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摘要：目的：研究讨论对发生产后出血的孕妇采取治疗时运用复方益母草与缩宫素联合方案的效果及作用。方法：从在我院分娩并发生产后出血的孕

妇中抽选90例为对象，研究时间即2020.2-2022.2，按照入院顺序将孕妇分成2组（45例/组），试验与对照两组，治疗方法分别为缩宫素+复方益母草方

案、缩宫素方案，分析治疗效果。结果：产后出血量比较，试验组比对照组少，组间评比P＜0.05；凝血功能比较，组间治疗前评比差异不明显P＞0.05，

治疗后，试验组凝血酶原时间指标、活化部分凝血活酶时间指标较对照组高，纤维蛋白原指标较对照组低，组间评比P＜0.05；药物不良反应比较，试

验组总发生率较对照组低，组间评比P＜0.05；组间治疗时间比较，试验组止血及痊愈用时较对照组少，组间评比P＜0.05。结论：临床面对发生产后

出血的孕妇时，较常以缩宫素方案实施治疗，在此基础上，联合使用复方益母草后，出血量明显减少，凝血功能恢复，用药风险降低，极大程度上缩

减了止血所需时间及痊愈用时，效果显著。 
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产科中常见的分娩并发症种类是产后出血，多指阴道分娩后 24h

内的出血量超过 500ml，或者剖宫产手术后，阴道出血量超过 1000ml

的疾病，能够造成孕妇死亡，且因此并发症死亡的孕妇数量较多，

约占百分之四十，故而，临床对此并发症的重视程度很高[1]。截止当

前，医学上以为，造成产后出血发生的因素包括凝血障碍、软产道

受损、胎盘原因、宫缩乏力等，临床治疗该病时，多采取缩宫素药

物，属于子宫收缩剂的一种，在降低出血量、促进子宫收缩方面的

作用较佳，然而，仅使用此药物进行治疗时，很难取得理想治疗疗

效[2]。在此背景下，部分医学者以为，中医在治疗产后出血方面的临

床经验相对丰富，因此，倡导在西医治疗的同时，采取中医疗法，

并取得了良好成效[3]。鉴于此，我院在 2020 年 2 月到 2022 年 2 月阶

段选择 90 例产后出血孕妇为对象，讨论分析复方益母草联合缩宫素

方案的运用，对孕妇病情的影响。现将研究详情进行如下汇报。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间即起始于 2020.2，结束于 2022.2，总纳入产后出血孕

