55)显著低于对照组

(14.55%,8/55),差异有统计学意义(χ2=3.960,P<
0.05)。观察组产妇的产后止血时间[(23.56±3.14)
min]显著短于对照组[(40.05±5.74)min],差异有统

计学意义(t=18.691,P<0.05)。
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2.2 2组产妇产后出血量比较 与对照组比较,观察

组产妇产后30
 

min、产后2
 

h、产后24
 

h的出血量均

显著减少,差异有统计学意义(t=8.654、13.495、
15.496,P<0.05)。见表2。

表2  2组产妇产后出血量比较(x±s,mL)

组别 n 产后30
 

min 产后2
 

h 产后24
 

h

对照组 55 177.35±34.20 265.20±28.15 453.34±26.38

观察组 55 130.29±21.37 196.34±25.29 382.27±21.47

t 8.654 13.495 15.496

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2组产妇产后其他止血措施的应用情况比较 
治疗后,观察组产妇其他止血措施的应用率(7.27%)
显著低于对照组(21.82%),差异有统计学意义(χ2=
4.681,P<0.05)。见表3。
表3  2组产妇产后其他止血措施应用情况比较[n(%)]

组别 n 宫腔填塞 子宫缝合 使用其他缩宫剂 合计

对照组 55 2(3.64) 3(5.45) 7(12.73) 12(21.82)

观察组 55 1(1.82) 1(1.82) 2(3.64) 4(7.27)

χ2 4.681

P <0.05

2.4 2组产妇血红蛋白下降幅度、血细胞比容降低幅

度比较 与对照组比较,观察组产妇血红蛋白下降幅

度、血细胞比容降低幅度均显著减小,差异有统计学

意义(t=22.817、28.939,P<0.05)。见表4。
表4  2组产妇血红蛋白下降幅度、血细胞比容降低幅度

   比较(x±s)

组别 n 血红蛋白下降幅度(g/L) 血细胞比容降低幅度(%)

对照组 55 9.45±1.23 4.35±0.66

观察组 55 4.85±0.85 1.67±0.19

t 22.817 28.939

P <0.001 <0.001

2.5 2组产妇血清中D-D、FIB水平比较 与对照组

比较,观察组产妇产后2
 

h血清中 D-D水平显著降

低,FIB 水 平 显 著 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义(t=
19.492、17.256,P<0.05)。见表5。

表5  2组产妇血清中D-D、FIB水平比较(x±s)

组别 n
D-D

 

(mg/L)

产前 产后2
 

h

FIB(g/mL)

产前 产后2
 

h

对照组
 

55 3.26±0.52 2.74±0.39a 4.07±0.76 4.45±0.80a

观察组 55 3.23±0.61 1.55±0.23ab 4.11±0.72 4.94±0.11ab

t 0.278 19.492 0.283 17.256

P 0.782 <0.001 0.777 <0.001

  注:同组产前比较,aP<0.05;组间比较,bP<0.05。

2.6 2组产妇血清中AT-Ⅲ、NO水平比较 与对照

组比较,观察组产妇产后2
 

h血清中AT-Ⅲ水平显著

升高,NO 水平显著降低,差异有统计学意义(t=
6.090、10.092,P<0.05)。见表6。

表6  2组产妇血清中AT-Ⅲ、NO水平比较(x±s)

组别 n
AT-Ⅲ(%)

产前 产后2
 

h

NO(μmol/L)

产前 产后2
 

h

对照组
 

55 75.41±6.05 78.22±9.03a 107.24±13.5692.80±10.30a

观察组 55 74.62±6.11 89.53±10.40ab 106.38±15.1174.06±9.14ab

t 0.681 6.090 0.314 10.092

P 0.497 <0.001 0.754 <0.001

  注:同组产前比较,aP<0.05;组间比较,bP<0.05。

2.7 2组产妇用药后不良反应发生情况比较 治疗

后,2组产妇短暂出现胃肠道不适、头痛眩晕、心率加

快等不良反应,症状未经处理自行消失。观察组的不

良反应发生率(7.27%)较对照组低(16.36%),但差

异无统计学意义(χ2=2.181,P>0.05)。见表7。
表7  2组产妇用药后不良反应比较(x±s)

