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1 产妇在胎儿娩出后 24 h 之内，如果出现大量出血（出血

量 ＞500 mL），则表明产妇出现了产后的异常出血 [1-3]。产后

出血因素是导致孕产妇死亡的首要原因 [4]，分娩总数中产后

出血的发病率达到了 2%～3%甚至更高，给产妇和胎儿的身

体健康和生命安全造成严重威胁 [5-7]。产后出血的发病原因，

由重到轻依次为子宫收缩乏力、软产道裂伤、胎盘因素以及凝

血功能障碍 [8]。上述几种发病原因可单独出现，也可同时出

现。而高龄产妇可能由于心理状态不佳、自然流产率和早产

率高、生殖器官机能衰退、产后身体恢复速度慢等因素，导致

其生产过程危险性更高，更容易出现前置胎盘问题，引发妊

娠晚期的大量出血 [9-11]。针对容易引发产后出血的危险因素，

可通过用药来进行针对性预防。产后出血属于中医学中“产

后血晕”的范畴，对血虚气脱者应以益气固脱为治疗原则，

对瘀阻气闭者应以行血逐瘀为治疗原则。传统中药方剂生化

汤，主治血虚寒凝、瘀血阻滞证，产后恶露不行，小腹冷痛，因

此可用于气虚血瘀型产后出血的治疗 [12-14]。为此，菏泽市立

医院对加味生化汤在高龄产妇前置胎盘的应用以及对产后出

血的预防价值进行了分析，并作如下报告。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 2 月～2021 年 2 月菏泽市立医院收治的 60
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例初产前置胎盘高龄产妇为研究对象。

按照随机数表法分为对照组和观察组，每组 30 例。对

照组，年龄 35～40 岁，平均年龄（37.71±0.55）岁；孕次

1～3 次，平均孕次（2.21±0.15）次；产次 1～3 次，平均

产次（2.15±0.42）次。观察组，年龄 36～40 岁，平均年龄

（38.33±0.55）岁；孕次 1～3 次，平均孕次（2.25±0.52）次；

产次 1～3 次，平均产次（2.15±0.15）次。两组产妇年龄、孕

次、产次等比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

所有产妇均签署知情同意书，为自愿参与研究；本研究经菏

泽市立医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均确诊为中央型前置胎盘产后出血 [15]，均

符合《中华妇产科学》和《中医病证诊断疗效标准》中产后

出血的诊断标准 [16]。产后出血的辨证分型：气虚：产后下血

如崩、色鲜红或淡红、质稀，突然晕眩，头晕眼花，神疲气短，

面色苍白，心悸气短，烦闷不适，甚则昏迷，时出冷汗，手足

冷，唇舌质淡，苔薄，脉沉细弱欲绝；血热：血质黏稠，血色紫

红，面色潮红 ， 口燥咽干 ， 舌质红 ， 苔薄 ， 脉虚数；血瘀：恶露

量少或量多夹血块，血色黯红，或胎儿娩出后胞衣不下，腹痛

拒按，血块排出腹痛暂缓或胸闷喘促，神昏口噤，不省人事，

两手握拳，牙关紧闭，面色青紫，唇舌紫黯或舌边尖瘀斑，脉

涩；气滞：出血不止、量少，心烦易怒，或精神忧郁，头胀眩晕，

胸闷饱胀，嗳气太息，腹胀疼痛，食欲减退，大便不调或溏稀

而不畅，舌质淡，苔薄。本研究以气虚血瘀为主证型。②年

龄≤40 岁。③精神状态良好、意识清醒。
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排除标准：①合并有肝肾功能障碍、血液疾病、自身免疫