妇 90 例，依据入院先后分组，对照组 45 例、试验组 45 例。对照组

年龄区间即 22 至 37 岁，均值是（27.39±2.25）岁；妊娠时间即 36

至 40 周，均值是（38.25±0.31）周；由 15 例经孕妇和 30 例初孕妇

组成；试验组年龄区间即 23 至 37 岁，均值是（27.45±2.31）岁；

妊娠时间即 36 至 40 周，均值是（38.39±0.35）周；由 14 例经孕妇

和 31 例初孕妇组成。两组基本数据资料比较无明显差异 P＞0.05，

有比较意义。本次研究由伦理委员会审核批准；入组孕妇与其家人

均同意签订研究协议书。 

入组要求：分娩后并发产后出血者；有清醒意识且可以正常交

流者；基本数据资料无丢失者；认知无异常。 

剔除要求：凝血机制有阻碍者；血小板指标异常者；肾肝心肺

等有严重病变；合并妊娠期并发症；心理或者精神方面有疾病；血

液病、传染病、免疫病、癌症等；中途退出或者转入其他医院；多

胎妊娠。 

1.2 方法 

经缩宫素方案为对照组孕妇实施治疗，即餐后 30min 经肌内注

射给药方法将缩宫素 10U 注射到孕妇体内，两次注射间隔时间即

12h；此外，取米索前列醇 0.6mg 于舌下含服，一天一次；治疗 3 天。 

经缩宫素+复方益母草方案为试验组孕妇实施治疗，缩宫素使用

方法与对照组一致；复方益母草给药方法即口服，一次 2 粒至 3 粒，

一天 2 次。治疗 3 天。 

1.3 观察指标 

（1）评比两组产后出血量，包括产后 2h、产后 24h、产后 72h，

整理后实施比较。 

（2）评比两组凝血功能，即采集组间孕妇用药前和用药后的空

腹状态静脉血，经全自动血凝仪获取孕妇凝血酶原时间、活化部分

凝血活酶时间、纤维蛋白原指标，整理后比较。 

（3）评比两组药物不良反应，包括恶心、血压上升、腹泻腹痛

反应，总发生率=恶心发生率+血压上升发生率+腹泻腹痛发生率。 

（4）评比两组治疗时间。包括止血用时、痊愈用时，整理后比

较。 

1.4 统计学分析 

研究选择（ sx  ）对产后出血量、凝血指标、治疗时间等计量

资料进行详述，选择 t 对以上计量资料进行检测；选择（n%）对不

良反应进行详述，选择 X2 对上述计数资料进行详述；组间有统计学

差异的评价标准是 P＜0.05；统计处理数据的软件选择 SPSS22.0。 

2 结果 

2.1 组间产后出血量评估 

二组产后 2h、24h、72h 出血量比较 P＜0.05，对照组高于试验

组，有明显统计学差异。见下表（1）。 

表 1  组间产后出血量评估（ml， sx  ） 

组别 例数 产后 2h 产后 24h 产后 72h 

对照组 45 198.63±86.69 247.68±88.95 47.76±21.27 

试验组 45 142.46±50.72 189.34±25.32 35.49±8.15 

t - 3.7515 4.2316 3.6135 

P - 0.0003 0.0001 0.0005 

2.2 组间凝血功能评估 

二组孕妇用药前的凝血功能指标比较 P＞0.05，统计学差异不明

显；二组孕妇用药后凝血功能指标比较 P＜0.05，统计学差异明

显，对照组凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间等指标均较试验

组低，纤维蛋白原指标较试验组高。见下表（2）。 

表 2  组间凝血功能评估（ sx  ） 

凝血酶原时间（s） 纤维蛋白原（g/L） 活化部分凝血活酶时间（s） 
组别 例数 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 

对照组 45 8.74±1.25 12.53±5.87 3.09±0.87 1.68±0.78 19.36±2.57 25.29±2.69 
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试验组 45 8.71±1.63 15.69±2.19 3.06±0.99 1.12±0.46 19.18±2.73 27.18±2.56 

