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摘要：目的 探究产后康膏对剖宫产产妇子宫复旧情况及产后泌乳情况的影响。方法 选取该院２０２０年１月—２０２１
年８月收治的８０例剖宫产产妇为研究对象。按照随机数字表法将患者分为对照组与观察组，各４０例。两组均予以缩
宫素及常规抗感染治疗，对照组产后予以康复治疗仪治疗，观察组在对照组基础上联合产后康膏口服治疗。比较两组临

床疗效，恶露情况、泌乳情况及子宫复旧情况。结果 观察组临床疗效９５．００％（３８／４０），高于对照组７７．５０％（３２／４０）
（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３、４、５、６、７ｄ时恶露量均高于对照组，恶露持续时间低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后７ｄ时观察组
泌乳评分及血清泌乳素水平均高于对照组，泌乳始动时间低于对照（Ｐ＜０．０５）；术后４２ｄ时观察组子宫三径之和低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论 产后康膏可有效减少剖宫产产妇产后恶露量，调节泌乳素而改善泌乳情况，促进子宫复旧，其疗效确切。
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　　随医疗技术不断进展，我国产妇行剖宫产率已高
达６０％，且呈逐年增高趋势，但临床发现产后并发子
宫复旧不良风险亦随剖宫产率升高而增长［１］，该症系

指产后５～６周内子宫仍未恢复至非孕状态，其突出临
床表现为血性恶露持续不绝，同时伴随小腹剧烈疼痛

及肿块等症状，而剖宫产将引起产妇体内激素急剧变

化，同时并发内分泌紊乱而影响乳液分泌［２］，因此，产

后及时有效地康复治疗对产妇及新生儿的身体健康具

有重要意义。西医治疗通常予以缩宫素联合康复治疗

仪对症治疗，但受限于药物剂量，过大则会诱发子宫强

直性收缩而继发子宫收缩不良，降低治疗效果［３］，故需

寻求他法联合治疗以促进病情快速转归。依据该症临
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床症状，中医将其归于“恶露不绝”论治，其主要病机

为气虚血瘀，产妇之胞宫受金器切割，耗血损气，同时

术后疼痛而限制活动，久卧伤气，故而金器损伤及久卧

共同造成恶露瘀积于胞宫，由此是以行气散瘀、补气养

血为主要治则［４］。中医膏方尤善固本、益气、养血之

功，本研究以产后康膏联合缩宫素及康复治疗仪探究中

西联治之法的临床疗效，为中医辅助改善剖宫产后产妇

子宫复旧不良症状提供数据支持。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取本院２０２０年１月—２０２１年８月
收治的８０例剖宫产产妇为研究对象。按照随机数字
表法将患者分为对照组与观察组，各 ４０例。纳入标
准：（１）符合剖宫产指征，或主动要求行剖宫产，产后
存在子宫复旧不良者［５］；（２）符合《中药新药临床研究
指导原则》［６］中血瘀证，产后恶露不绝的诊断标准，主

症：子宫收缩乏力。次症：小腹疼痛拒按，有血块、血色

紫黯，血液黏稠，舌色紫黯，脉沉涩，具主症及次症３项
及以上即可诊断；（３）剖宫产手术顺利完成，产妇体征
稳定且新生儿结局良好；（４）孕周：３７～４２周；（５）单
胎妊娠；（６）患者及家属均接受研究方案，且签署知情
同意书。排除标准：（１）伴随生殖系统疾病者，如子宫
肌瘤等；（２）产后抑郁、焦虑情绪者；（３）合并心肝肾等
脏器原发疾病者；（４）伴随凝血机制障碍者；（５）存在
盆腔感染致出血者；（６）存在本研究药物过敏史者。
两组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性，见表１。

表１　对照组与观察组产妇一般资料比较

组别 例数 年龄／岁 孕周／周
新生儿质量

／ｋｇ

经产情况／例

初产妇 经产妇

对照组 ４０ ３３．１４±３．３７３８．３３±０．７９ ３．４６±０．３４ ２９ １１

观察组 ４０ ３２．６６±４．６２３８．２７±０．４７ ３．３５±０．４１ ２４ １６

１．２　方法　两组均予以缩宫素、清洁外阴、抗感染、补
液等常规产后处理。对照组：在常规产后处理基础上

予以康复治疗仪（江苏福瑞科技有限公司，苏械注准

２０１７２２３２４６０）治疗，具体操作：电极片涂抹耦合剂后贴
于乳房及宫底两侧，固定后以低脉冲刺激３０ｍｉｎ，刺激
强度以产妇耐受为度，１次／ｄ，于术后１ｄ时开始治疗，
共治疗４ｄ；观察组：在对照组基础上口服产后康膏
［葵花药业集团（吉林）临江有限公司，国药准字