系统疾病、盆腔疾病等重大疾病。②单纯采取宫腔填塞止血

无效。③有子宫颈裂伤。④不配合治疗及研究者。

1.3  方法

对照组采用米索前列醇治疗。具体方法：米索前列醇

片（生产企业：武汉九珑人福药业有限责任公司，国药准字

H20073696，规格：0.2 mg×4 s×2板 /盒），待胎盘娩出后应用。1

次 /d，1片 /次，连续治疗3 d。若产妇出血严重，则选择米索前

列醇与麦角新碱联合方案，联合使用马来酸麦角新碱注射液（生

产企业：赤峰蒙欣药业有限公司生产，国药准字H32024526，规

格：1 mL∶0.2 mg）。药物为肌肉注射，剂量为 0.2 mg。

观察组米索前列醇片、马来酸麦角新碱注射液的用法用

量同对照组一致。在此基础上使用加味生化汤治疗。具体方

法：当归 15 g，益母草 15 g，桃仁 8 g，川芎 5 g，炮姜 5 g，炙甘

草 5 g，上药加水 500 mL，煎制 20 min，取汁 300 mL，再加水

400 mL，煎煮 20 min，取汁 300 mL。充分混合 2次煎煮得到

的药液，1剂 /d，分 2次服用。连续治疗 3 d。若恶露已行者，

可减去药方中起破除瘀滞作用的桃仁；如果瘀滞严重，则在

组方中加蒲黄、延胡索、五灵脂、益母草等，祛瘀止痛；如果伴

随小腹冷痛，则应在组方中加肉桂以温经散寒；若产妇气滞

明显，则要加木香、乌药、香附等，理气止痛。在两组产妇生

产过程中，需要由助产士通过语言和肢体动作为其做好心理

支持，给予产妇鼓励和积极的心理暗示。告知产妇要配合医

生，这样才能有效分娩，减少出现会阴损伤的情况。若产妇

在生产期间状态明显疲劳，应缩短产程以减少产妇疼痛。通

过产妇与助产士的合作，确保产妇和胎儿的健康安全。

1.4  观察指标

产后出血量：记录并对比两组产妇生产时、产后 2 h、产

后 24 h 的出血量，取其均值。

血压指标：分别在治疗前、治疗后 2 h，测定两组产妇舒

张压和收缩压，共计测试 4次，选择 2次均值，详细记录，以

便对比。

子宫收缩频次：分别与治疗前、治疗 30 min、治疗

60 min，测定两组产妇子宫收缩频次。

两组产妇血清指标变化情况分析，包括：一氧化氮合酶

（Nitric oxide synthase，NOS）、活性氧（active oxygen，ROS）和

超氧化物歧化酶（Superoxide dismutase，SOD）指标。用硝酸

还原酶法检测 NOS 水平，用 ELISA 法检测血清 SOD、ROS

水平。

不良反应发生率：记录两组产妇用药后可能出现的轻度

恶心、呕吐、眩晕、乏力和下腹痛等不良反应发生率。不良反

应发生率 =（轻度恶心 +呕吐 +眩晕 +乏力 +下腹痛）例数 /

总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件对研究数据进行统计整理，计数资

料用 [n（%）] 表示，比较采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表

示，比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组产妇治疗前后血压变化状况比较

对两组产妇治疗前后舒张压和收缩压比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 1。

              表 1  两组产妇治疗前后血压变化状况比较     （x-±s，mm Hg）

组别 例数
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 113.45±12.09 111.24±11.48 70.14±6.14 69.64±7.05

观察组 30 116.45±11.58 114.45±11.84 69.84±6.29 70.06±6.83

t 0.982 1.066 0.187 0.234

P 0.330 0.291 0.852 0.816

注：1 mm Hg≈0.133 kPa。

2.2  两组产妇产后出血量比较

观察组产妇生产时、产后 1～2 h、产后 24 h 的出血量明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组产妇产后出血量比较     （x-±s，mL）

组别 例数
出血量

生产时 产后 1～2 h 产后 24 h

对照组 30 368.47±50.68 224.41±22.28* 80.62±18.24*#

观察组 30 326.56±48.18 204.26±21.18* 67.26±12.02*#

t 3.283 3.590 3.350

P 0.002 0.001 0.001

注：与同组生产时比较，*P＜0.05 ；与同组产后 1～2 h 比较，#P＜0.05。

2.3  两组产妇宫缩改善情况比较

观察组产妇治疗 30 min、治疗 60 min 的宫缩次数均明显

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组产妇宫缩改善情况比较     （x-±s，次）

组别 例数 治疗前 治疗 30 min 治疗 60 min

对照组 30 1.02±0.12 1.74±0.25* 2.37±0.36*#

观察组 30 1.03±0.43 2.01±0.33* 2.91±0.82*#

t 0.125 3.572 3.303

P 0.901 0.001 0.002

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05 ；与同组治疗 30 min 比较，#P＜0.05。

2.4  两组产妇血清指标变化情况比较

观察组经过药物联合干预后，一氧化氮合酶（NOS）、活

性氧（ROS）和超氧化物歧化酶（SOD）指标恢复良好，优于

对照组同类指标，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组产妇血清指标情况比较     （x-±s）

组别 例数 NOS（μmol/L） ROS（U/L） SOD（μmol/L）

观察组 30 26.41±2.08 4.50±1.22 416.34±28.23

对照组 30 37.32±3.25 6.48±2.77 325.18±32.12

t 15.487 3.583 11.676

P ＜0.001 0.001 ＜0.001

2.5  两组用药不良反应情况比较

用药后，两组用药后的不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表 5。
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 表 5  两组产妇不良反应发生率比较     [n（%）]

