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[摘要]  目的  观察葆宫止血颗粒+益母草颗粒+缩宫素在产后子宫复旧中的应用效果。方法 回顾性选取2023年1月至2024年10月我院120例产后子宫复旧孕妇为研究对象，依据治疗方案不同分为对照组58例（益母草颗粒+缩宫素治疗）、观察组62例（葆宫止血颗粒+益母草颗粒+缩宫素）。比较两组临床疗效、临床缓解情况、产后宫底高度下降情况、血常规指标[血红蛋白（Hemoglobin，Hb）、红细胞计数（Red blood cell，RBC）、血小板计数（Platelet count，PLT）]、子宫三径之和及不良反应。结果  观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；观察组血性恶露持续、宫缩腹痛持续、子宫压痛缓解、腰腹坠胀缓解时间均短于对照组，产后24 h出血量低于对照组（P＜0.05）；产后42 d观察组子宫三径之和低于对照组（P＜0.05）；产后1 d、3 d、7 d、14 d后观察组宫底高度低于对照组（P＜0.05）；产后14 d观察组Hb、RBC高于对照组，PLT低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。结论  葆宫止血颗粒+益母草颗粒+缩宫素在产后子宫复旧治疗过程中疗效良好，有助于改善产妇常规指标、宫底高度，促进子宫体积恢复。
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Observation on the application effect of Baogong Zhixue Granules + Motherwort Granules + Oxytocin in the postpartum uterine involution#
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[Abstract] Objective To observe the effect of Baogong Zhixue Granules + Motherwort Granules + Oxytocin in the application of postpartum uterine involution. Methods A total of 120 pregnant women with postpartum uterine involution were retrospectively selected from January 2023 to October 2024 in our hospital as the research objects. Patients were divided into a control group of 58 cases (Motherwort Granules + Oxytocin) and an observation group of 62 cases (Baogong Zhixue Granules + Motherwort Granules + Oxytocin) according to different treatment plans. The clinical efficacy, clinical remission, postpartum uterine height reduction, blood routine indicators [hemoglobin (Hb), red blood cell count (RBC), platelet count (PLT)], sum of three uterine diameters, and adverse reactions were compared between the two groups. Results The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The observation group had shorter durations of bloody lochia, uterine contraction and abdominal pain, and relief of uterine tenderness and lower postpartum bleeding volume at 24 hours after delivery than the control group (P<0.05). The sum of the three uterine diameters in the observation group was lower than that in the control group at 42 days after delivery (P<0.05). The height of the uterine fundus in the observation group was lower than that in the control group on postpartum day 1, 3, 7, and 14 (P<0.05). At 14 days postpartum, the Hb and RBC levels in the observation group were higher than those in the control group, while the PLT level was lower (P<0.05). The incidences of adverse reactions in the two group were not significantly differences (P>0.05). Conclusion Baogong Zhixue Granules + Motherwort Granules + Oxytocin have good therapeutic effects in the treatment of postpartum uterine involution, helping to improve maternal routine indicators, uterine height, and promote uterine volume recovery.
[Key words]   Baogong Zhixue Granules; Motherwort Granules; Oxytocin; Postpartum uterine involution; Application; Effect
产后子宫复旧是产妇正常生理过程，主要是指产妇在分娩后子宫恢复至未妊娠前正常状态。由于部分产妇在分娩终止后，在多种因素作用下，因子宫不能顺利收缩、内膜不能恢复至未妊娠状态，可引起子宫复旧不良[1]。从病理学角度分析，子宫复旧是子宫平滑肌纤维收缩、子宫内膜再生过程，正常情况下，产妇在娩出胎儿后，受子宫体肌纤维收缩和缩腹功能影响，处在肌层内的血管会逐渐狭窄、闭塞，减少供体血液供给，此时该处肌细胞自溶、缩小，使得子宫体、胎盘剥离面缩小，有助于子宫内膜再生与修复过程[2-4]。当前在临床实际工作中，多采用药物协助产妇完成子宫复旧过程，能有效减少分娩后失血量和预防产后并发症[5]。当前临床针对产后子宫复旧治疗通常采取药物治疗，缩宫素是产后常用促进子宫复旧药物，可获得良好临床效果，但因半衰期短，在治疗过程部分产妇会出现子宫收缩过度、强直收缩等，对产后子宫复旧改善未获得临床期许[6]。葆宫止血颗粒、益母草颗粒均属于中成药制剂，在防治产后出血、子宫复旧等方面已获得研究证实，但均为葆宫止血颗粒、益母草颗粒与缩宫素联合使用的研究报道[7-8]，但关于葆宫止血颗粒、益母草颗粒、缩宫素三种药物联合治疗产后子宫复旧的研究未见。基于此，本研究主要探究葆宫止血颗粒+益母草颗粒+缩宫素在产后子宫复旧中的应用效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性选取2023年1月至2024年10月我院120例产后子宫复旧孕妇为研究对象，依据治疗方案不同分为对照组（n=58）、观察组（n=62）。