组别 n
胃肠道

不适(n)
胸闷

(n)
头痛眩晕

(n)
心率加快

(n)
面色潮红

(n)
发生率

(%)

对照组
 

55 3 1 2 2 1 16.36

观察组 55 2 0 1 1 0 7.27

3 讨  论

现代医学普遍认为,宫缩乏力是导致产后出血的

高危因素,多由于胎儿娩出后产妇子宫不能正常收

缩,导致胎盘附着部分子宫肌壁血窦无法及时闭合,
诱发出血[6-8]。因此,产后采取措施加强宫缩,促进子

宫复旧是预防宫缩乏力性产后出血的关键。卡前列

素氨丁三醇被证实可迅速闭合胎盘创面的血管、血
窦,且对子宫平滑肌作用持久,但用药过程中发现,患
者常出现胃肠道不适、胸闷、头痛、心率加快、面色潮

红等不良反应[9]。近年来,本院重视中医药在围生期

疾病中的应用。临床诊治过程中发现,在应用卡前列

素氨丁三醇基础上加用固元复旧汤,对防治产后出血

具有良好的协同效果。
中医学认为,产后出血属产后血崩、

 

恶露不绝、产
后血晕等范畴,其发生多因产时耗气伤血,气虚不能

摄血,导致血不循经而出血;气虚无力行血,则瘀血内

阻,冲任失畅,新血不安,血不归经而出血[10]。可见,
“虚”“瘀”是该病关键的特点,临床以“气虚挟瘀”多
见,治疗须以益气补血、活血止血为要。固元复旧汤

方中炒党参可益气补血,固本培元。当归补血活血,
使补中有行。黄芪补气固元,使气充而行血。三者急

固无形之气,以生有形之血,增强补气生血、升阳举陷

之效果。药理研究发现,炒党参、黄芪具有显著的免

疫调节活性[11]。当归的有效成分可促进红细胞造血,
当归、党参配伍可显著改善急性血瘀症大鼠的凝血功
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能[12]。桃仁化瘀止痛。益母草活血祛瘀、调经解毒,
可兴奋子宫,提高子宫紧张度和收缩率,增强子宫平