t - 0.0979 3.3834 0.1526 4.1484 0.3220 3.4142 

P - 0.9222 0.0011 0.8790 0.0001 0.7482 0.0010 

2.3 组间药物不良反应评估 

二组用药期间的不良反应总发生率比较 P＜0.05，统计学差异明

显，对照组高于试验组。见下表（3）。 

表 3  组间药物不良反应评估（n%） 

组别 例数 恶心 血压上升 腹泻腹痛 总发生率 

对照组 45 6（13.33） 2（4.44） 3（6.67） 11（24.44） 

试验组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 2（4.44） 

X2 - - - - 7.2827 

P - - - - 0.0069 

2.4 组间治疗时间评估 

二组止血用时及痊愈用时比较 P＜0.05，有明显统计学差异，对

照组用时较试验组多。见下表（4）。 

表 4  组间治疗时间评估（ sx  ） 

组别 例数 痊愈用时（d） 止血用时（h） 

对照组 45 6.95±3.12 24.57±5.99 

试验组 45 4.53±2.18 21.16±2.48 

t - 4.2651 3.5284 

P - 0.0001 0.0007 

3 讨论 

产后出血有腹痛、恶露淋漓不尽、子宫复旧不全等临床表现，

能够在较短时间之内造成孕妇血液循环容量缺失情况，继而形成功

能障碍或者体内器官缺氧、缺血等现象，威胁着孕妇生命[4]。临床调

查发现，大部分孕妇死亡的原因是产后出血，导致其发生的原因有

多种，其中，子宫收缩乏力因素占比较高，其引发机制是分娩时，

子宫肌群于正常生产过程中会出现收缩反应，可以对血管的出血情

况进行控制，继而控制出血量，但是，子宫收缩反应出现异常时，

将无法对血管形成压迫，出血量未得到有效控制，从而形成产后出

血并发症[5]。在我国中医学中，血崩中涵盖产后出血，认为其发生与

血瘀、气虚、血热等存在关联性，其发病机制是生产过程中冲任、

气血受到一定影响，形成冲任有损、运行气血不佳现象， 终诱发

产后出血疾病，故而，中医以化瘀活血、养血补气为治疗方向[6]。 

孕妇发生产后出血后，较常以缩宫素药物进行治疗，为多肽激

素药物，有刺激子宫肌群作用，从而促使其收缩反应正常，血管因

此受到压迫，出血量减少，产后出血病情缓解，具有药效迅速、医

疗费用低等优势，较易受孕妇及其家人认可[7]。然而，此药物的持续

作用时间较短，且在饱和受体位点之后提高药量时，对子宫收缩反

应的促进作用不佳，另外，剂量提升时，还会增加毒副反应发生率，

从而威胁孕妇生命与身体康健[8]。复方益母草由中药材制作而成，其

内含有的药材包括蜂蜜、木香、川芎、地黄、益母草、白芍、当归

等，其中，益母草是方中主药，其药效为生新祛瘀、调经活血；蜂

蜜有止痛、补中润燥作用；木香于导滞调中、止痛行气方面的效果

显著；川芎有止痛祛风、行气活血功效；地黄有止血疗效；白芍在

调经养血、镇痛作用；当归在活血补血、止痛调经效果；上述诸药

合用后共奏化瘀活血、调经利水功效，有很高的用药安全性[9]。产后

出血孕妇采取缩宫素药物治疗时，联合运用复方益母草药，可以取

得确切疗效，止血镇痛效果显著。研究发现，试验组在实施缩宫素+

复方益母草方案后，其产后各时段的出血量均较对照组少，凝血功

能指标优于对照组，药物不良反应少于对照组，治疗时间短于对照

组，组间比较 P＜0.05。说明此联合用药方案在产后出血孕妇的治疗

中有较高可行性，对原因进行调查发现，复方益母草内的主药材益

母草可以对血液循环机制进行作用，继而改善血流状态，能够对血

小板、红细胞进行调节，此外，该药材中有生物碱成分，有调节血

液黏稠程度作用，继而提高红细胞组织的变形功能；除此之外，复

方益母草中的当归、地黄对子宫的兴奋程度有激发效果，从而促使

子宫的收缩频率、收缩幅度增强，子宫的紧张程度提高，血管受到

压迫，子宫的出血量得到控制[10]。除此之外，复方益母草能够对内

膜基底层的血液运输情况进行影响，继而生成心血管，生新祛瘀作

用显著，对损伤的子宫内膜有良好修复，是可以促使宫缩反应增强

的药物，用于治疗产后出血时，可以取得良好控制出血症状作用，

对子宫复旧发挥积极促进影响。运用此药联合缩宫素治疗方案时，

缩宫素药物治疗过程中的缺点可以得到弥补，子宫平滑肌灵敏度提

升，子宫收缩反应增强，血流情况得到改善，是缓解产后出血病情

的有效方案[11]。 

综上，孕妇分娩后发生产后出血并发症时，需及时采取有效治

疗，缩宫素有增强子宫收缩反应功效，复方益母草可以调经养血，

二者联合使用，并作用于产后出血孕妇中时，能够有效降低产后出

血量，调节凝血功能，治疗效果提高，治疗时间减少，且不会增加

用药风险性，是值得在临床治疗产后出血工作中广泛推行的方案。 
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