组别 例数 轻度恶心 呕吐 眩晕乏力 下腹痛 总发生率

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 1（3.33） 8（26.67）

观察组 30 3（10.00） 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 7（23.33）

χ 2 0.427

P 0.312

3  讨论

胎盘因素（前置胎盘等）、巨大胎儿导致的软产道损伤，

这些因素都可能是产后出血的原因。针对产后出血采用预防

手段外，临床最为常用的、治疗效果较好的手段就是促进子

宫收缩，同时这也是预防产后出血的关键环节。临床常用的

米索前列醇可以在 30 min 之内起效，快速止血，修复宫颈，扩

张子宫平滑肌，改善宫缩，在保证治疗安全性的同时，提升治

疗效果。联合使用缩宫素与米索前列醇，可以发挥药物的协

调作用，提升止血效果以及治疗的安全与有效性，这与国内

外其他研究者的研究结果具有相似性 [17-18]。而在传统中医理

念中，高龄产妇生产时大量出血会导致津血亏虚，产后就会

导致瘀血内阻，严重影响产后的生活质量。

本研究结果显示，观察组和对照组治疗前后的血压水平

变化差异无统计学意义（P＞0.05），这表明两组产妇用药治疗

方式用于治疗产后出血，并不会对产妇的血压水平造成显著

影响；观察组生产时、产后 1～2 h、产后 24 h 的出血量明显

低于对照组（P＜0.05）；观察组子宫收缩频次改善情况明显优

于对照组（P＜0.05）。一氧化氮在体内参与众多的生理病理

过程，作用极为广泛。一氧化氮合酶存在于内皮细胞、巨噬

细胞、神经吞噬细胞及神经细胞中。本研究结果显示，观察

组经过药物联合干预后，NOS、ROS 和 SOD 指标恢复良好，优

于对照组同类指标，差异有统计学意义（P＜0.05）。表明马来

酸麦角新碱注射液、米索前列醇片联合加味生化汤治疗产后

出血，可改善 NOS、ROS 和 SOD 水平。米索前列醇片、马来

酸麦角新碱注射液联合加味生化汤治疗产后出血，作用机制

可能是提高溶酶体膜的稳定性，对抗血管内皮的损伤，重塑

子宫螺旋动脉，促进内膜血管平滑肌及血管收缩，调节子宫

血流，参与内膜重建修复 [19]。《景岳全方》生化汤由本方加

大枣、熟地构成；功能为活血化瘀，温经止痛；主治产后小腹

疼痛，恶露不行等。《医学心语》生化汤由本方去甘草，加益

母草构成；功能活血化瘀，祛瘀生新；主治产后小腹冷痛，恶

露不行。本研究中观察组产妇治疗中应用的中药加味生化汤

中，当归、益母草、桃仁等药物成分，具有补血活血的功效；加

上川芎可行气而助血行，炮姜可温经散寒，甘草可起到调和

的作用。诸药合用，有助于补血活血、行气止痛、化瘀血。本

研究新加入的益母草活血散瘀，利尿消肿 [20]；红花可活血散

瘀止痛，在动物实验中发现小剂量红花提取物有兴奋子宫的

作用，可增强子宫紧张度，使其节律性收缩。生蒲黄、炒五灵

脂、芥穗碳均有化瘀止血作用，生蒲黄具有促进血液凝固而止

血的作用，其止血有效成分可能是黄酮类化合物。家兔口服

蒲黄水煎剂、醇浸剂能明显缩短凝血时间，作用显著而持久；

家兔皮下注射蒲黄提取物能增加血小板数，缩短凝血酶原时

间，促进血液凝固。炒灵脂所用的五灵脂具有散瘀止痛的功

效，五灵脂水提取物能明显抑制由 ADP、胶原等诱导的家兔

血小板聚集，其抑制作用与剂量相关；大鼠腹腔注射也可明

显抑制由 ADP、胶原诱导的血小板聚集。益母草味辛、微苦，

具有祛瘀生新、活血调经的功效，医家称其为血分圣药。现

代药理研究其有效成分为益母草碱，对离体子宫、在体子宫

及子宫血管均有兴奋作用，使子宫收缩明显增强，出血减少。

两组产妇用药后的不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），这表示中药成分用于治疗中，药物补气行气且药

效较为温和，不会引起产妇出现强烈的不适症状。

综上所述，使用加味生化汤联合注射米索前列醇，对高

龄前置胎盘产妇的产后出血可起到较好的预防作用，有利于

减少产后出血量，促进子宫复旧，提升了产后的整体恢复效

果，治疗方法的安全性可得到保障，临床应用价值较高。
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普济痔疮栓联合参芪止血汤治疗气虚型痔疮
出血临床疗效分析