Ｚ２００４３７４５］治疗，产后康膏组成：黄芪、炒党参、炒当
归、丹参、益母草、焦神曲、陈皮、制香附、乌药、木香、生

地黄、熟地黄、砂仁、炒杜仲、泽泻、炙甘草、炒白芍、焦

山楂、炒谷芽、炒麦芽。于术后通气后服用，３０ｇ／次，２

次／ｄ，早晚用开水冲服，共服７ｄ。
１．３　观察指标　①临床疗效：于术后７ｄ时评定产妇
临床疗效。治疗前后对产妇中医证候进行量化评分，

依据《中药新药临床研究指导原则》［６］制定疗效标准。

显效：临床症状明显减轻，证候积分降低７０％ ～９５％；
有效：临床症状稍有改善，证候积分降低 ３０％ ～＜
７０％；无效：临床症状未有改善，或出现加剧情况，证候
积分降低＜３０％。总有效率＝显效率＋有效率。②产
后恶露情况：统计术后１～７ｄ内产妇恶露量，测定方
法以次晨敷料及消毒单重量减去未使用前重量为１日
恶露量，称量结果按血液比重以１．０５ｇ换算为１ｍＬ。
同时产妇于术后４２ｄ时复查，统计恶露持续时间。③
泌乳情况：评定术后７ｄ时产妇泌乳情况，包括泌乳评
分、血清泌乳素及泌乳始动时间三部分。泌乳评分：评

定方法参照［７］，依据新生儿睡眠质量与哭闹程度分为

０、２、４分，其中０分为新生儿睡眠质量差，时常哭闹，
母乳量无法满足新生儿需求，主要以配方奶喂养；２分
为新生儿睡眠质量尚可，以母乳及配方奶共同喂养；４
分为新生儿睡眠质量及情绪较好，母乳量充足，可哺乳

至少８次／ｄ。血清泌乳素：抽取产妇空腹肘静脉血
３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ常温离心１０ｍｉｎ后，采用放免法
测定血清泌乳素含量水平。记录产妇泌乳始动时间。

④子宫复旧情况：术后４２ｄ时行盆腔超声检查，统计
子宫长径、前后径及横径大小，结果以三径之和计。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，两两
比较采用ｔ检验；计数资料采用例（％）描述，组间比较
采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较　术后７ｄ后，观察组总有效
率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　对照组与观察组临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ ２７（６７．５０） １１（２７．５０） ２（５．００） ３８（９５．００）

对照组 ４０ １５（３７．５０） １７（４２．５０） ８（２０．００） ３２（７７．５０）

χ２值 ４．７３１

Ｐ值 ０．０３０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组产后恶露情况比较　术后１、２ｄ时，两组恶
露量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后３、４、５、
６、７ｄ时，观察组恶露量均低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组恶露持续时间低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　对照组与观察组产后恶露情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｍＬ

组别 例数 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ 术后４ｄ 术后５ｄ 术后６ｄ 术后７ｄ 恶露持续时间／ｄ

观察组 ４０ ７２．８７±６．１７ ２５．５４±５．６７ ２１．８４±３．６８ １７．９６±３．６４ １７．３７±３．４２ １６．３１±３．０６ １５．０７±３．１１ ２７．２４±７．４５

对照组 ４０ ７１．４２±６．６２ ２６．４７±５．８８ ２４．１１±５．３６ ２０．２１±４．１５ １９．２５±４．４７ １８．７７±４．１９ １８．１８±３．４２ ３５．１７±６．５７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组泌乳情况比较　术后７ｄ后，观察组泌乳评
分及血清泌乳素水平均高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），泌乳始动时间低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表４　对照组与观察组泌乳情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 泌乳评分／分 泌乳素／（μｇ／Ｌ） 泌乳始动时间／ｈ

观察组 ４０ ３．４１±０．６５ ３５４．８９±１８．９７ ６６．７１±１０．０８

对照组 ４０ ２．５７±０．８１ ２６９．６８±２２．６４ ７４．５４±１２．９８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　两组子宫复旧情况比较　术后４２ｄ时，观察组
子宫长径、前后径及横径之和均低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　对照组与观察组子宫复旧情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｃｍ

