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·论著·

　　产后出血是导致我国产妇死亡的主要因素之一，

具体是指胎儿产出后，在24小时内产妇的出血量大于

500 ml，这也是产科中比较常见的并发症之一，也是

比较危险的并发症之一
[1]
。导致产后出血的原因有很

多，例如子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道以及凝血
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【摘要】目的 对生化汤联合卡前列素氨丁三醇治疗宫缩乏力性产后出血的治疗效果进行探究。方法 选取2012年12月到2016

年12月间在我院进行治疗的27例患者作为研究对象，依随机数字的方法分为实验组与对照组。实验组14例，对照组

13例，对照组患者单纯使用卡前列素氨丁三醇治疗，实验组患者在在对照组的基础上使用生化汤治疗，观察两组患

者第三产程用时、产后2小时以及24小时的出血量，同时观察两组患者的不良反应情况。结果 实验组患者在第三产

程用时(6.35±1.19)min明显短于对照组(9.89±2.87)min，实验组产后2小时出血量(179.56±24.68)ml、24小时出

血量(243.78±33.21)ml低于对照组产后2小时出血量(198.24±19.61)ml、24小时出血量(343.29±41.56)ml，实验

组不良反应发生率(0％)明显低于对照组(23.07％)，差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论 对因宫缩乏力造成的

产后出血患者使用生化汤联合卡前列素氨丁三醇治疗，能够明显降低患者的术后出血量，缩短产程时间，降低术后

并发症的发生率，可进一步在临床中总结应用。
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Biochemical Decoction Combined with Carboprost Treatment of Postpartum Hemorrhage in 
Ammonia Butyl Alcohol Three
ZHANG Xiao-zhen. Department of Obstetrics and Gynecology, Wuyi Hospital of Traditional Chinese Medicine of Jiangmen Enping branch, Jiangmen 529400, 
Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To explore the biochemical decoction combined with carboprost ammonia butyl alcohol three in treatment 
of uterine atony postpartum hemorrhage curative effect. Methods  From December 2012 to December 2016 in our 
hospital for treatment of 27 patients as the research object, according to randomly divided into experimental group 
and control group. 14 cases in the experimental group, 13 cases in the control group,the control group were treated 
with carboprost ammonia butyl alcohol three treatment, patients in the experimental group using biochemical 
Decoction based on the control group, two groups were observed in patients with third labor time, 2 hours and 
24 hours postpartum hemorrhage, and observe the adverse reactions of the two groups. Results  The experimental 
group in the third labor time was significantly shorter than that of the control group [(6.35+1.19) min vs. (9.89+2.87) 
min], the amount of postpartum bleeding in 2 and 24 hours of experimental group were less than those of control 
group [(179.56+24.68) ml vs. (198.24+19.61) ml, (243.78+33.21) ml vs. (343.29+41.56) ml], the adverse effects rate of  
experimental group) was significantly lower than that of control group ((0% vs. 23.07%), all of the differences were 
statistically significant (P<0.05). Conclusion  The postpartum hemorrhage caused by uterine inertia in patients with 
biochemical decoction combined with carboprost ammonia butyl alcohol three treatment, can significantly reduce the 
patient's bleeding after the operation, shorten labor time, reduce the incidence of postoperative complications, can be 
summarized in the clinical application.
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障碍等因素，其中子宫收缩乏力是导致产后出血的主

要原因，有超过50%的产妇都是由于这个因素导致产

后出血的。如果产妇在怀胎的过程中羊水过多，瘢痕

妊娠或者是多胎妊娠，就会导致产妇产后出血过多，

在临床的实践中通常使用缩宫素来降低产后出血的发



罕少疾病杂志  2018年2月 第25卷 第 1 期 总第126期60

生率
[2]
。随着我国医学事业的不断发展，治疗产后出

血的药物也越来越多，本文将对生化汤联合卡前列素

氨丁三醇治疗因宫缩乏力导致的产后出血的27例患者

进行探究，具有明显的效果，现将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取上述时期在我院进行治疗的

27例患者作为研究对象，依随机数字的方法分为实验

组与对照组。实验组14例，对照组13例。年龄19～39

岁，平均年龄(24.32±3.56)岁；产次(1.16±0.25)