郝秀艳

（烟台芝罘医院肛肠科，山东 烟台，264000）

摘  要：目的  探讨普济痔疮栓联合参芪止血汤治疗气虚型痔疮出血临床疗效，为临床实践提供理论依据。方法  以

2019 年 1 月～2020 年 8 月烟台芝罘医院痔疮出血的患者为研究对象，纳入病例共计 72 例，按随机数表法进行分组，36

例参照组患者采用常规药物治疗，36 例研究组患者在参照组治疗基础上，添加参芪止血汤治疗，对比两组患者管腔静

息压力、出血症状消失时间、住院时间、治疗有效率、不良反应发生率、坠胀感评分以及治疗后生活质量评分。结果  研

究组患者管腔静息压力更小，出血症状消失时间、住院时间比参照组更短，研究组患者治疗有效率高于参照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。研究组不良反应发生率、治疗后生活质量评分均更优，各数据和参照组比较，差异有统计学意
义（P＜0.05）。研究组治疗后 1 d、3 d、9 d 肛门坠胀评分与参照组比较更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  气
虚型痔疮出血患者采用普济痔疮栓联合参芪止血汤治疗，可有效改善治疗效果，缩短治疗时间，提高治疗有效率，可广

泛应用于临床。

关键词：痔疮；出血；参芪止血汤；不良反应；治疗效果；生活质量
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1 痔疮是一种常见的肛门疾病，表示直肠末端黏膜下、肛管

皮下静脉丛出现充血曲张而形成静脉团 [1]，通常呈梭状或者

椭圆形，绝大多数痔疮位于肛管的正后方，其主要临床表现

为周期性肛门撕裂样或者刀割样疼痛，便鲜血、便秘。其诱

发病因较多，包括长期饮酒、便秘、腹腔内压升高、辛辣油腻

饮食等。年轻女性易患此病，致病因素多为便秘、肛门损伤、

肛管皮肤弹性降低、血运障碍，痔疮根据发生的先后及恢复

情况可分为陈旧性痔疮和早期痔疮。但有痔疮的患者往往没

有特别明显的前兆，因为痔疮本身就是由于肛垫下移，或者

是直肠静脉丛迂曲扩张；有的患者并没有任何不舒服的症状，

都是在常规的体格检查，或者是无意中做肠镜时发现得了痔

疮；有些痔疮患者也有一定的先兆表现，常见的包括肛门疼

痛、瘙痒以及出现便后出血。有学者提出，痔疮出血的发病

因素与排便用力、痔静脉曲张存在一定的相关性。痔疮出血

常见症状为内痔出血，如大便表面带血、便后手纸有血迹、肛

门喷血或滴红色血 [2]。临床在治疗痔疮患者时，多采用药物

保守治疗，控制病情的发展，然而，此方式无法完全治愈疾

病，常会出现反复发作，治疗效果不佳。近年来，随着临床研

究的深入，中医药治疗痔疮出血取得显著效果，目前参芪止
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血汤在治疗痔疮出血方面有较好的疗效，在临床上得到广泛

的应用，有研究报道，其针对混合痔中医证型中的气滞血瘀

型、湿热下注型、脾虚气陷型、风伤肠络型疗效显著。本研究

将以 72 例患者为研究对象探讨普济痔疮栓联合参芪止血汤

治疗气虚型痔疮出血临床疗效。

1  资料与方法

1.1  一般资料

以 2019 年 1 月～2020 年 8 月烟台芝罘医院气虚型痔

疮出血患者为研究对象，共纳入 72 例，以随机数表法进行

随机分组，分为：参照组（36 例，常规药物治疗），研究组（36

例，在参照组治疗的基础上，添加参芪止血汤治疗）。参照

组中，男性 18 例，女性 18 例；年龄 37～57 岁，平均年龄

（42.19±3.27）岁；疾病情况：外痔疮 1例，内痔疮 12 例，混合

痔疮 23 例。研究组中，男性 20 例，女性 16 例；年龄 36～58

岁，平均年龄（43.12±3.34）岁；疾病情况：外痔疮 2例，内痔

疮 14 例，混合痔疮 20 例。两组患者一般资料对比分析，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者自愿参与研究并

签署知情同意书，本研究经烟台芝罘医院医学伦理委员会批

准后执行。

1.2  纳入与排除标准

痔疮出血诊断标准：①西医诊断：以《肛肠疾病诊断与