组别 例数 术后４２ｄ

观察组 ４０ １７．１５±１．９７

对照组 ４０ １９．６８±２．５３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
“恶露不绝”首见于《金匮要略》道：“产后七八日，

无太阳证，少腹坚痛，此恶露不尽”，其病症与子宫复

旧不良基本一致，《诸病源候论》阐述其病机多由“虚

损”或“瘀血”所致，现代中医理论认识该症病因有三，

一因产后而素体虚弱，再受金器创之而气血运行失常，

致气虚而不能摄血，二因气滞血瘀内停，致新生之血无

法归于胞宫，三因血热内阻而迫血妄行，综上可知“气

虚血瘀”为恶露不绝之根本病机。而产后乳汁过少之

因在《傅青主女科》中描述道：“妇人产后绝无点滴之

乳，人以为乳管之闭也，谁知是气与血之两涸乎”，由

此可知产后乳汁过少亦为气血亏虚所致，故产后是以

益气补虚培固本元而生化气血乳汁，行气活血以散祛

恶露瘀血。

经７ｄ治疗后，观察组临床疗效优于对照组，同时
恶露结果显示观察组术后３、４、５、６、７ｄ内恶露量较对
照组更少，且恶露持续时间更短，由此可见产后康膏联

合康复治疗仪对剖宫产产妇产后恶露、腹痛、硬块等症

状改善效果较单独使用康复治疗仪的效果更佳。产后

康膏具有益气养血、滋肾柔肝、安神敛汗、健脾和胃的

功效。其中，黄芪、炒党参补益脾肺之气，亦可敛汗，党

参兼能补血，当归为补血圣药，生地黄和熟地黄滋阴清

热养血，几味药共奏气血双补之效。益母草苦泄辛散，

为妇科经产要药，能够促进子宫收缩；丹参活血调经、

祛瘀止痛。炒白芍柔肝，炒杜仲滋肾，制香附、乌药、木

香、砂仁、陈皮理气，焦神曲、焦山楂、炒谷芽、炒麦芽健

脾消食和胃。同时现代药理发现，当归与黄芪配伍的

当归补血汤应用于血虚型小鼠，可有效改善其血液中

白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）水平，
其作用机制为药物中黄酮类、多糖类等成分可以通过

刺激造血祖细胞增殖分化而改善造血微环境［８－１１］，同

时对免疫功能的调节作用涉及以下三个方面，一则通

过促进溶血素及溶血空斑形成而刺激淋巴细胞转化增

殖，二则可调节白细胞表面分化抗原４（ＣＤ＋４）与 ＣＤ
＋
８

的比值平衡而防止免疫功能受损，三则通过改善 Ｔ淋
巴细胞亚群比例而恢复肾上腺功能，抑制炎性介质表

达而增强免疫功能，由此调节产妇免疫功能而改善其

体质，促进产后恢复［１２－１４］；熟地黄５０％乙醇提取物通
过调节血液流变学而发挥止血功能，同时地黄多糖成

分可有效改善造血微环境，刺激造血功能而发挥补血

功效［１５］；党参、甘草等亦证实具有免疫调节功能［１６－１７］。

研究结果表明，观察组泌乳量及泌乳素水平均优

于对照组，且泌乳始动时间较对照组更早，而子宫复旧

情况说明治疗术后４２ｄ随访时，观察组对子宫复旧的
效果较对照组更佳，由此提示产后康膏联合康复治疗

仪应用于剖宫产产妇产后，可有效刺激泌乳素分泌而

促进泌乳始动时间，进而改善泌乳量，同时对子宫复旧

情况的改善效果均优于单独康复治疗仪治疗。康复治

疗仪通过低频脉冲刺激子宫韧带运动而增强盆腔肌肉

收缩，进而促进恶露排出而改善子宫复旧情况，而应用

于乳房时通过改善局部组织血液循环，并调节乳腺管

而改善泌乳情况［１８］；而中药膏方内服后通过改善剖宫

产产妇产后子宫复旧不良等症状，联合物理疗法内外

齐下，对病情的改善效果明显优于单一疗法，由此联合

西医疗法，发挥中医药膏方辅助治疗产妇子宫复旧不

良及泌乳困难等并发症，对病情转归具有促进作用。

综上所述，产后康膏可有效促进剖宫产产妇产后

恶露排出，刺激泌乳素分泌而调节乳汁分泌，并能改善

子宫复旧不良等症状，其疗效确切。
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