次；孕周(39.28±2.35)周，患者均存在宫缩高危乏

力因素，患者中有过产后出血史1例，双胎妊娠者3

例，胎儿过大者11例，羊水过多6例，产程过长或者

是停滞6例。两组患者的年龄、产次以及孕周等一般

资料差异不具有统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  对照组患者在产后单独使用缩宫素

20μ，并加入100ml的0.9%氯化钠注射液中，采取静

脉滴注，每日一次即可，观察产后产妇的出血量。

　　观察组产妇使用卡前列素氨丁三醇联合生化汤治

疗，生化汤的具体药物组成为炮姜10g，五灵脂10g，

红花10g，甘草6g，党参10g，益母草15g，川芎10g，

茜草20g，桃仁9g，败酱草20g以及当归15g。将这些

中药混合在一起用水煎服，每次食用100ml，每天早

晚各一次。卡前列素氨丁三醇采取臀部肌肉注射，

250μg。对照组产妇单纯使用卡前列素氨丁三醇治

疗，方法与对照组相同。

　　1.3 观察指标及评价标准  观察并记录两组患者

的第三产程用时，记录两组产妇产后2小时以及24小

时的阴道出血量，出血量不超过500ml，还要观察两

组患者的不良反应发生状况，主要根据恶心、腹痛、

头痛等症状进行判断，并计算出不良反应发生率
[3]
。

　　1.4 统计学分析  所有数据均采用SPSS17.0软件

进行统计分析，两组患者产时第三产程用时、以及产

后2小时、24小时的出血量以(χ
-
±s)表示，采用t检

验，患者的不良反应发生率以百分率(%)表示，行χ
2

检验，若P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者的第三产程用时比较  实验组患者

在第三产程的用时明显比对照组短，差异具有统计学

意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者产后2小时、24小时出血量比较  

实验组产后2小时、24小时出血量都要低于对照组，

差异具有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组患者不良反应发生率比较  实验组

患者不良反应发生为0例，不良反应发生率为0%，

对照组的患者不良反应发生为4例，不良反应发生

率30.77%，两组患者的差异具有统计学意义(χ
2 

=5.057，P =0.024)。

　　3  讨   论

　　卡前列素氨丁三醇是近几年才在临床中使用的缩

宫素，其主要作用就是使子宫肌肉能够进行强制性的

收缩，从而导致子宫肌层内的血管受到压迫，最终达

到止血的目的。生化汤是一种中药，其主要作用是补

虚祛瘀，抑制子宫出血
[4]
。

　　产后出血是一种比较常见的并且比较严重的产后

并发症，这也导致生产死亡率较高的原因之一
[5]
。导

致产后出血的原因有很多，例如子宫收缩乏力、胎盘

因素、软产道以及凝血障碍等因素，其中子宫收缩乏

力是导致产后出血的主要原因，有超过50%的产妇都

是由于这个因素导致产后出血的。因此，在临床医学

中，积极探究能够有效抑制产后出血的方法，降低产

妇的生产的风险。可以利用这些手段进行辅助治疗，

最主要的还是需要进行药物治疗。市面上常见的促进

子宫收缩的药物有很多种，例如缩宫素、卡前列甲酯

栓等都是临床中比较常见的
[6]
。本文主要是利用生化

汤联合卡前列素氨丁三醇进行联合治疗，结果可见，

无论是从产程的时间、还是产后2小时以及24小时出

血量来说，实验组都要优于对照组，尤其是从不良反

表1 两组患者的第三产程用时比较（χ
-
±s，min）

组  别	              n	              第三产程用时

实验组	              14	              6.35±1.19

对照组	              13	              9.89±2.87

t		                          4.243

P		                          0.000

表2 两组患者产后2小时、24小时出血量比较（χ
-
±s，

ml）

组  别     n      产后2小时出血量     产后24小时出血量

实验组	    14	    179.56±24.68	 243.78±33.21

对照组	    13	    198.24±19.61	 343.29±41.56

t		         2.166	             6.898

P		         0.041	             0.000



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2018,Vol.25, No.1, Total No.126 61

应发生的情况来看，在实验组的14例患者中，没有患

者产生不良反应，而对照组有4例不良反应的患者，

不良反应发生率为30.77%，进一步说明在卡前列素氨

丁三醇的基础上给予产妇生化汤治疗，能够降低产妇

的出血量，降低术后并发症的发生情况
[7]
。

　　综上所述，对因宫缩乏力造成的产后出血患者使

用生化汤联合卡前列素氨丁三醇治疗，能够明显降低

患者的术后出血量，缩短产程时间，降低术后并发症

的发生率，可进一步在临床中总结应用。
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　　通过全面护理配合的实施，可在术前进行患者心

理状态评估并给予针对性心理护理，有助于消除患者

不良情绪，充分调动患者和家属积极性。通过术前准

备和术中密切配合、术后精心护理，可减轻患者疼

痛，减少并发症的发生，提升护理服务整体质量和患

者满意度
[6-7]

。

　　本研究中，对照组给予常规护理配合；研究组给

予全面护理配合。结果显示，研究组护理满意度明显

高于对照组，总并发症发生率明显低于对照组，且腹

腔镜手术所需时间、术中心率、术后住院时间、机体

疼痛评分均明显优于对照组，可见腹腔镜良性卵巢肿

瘤切除术的全面护理配合可有效缩短手术时间，简化

手术，减轻患者痛苦，加速手术后康复，这和全面护

理的开展从术前、术中和术后对患者开展的充分身心

护理密切相关。

　　综上所述，腹腔镜良性卵巢肿瘤切除术的全面护

理配合效果良好，可提升患者满意度，减少并发症，

缩短手术时间，维持术中生命体征平稳，减轻术后疼

痛，缩短住院时间，值得推广。
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