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固元复旧汤联合卡前列素氨丁三醇在阴道分娩宫缩乏力性产

后出血中的预防分析
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摘　要：目的：探讨固元复旧汤联合卡前列素氨丁三醇在阴道分娩宫缩乏力性产后出血中的影响。方法：选择本院 180 例

顺娩子宫收缩乏力性产后出血患者，分为观察组和对照组；对照组患者给予固元复旧汤治疗，观察组给予固元复旧汤联合

卡前列素氨丁三醇治疗，比较两组治疗效果。结果：观察组治疗总有效率更高 (P<0.05); 治疗后，观察组患者的不同时间点

出血量低于对照组 (P<0.05), 观察组患者的血红蛋白水平、子宫恢复情况优于对照组 (P<0.05)。结论：固元复旧汤联合卡前

列素氨丁三醇对子宫收缩乏力性产后出血的治疗效果十分显著，具有很高的价值，可在未来临床中加以应用和推广。

关键词：固元复旧汤；卡前列素氨丁三醇：子宫收缩乏力性产后出血

产后出血是临床上常见的危重疾病，死亡率极高。产后

出血是一种多因素综合作用的结果，对孕妇的健康构成极大

威胁。产后出血最常见的病因是子宫收缩无力 [1]。因此，应

重视产后出血的防治，及早诊断，以减少产后出血的发生，

减少产妇的并发症。治疗产后出血的目的在于尽早地止住血，

使血液循环平稳，并使其恢复正常。目前临床上主要采用药

物治疗，但其疗效存在一定的局限性 [2]。对有出血危险的孕

妇来说，积极采用预防护理措施是防止产后子宫收缩不良的

关键步骤，这对提升子宫紧实度、加快产后子宫修复进程及

减少产后出血数量起着至关重要的影响。目前，卡前列素氨

丁三醇作为一种能够模拟足月生产后期自然宫缩的药品已被

普遍运用于临床医学，这种药物可以强力激活子宫肌肉收缩

功能，但在实际操作过程中需要关注可能会产生的药物副反

应 [3]。最近几年，中医在控制产后出血问题上，根据 " 瘀血

与虚弱共存 " 的疾病原理，利用辩证论治方法取得了明显的

效果且拥有较好的用药安全性能 [4]。近期的研究发现，结合

中药固元复旧汤和西药卡前列素氨丁三醇可有效地预防产后

出血。本研究旨在进一步验证这一联合用药方案的临床效果。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

选择本院 2020 年 1 月 -2023 年 12 月收治的 180 例顺

娩子宫收缩乏力性产后出血患者为研究对象，按治疗方式

分组，分为观察组 (90 例 ) 和对照组 (90 例 )：观察组：年龄

22-36 岁，平均 (31.51±4.67) 岁；对照组：年龄 26-39 岁，

平均 (32.42±3.34) 岁，两组一般资料相比无差异 (P>0.05)。

1.2 方法

对照组患者给予固元复旧汤治疗，具体步骤如下：产

妇将胎盘分娩后，患者按照医生的指导，在规定的时间内服

用固元复旧汤，每日一剂，分早晚两次服用。在服药过程中，

密切关注患者的反应和病情变化，随时调整治疗方案。同时，

患者也需注意保持良好的作息和饮食习惯，以配合药物治

疗，促进身体的康复。

观察组给予固元复旧汤联合卡前列素氨丁三醇治疗，

具体步骤如下：产妇将胎盘分娩后，患者按照医生的指导，

在规定的时间内服用固元复旧汤，同时，取 250μg/mL 卡前

列素氨丁三醇注射液（规格：lmL: 250μgx10 支 / 盒；) 做深

部肌肉注射，在此期间根据实际出血情况重复给药，总剂量

不得超过 2mg: 当出血量 (<50mL) 控制住，停止给药。

1.3 观察指标

(1) 比较两组患者的治疗效果。(2) 比较两组患者的出血

量和术后血红蛋白水平。

1.4 统计学方法

以 SPSS22.0 软件分析，计量资料以 (x±s) 表示，t 检验：

计数资料用 (%) 表示，x2 检验，以 P<0.05 有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组疗效比较

观察组治疗总有效率更高 (P<0.05), 见表 1。

表 1  两组疗效比较 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 90 50(55.56) 38(42.22) 2(2.22) 88(97.78)

对照组 90 40(44.44） 30(33.33) 20(22.22) 70(77.78)

2.2 对比出血量和术后血红蛋白水平

治疗后，观察组患者的出血量更低 (P<0.05), 血红蛋白

水平更高 (P<0.05), 见表 2。

表 2  两组患者出血量和术后血红蛋白水平比较（x±s)

组别 例数 2h 出血量 (mL） 12h 出血量 (mL） 24h 出血量 (mL） 血红蛋白 (g/L）

观察组 90 135.36±13.14 104.53±10.34 93.25±8.14 107.96±6.15

对照组 90 160.27±16.08 126.32±11.28 108.51±10.17 82.34±53.12

t 4.326 5.982 5.239 5.385

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组不良反应比较

观察组不良反应更低 (P<0.05), 见表 3。

表 3  两组不良反应比较 [n(%)]