滑肌收缩,促进子宫创面血窦的关闭而减少出血量。
另外,其有效成分还可调控凝血因子表达,发挥促进

子宫复旧、防止出血的效果[13]。三七化瘀止血、消肿

止痛。动物实验研究发现,三七-茜草有效成分可以通

过促凝来止血。药理研究发现,三七-茜草的有效成分

可抑制黏附与侵袭力异常增强细胞的增殖与浸润,降
低出血倾向并止血[14]。鸡血藤养血活血。红藤长于

活络通经、行血散瘀、理气止痛。炮姜炭长于温经止

血。相关研究发现,炮姜炭可显著改善出血大鼠的凝

血四项指标,缩短凝血时间,改善出血结局[15]。仙鹤

草功可益气止血,药理研究发现,仙鹤草有明显的促

凝血作用[16]。败酱草可祛瘀排脓、消肿止痛。茜草、
贯众可凉血止血。甘草补脾益气、顾护脾胃、调和诸

药。
 

诸药合用,扶正祛邪,动静结合,主调气血,使无形

之气得以固摄,有形之血得以化生,增强固本培元、祛
瘀止血之功。本研究结果显示,固元复旧汤联合卡前

列素氨丁三醇协同干预的产妇产后出血率显著降低,
产后止血时间显著缩短,产后出血量显著减少(P<
0.05),说明较单纯应用卡前列素氨丁三醇,加用固元

复旧汤在预防宫缩乏力性产后出血、减少产后出血量

等方面具有更理想的效果。考虑到产妇分娩过程中

耗气伤血,不可避免造成血红蛋白和红细胞流失,尤
其是产后出血的产妇常出现低血容量,临床上将血红

蛋白、红细胞水平变化用于判断产后出血的改善情

况、贫血程度[17]。本研究结果显示,与对照组比较,观
察组产妇血红蛋白下降幅度、血细胞比容降低幅度均

显著减小,进一步肯定了固元复旧汤联合卡前列素氨

丁三醇协同更利于防止血液流失,在预防血红蛋白和

红细胞计数下降方面能发挥更好的效果,从而具有更

加显著的预防出血及止血效果。另外,从用药安全性

来看,2组均未见严重肝、肾功能损伤等不良反应,均
有患者出现短暂胃肠道不适、头痛眩晕、心率加快等

不良反应,但观察组的不良反应发生率相对较低,初
步分析原因可能与固元复旧汤中炒党参、黄芪等可一

定程度上提高机体的免疫力有关。
基础研究表明,妊娠作为复杂的生理过程,可导

致机体抗凝功能相对减弱,出现生理性高凝状态,消
耗大量凝血因子,导致凝血功能障碍,产妇产后出血

发生率升高[18]。D-D是一种特异性纤溶过程标志物,
研究发现,产妇产前的D-D水平较高,则形成血栓的

概率增大,产后出血风险增加[19]。FIB是凝血过程中

的主要蛋白质,与凝血功能密切相关,作为血液凝固

因子,产后血清 FIB水平升高有助于预防产后出

血[20]。AT-Ⅲ为天然抗凝蛋白,可抗凝、调节纤维蛋

白溶解过程,是机体重要的凝血酶抑制剂。相关研究

发现,妊娠晚期机体雌孕激素水平上升所致的凝血-纤

溶功能异常会引起AT-Ⅲ消耗增加,导致AT-Ⅲ水平

异常降低,是产后出血发生的危险因素[21]。NO可通

过调节血管平滑肌而影响血管张力、血流和血压变

化,参与抑制子宫收缩。相关报道证实,NO水平过高

可致产妇血管张力降低,胎盘血流量加大,子宫平滑

肌松弛,引起宫缩乏力,产后出血量的风险增加[22]。
可见,上述因子变化一定程度上反映机体的凝血机

能、子宫平滑肌收缩程度,与产后出血有一定相关性。
本文深入分析发现,固元复旧汤联合卡前列素氨丁三

醇协同干预的观察组产妇血清D-D、NO水平显著低

于单纯卡前列素氨丁三醇治疗的对照组,FIB、AT-Ⅲ
水平则显著升高,表明联合治疗方案更利于改善产妇

的凝血功能,发挥促凝作用,同时有效增强子宫收缩,
改善产后出血结局。

综上所述,固元复旧汤谨守产妇产后气虚挟瘀的

病机特点,联合卡前列素氨丁三醇协同应用于预防阴

道分娩宫缩乏力性产后出血,更有利于减少产后出血、
改善凝血功能、促进子宫复旧,用药安全性高,具有较高

的临床应用价值。但本研究纳入样本量有限,所用药物

的其他治疗机制,尚需增大样本量进一步探究。
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起免疫功能抑制[16]。研究结果显示,观察组治疗后的

免疫功能得到明显恢复,究其根本可归功于针灸治疗

通过经络及穴位的传导作用,对全身脏腑起到调节作

用,且根据患者症状体征给予辩证穴位刺激,可有效

调节其免疫功能。本研究结果显示,治疗过程中2组

患者不良反应发生率相当,提示针灸辅助并不会增加

其不良反应发生风险,具有一定安全性。本研究不足

之处在于疗效评估未深入探究具体证型的差异,且观

察时间较短,结果具有一定局限性,有待后期改善后

再次探讨。
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