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葆宫止血颗粒促进产后子宫复旧的临床疗效观察
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　　摘　要：目的　观察葆宫止血颗粒对产后子宫复旧的临床作用。方法　随机选择择期剖宫产分娩产妇５０例，阴道分娩５０

例，随机分为对照组（５０例）静脉给予缩宫素，观察组（５０例）口服葆宫止血颗粒，两组均从术后当日开始使用，连续使用５ｄ，对比

两组子宫复旧、宫缩疼痛、产后恶露结束时间、产前及产后血红蛋白和红细胞计数等情况。结果　观察组产后宫底高度下降更快，

产后５ｄＢ超子宫三径之和更小，子宫收缩疼痛评分低，产后恶露结束时间短，血红蛋白和红细胞计数下降少，与对照组相比差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　葆宫止血颗粒在促进子宫复旧、减轻产后宫缩疼痛、缩短恶露时间、减少产后贫血等方面有

良好的作用，利于产后康复。
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　　产后恶露持续２１ｄ以上不尽者，称产后恶露不绝，西医多

称为子宫复旧不全，为妇产科临床常见病、多发病，近年来本病

的发病率呈上升趋势［１］。为研究葆宫止血颗粒对促进产后子

宫复旧的作用，作者对１００例产妇进行了对照观察研究，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆市荣昌县妇幼保健院２０１０年６～８

月分娩的１００例产妇，年龄２０～３５岁，分娩时孕龄３７～４２周，

行剖宫产分娩者５０例，经阴道分娩者５０例，均为单胎。将

１００例产妇随机分为观察组和对照组，每组５０例。观察组剖宫

产分娩者２５例，经阴道分娩者２５例；对照组剖宫产分娩者２５

例，经阴道分娩者２５例，两组产妇年龄、病程、新生儿出生体质

量比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。排除标

准：（１）妊娠合并肝炎，肝功能异常者；（２）血小板减少，凝血功

能异常者；（３）妊娠期合并子宫肌瘤、前置胎盘、胎盘早剥或胎

盘粘连需行人工剥离者；（４）恶性肿瘤；（５）盆腔感染引起出

血者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　观察组口服葆宫止血颗粒（国药准字

Ｚ２０１０３０５９，１５克／袋）２袋，２次／天；对照组每日静脉滴注缩宫

素１０Ｕ，两组皆用药１周，同时口服抗菌药物预防感染。

１．２．２　观察指标

１．２．２．１　子宫复旧情况　尺测耻骨联合上缘至宫底的距离

（ｃｍ），记录术后当天至第４天宫高数值，计算每日宫底高度下

降的数值；产后５ｄＢ超检查宫腔三径之和评分标准：１分（＜５

ｃｍ）；２分（５～１０ｃｍ）；３分（＞１０ｃｍ）
［２］。

１．２．２．２　产后２４ｈ内阴道出血量　收集剖宫产术及顺产后

当日２４ｈ内所用一次性纸垫、卫生巾，用称质量法计算出血

量［３］。

１．２．２．３　子宫收缩疼痛情况　采用国际公认的视觉模拟

（ＶＡＳ）评分法
［４］：０分表示无痛，１０分代表难以忍受的最剧烈

的疼痛。医生记录产后第１～４天宫缩痛评分。

１．２．２．４　产后恶露结束时间　通过与产妇本人做电话随访及

产后４２ｄ检查，询问恶露结束时间。

１．２．２．５　产前产后产妇血红蛋白及红细胞计数的测定　采全

自动五分类血液分析仪（希森美康ＸＳ５００ｉ）测定产妇产前、产

后血红蛋白及红细胞计数值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析。计

量资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验，计数资料用率表

示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇子宫复旧情况比较　观察组产后第２、３天宫底
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高度下降更快，与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），