组别 n 胃肠道不适 (n) 胸闷 (n) 头痛眩晕 (n) 心率加快 (n) 面色潮红 不良反应概率

观察组 90 1 1 0 1 0 3（3.33）

对照组 90 3 2 2 3 2 12（13.33）

3 讨论

产后出血是一种严重危害人类健康的疾病。产后出血

最常见的病因是子宫收缩功能不全。一般来讲，产后子宫会

快速收缩，对打开的血窦进行挤压，从而阻止出血 [5]。但是

当子宫不能有效的收缩或者维持收缩的时候，就会使血管

不能受到压迫，造成大出血。通过对产后出血病情的科学、

合理的用药，可以防止出现严重的并发症，减少产妇的死亡

率，保证产妇的生命和健康 [6]。研究显示 [7]，通过采用卡前

列素氨丁三醇能够快速且高效封堵住孕期的伤口部位及静

脉通道，并能持续刺激宫颈肌肉产生长期性的紧缩效应。然

而在此疗法实施的过程中，病患往往会遇到诸如胃肠道的不

适感、呼吸困难、头疼、心脏加速等问题及其它副影响因素。

近期以来，我们的医院已经加强对于妊娠期间疾病的中医药

运用方面的深入探讨与实践工作。据实际病例观察结果来

看，当我们在执行卡前列素氨丁三醇疗程的时候配合上“固

元复旧”方剂的使用，其可大大增强防治流产后失血的效果。

依据中国传统医学原理分析：女性生产后的主要症状包括大

量出汗 ( 即所谓 " 大汗淋漓 ") 或者阴道排出的污物过多等等

现象的发生原因主要是由于生育过程中的精疲力竭导致的

身体机体缺乏足够的能量来控制身体的液态物质流动情况

所引起的后果之一就是造成人体内的水分过量排放出来从

而引起一系列的问题出现比如贫血症或者是其他一些相关

的健康问题发生的可能性也会随之增加很多倍数值以上的

情况都是有可能发生的。显然，“亏损”与“血瘀”构成了

此病症的核心特征，在临床治疗中常见“气虚兼血瘀”的情

形，治疗上需着重于补气养血、活络止血。在固元复旧汤的

配方中，炒党参能够起到补气养血、稳固根本的作用。当归

则具有补血活络的功效，使得补充过程中气血得以流通。黄

芪能够补气稳固根基，促使气血充沛流畅。这三种药材共同

作用于无形之气的稳固，从而生成有形之血，有效提升补气

生血、提升阳气、防止下陷的疗效。当前的药理学研究显示，

炒党参和黄芪有着显著的免疫调节效果 [8]。在当归中含有能

够刺激红细胞生成的有效物质，将其与党参配合使用可以明

显优化实验中大鼠出现急性血瘀症状时的凝血过程。桃仁有

助于化解血瘀、缓解疼痛。益母草有活络化瘀、调整经期、

排毒等功效，同时也能激发子宫的功能，提高其紧致性和收

缩力度，加强子宫肌肉的收缩作用，进而推动子宫受伤部位

的血液循环停止，降低流血程度。另外，这种药物可以调控

凝固因素的活动，以协助子宫修复及防止出血的发生。三七

则具备了活血化瘀、消除疼痛的效果。经过对动物的研究发
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现，三七和茜草中的一些关键成分可以通过加快凝结的过程

达到止血的目的。医学研究也揭示出，这些物质可以减缓那

些过度粘附和侵犯能力的细胞生长和扩展速度，减轻出血风

险并且有利于止血。而鸡血藤则是用于补充血液和激活血

液流动。红藤擅长于疏通经络、推动血液循环、消散瘀血、

缓解疼痛。炮姜炭在促进止血方面效果显著。研究表明 [9]，

炮姜炭可以明显提高出血大鼠的四项凝血指标，缩短凝血时

间，从而改善出血情况。仙鹤草有止血作用，药理学研究证

实其具有促进凝血的效果。败酱草能够清除瘀血、排出脓液、

减轻肿胀和疼痛。茜草和贯众具有清热凉血、止血的功效。

甘草能够滋补脾气、保护脾胃、协调各种药材的作用。多种

中药共同使用，可以帮助调理身体，平衡阴阳，以调节气血

为主，稳固无形气，生成有形血，进而增强健体和止血的效

果 [10-11]。研究资料显示，采用固元复旧汤结合卡前列素氨丁

三醇治疗，产后出血的情况显著减少，止血时间缩短，出血

量明显降低（P<0.05）。这表明固元复旧汤在避免宫缩无力

引起的产后出血和减少出血量方面效果更佳。产妇在分娩过

程中会严重损耗气血，血红蛋白和红细胞的流失难以避免，

特别是产后出血时易伴随低血容量问题。固元复旧汤与卡前

列素氨丁三醇联合应用可有效减缓血液流失，显著改善血液

成分，起到卓越的止血和预防出血作用 [12]。两组受试者未

出现严重肝肾功能损害等不良反应，虽部分患者可能出现暂

时消化不适、头痛、眩晕及心率增加等轻微不适，但观察组

不良反应发生率明显降低，可能与固元复旧汤中的炒党参、

黄芪等有关成分增强了机体免疫功能 [13-14]。

本研究表明，观察组治疗总有效率更高 (P<0.05); 治疗后，

观察组患者的不同时间点出血量低于对照组 (P<0.05), 观察

组患者的血红蛋白水平、子宫恢复情况优于对照组 (P<0.05)。

综上，固元复旧汤联合卡前列素氨丁三醇对子宫收缩

乏力性产后出血的治疗效果十分显著，具有很高的价值，可

在未来临床中加以应用和推广。
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