观察组产后５ｄＢ超检查宫腔内容物三径之和的得分明显小

于对照组，两种观察子宫复旧的方法均表明观察组对于产后子

宫复旧疗效明显，见表１。

表１　　两组产妇产后每日宫底高度下降比较

　　（狓±狊，ｃｍ，狀＝５０）

组别 第１天 第２天 第３天 第４天

观察组 １．０１±０．２１ １．４７±０．９６ １．４３±１．０１ ０．６６±０．５３

对照组 ０．９３±０．１７ １．０１±０．６５ １．００±０．６９ ０．６４±０．６５

狋 ０．３２７ ２．２５９ ２．０６２ ０．４３０

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．２　两组产妇子宫收缩疼痛分级比较　观察组在产后第２、

３、４天疼痛评分低，与对照组相比差异均有统计学意义（犘＜０．

０５），表明观察组的子宫收缩疼痛低于对照组，见表２。

表２　　两组产妇宫缩疼痛ＶＡＳ评分比较［狀（％），狀＝５０］

组别
时间

（ｄ）

ＶＡＳ评分（分）

０ １～２ ３～４ ５～６

观察组 １ ０（０．００） １４（３３．３３） １６（４０．０５） １０（２６．６６）

２ ０（０．００） ２１（５６．６７）＃ １４（３３．３３）＃ ５（１０．００）＃

３ ０（０．００） ２９（８０．００） １１（２０．００） ０（０．００）

４ ４（１０．０４） ２８（７６．５７）＃ ８（１３．２３）＃ ０（０．００）＃

对照组 １ ０（０．００） １３（３０．００） １３（３０．００） １４（４０．００）

２ ０（０．００） １７（４３．３３） １３（３０．００） １０（２６．６７）

３ ０（０．００） １４（４０．００） １８（４６．６７） ６（１３．３３）

４ １（３．３３） ２３（６３．３３） １２（２６．６７） ４（６．６７）

　　＃：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．３　两组产后恶露量及恶露结束时间比较　观察组产后恶露

结束时间短，与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０１），表

明观察组产后恶露结束时间明显短于对照组，但总恶露量未见

显著减少，见表３。

表３　　两组产妇产后恶露量及恶露结束时间比较

　　　（狓±狊，狀＝５０）

组别 产后２４ｈ内恶露量（ｍＬ） 产后恶露结束时间（ｄ）

观察组 １１２．７２±５１．４０ ２５．９３±１０．０３

对照组 １０１．３０±４９．８０ ３８．９３±８．９５

狋 ０．８７６ ５．２９４

犘 ＞０．０５ ＜０．０１

２．４　两组产妇产前及产后血红蛋白、红细胞计数比较　两组

产妇产后与产前比较，红细胞计数和血红蛋白水平均有不同程

度的下降，其中对照组红细胞计数差值为（０．３±０．５）×

１０１２／Ｌ，血红蛋白差值为（９±１３）ｇ／Ｌ；观察组红细胞计数差值

为（０．２±０．４）×１０１２／Ｌ，血红蛋白差值为（６±１０）ｇ／Ｌ；两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组血红蛋白下降程度明

显低于对照组。

３　讨　　论

产后子宫复旧主要表现是子宫体肌纤维缩复和子宫内膜

的再生，使子宫逐渐恢复至未孕状态的过程。为促进产后子宫

复旧，减少恶露量，缩短阴道出血时间，目前临床上多用宫缩剂

促进子宫复旧，预防产后出血［５］。作者在使用抗菌药物的基础

上，选用以葆宫止血颗粒替代宫缩药物，对改善产后子宫复旧

进行观察比较，结果显示其在促进子宫复旧、减轻产后宫缩痛，

减少产后贫血的发生等方面的良好作用，说明葆宫止血颗粒对

于产后康复起到积极作用。

临床研究表明多数产后恶露不净者无器质性病变［１］。中

医学认为，产后恶露不绝与淤血内阻或气虚摄血无力等有关，

淤血内阻、血不归经可致恶露不绝，产伤气虚 无力摄血也可使

恶露不绝［６］，故治疗本病，应在活血化淤的同时，扶助正气，益

气养血，固本求源，以利于疾病的痊愈。葆宫止血颗粒是以复

方入药，其中牡蛎（煅）为君药辅以其他名贵中药配伍而成，具

有收敛止血、凉血止血、活血化淤、祛淤生新的疗效，除此以外

兼具滋阴清热、补肝肾、疏散调达肝气的作用。复方中佐以三

七，达到止血不留淤，化淤不伤正的目的。柴胡的加入使复方

能够疏散调达肝气，行气行血，缩短产后泌乳和血性恶露排出

时间，利于产后子宫复旧。类似益母草，葆宫止血颗粒促进宫

缩作用的有效成分可能为一些生物活性碱，如麦角生物碱、水

苏碱等，这些生物碱在兴奋子宫平滑肌同时，还可以挤压子宫

平滑肌血管达到止血效果。研究表明葆宫止血颗粒中的生物

活性碱水平远高于益母草流浸膏［７］。有学者做过对比实验发

现，葆宫止血颗粒较益母草在治疗出血、恶露不绝有更好的效

果［８］。本研究结果显示，葆宫止血颗粒同催产素相比不增加产

后出血量，且能明显缩短恶露时间，有利于产后康复。葆宫止

血颗粒组方中的苷类成分具有镇痛消炎作用，有利于缩短宫缩

疼痛时间，降低疼痛强度，并增强机体免疫力，具有抑制多种病

毒、细菌的功能。

本研究结果显示，葆宫止血颗粒对促进产后子宫复旧有较

好的作用，且临床使用方便，不影响哺乳，服用量少，又无不良

反应，其作为一种新型的安全有效的妇产科用药，值得推广

应用。
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