对照组：年龄22～39岁，平均31.26±4.25岁；分娩孕周37~42 w，平均39.20±0.88 w；初产妇36例，经产妇22例；高龄产妇8例；分娩方式：自然分娩19例，剖宫产39例。

观察组：年龄24～39岁，平均32.35±3.69岁；分娩孕周37~42 w，平均39.13±0.85 w；初产妇40例，经产妇22例；高龄产妇7例；分娩方式：自然分娩17例，剖宫产45例。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究已获得我院伦理委员会审批。
纳入标准：自然受孕；单胎足月妊娠；产前检查胎儿生长良好，孕妇身体状态良好。排除标准：研究药物过敏或存在药物过敏史；认知障碍或智力障碍，无法正常交流；合并恶性肿瘤；心肝肾器官功能不全；妊娠糖尿病、妊娠高血压等并发症；剖宫产孕妇在产前48 h内接受抑制子宫收缩药物；产后大出血；凝血功能障碍或血液系统疾病；合并子宫肌瘤、前置胎盘、胎盘早剥等；出现盆腔感染导致出血。
1.2  方法

两组产妇在分娩结束后均给予基础治疗，每日固定时间进行腹部按摩；产妇平躺休息期间指导汲取正确体位，在产妇背部、两腿内侧放置枕头帮助翻身；饮食方面以清淡为主，合理搭配膳食。本研究中产妇生产和产后护理团队均有工作年限≥5 y、资历深厚的成员组成。
对照组接受益母草颗粒+缩宫素（上海禾丰制药，国药准字H31020850，1 mL∶5 U）治疗，若产妇为自然分娩，在胎儿分娩露出前后肩后，在产妇臀部肌内20 U注射缩宫素；若产妇为剖宫产，在胎儿分娩后，在子宫壁注射20 U缩宫素，术后静脉点注30 U，持续12 h，若产妇症状未获得缓解，根据产妇恢复情况延长静脉滴注时间；并给予益母草颗粒（河北晨光药业，国药准字Z34020309，15 g·袋-1），开水冲服，1次·袋-1，2次·d-1，持续服用2 w。
观察组在对照组基础上接受葆宫止血颗粒（天津中盛海天制药，国药准字Z20103059，15 g·袋-1）治疗，在月经来后服用，开水冲服，1次·袋-1，2次·d-1，连续服用2 w。

1.3  观察指标

1.3.1  临床疗效评估
产后42 d评估临床疗效，痊愈：子宫大小恢复正常，阴道止血＜5 d，宫内无回声、临床症状完全消失；显效：子宫大小恢复正常，阴道止血5～10 d，宫内无回声、临床症状改善明显；有效：子宫大小基本恢复，阴道止血11～15 d，宫内无明显回声或存在少量宫腔积液，临床症状有改善；无效：未达上述标准[5]。

1.3.2  临床症状缓解情况统计
统计两组宫缩腹痛持续、恶露持续、子宫压痛缓解、腰腹坠胀缓解时间、产后24 h出血量。产后24 h出血量采用称重方法估算，产后24 h出血量=（产后24 h护垫重量-未使用前护垫重量）/1.05，其余数据均为产后42 d复诊或电话（微信）随访获取。
1.3.3  产后宫底高度下降情况测定
分别记录在产后2 h、1 d、3 d、7 d、14 d宫底高度，在同一时间点（8:00-9:00）由同一名临床医护人员测定产妇宫底高度，具体操作：按摩子宫1 min后，使用软尺沿产妇腹中线测量耻骨联合上缘至子宫底长度，连续测量3次取均值，每次测量时需排空膀胱。均由两名经验丰富（≥5 y）的超声科副主任及以上医师操作。
1.3.4  血常规指标检测
采集两组产前（分娩前）、产后14 d静脉血3~5 mL，使用DxH900全自动血细胞分析仪（美国贝克曼公司）测定血红蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）、血小板计数（PLT）。
1.3.5  子宫三径之和检测
分别在产后7 d、42 d使用iU22彩色多普勒超声（荷兰Philips公司）检测产妇子宫长径、前后径和横径（子宫三径）之和。均由两名经验丰富（≥5 y）的超声科副主任及以上医师操作。
1.3.6  不良反应记录
统计两组治疗期间不良反应，包括消化道反应、面色潮红。
1.4  统计学分析

采用软件SPSS 25.0处理数据，计量资料经Shapiro-Wilk行正态性检验，近似服从正态分布以
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±SD表示、t检验；计数资料采用n（%）表示、χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2  结果

2.1  两组临床疗效
对照组痊愈11例、显效18例、有效17例、无效12例，观察组痊愈15例、显效23例、有效19例、无效5例。与对照组总有效率的79.31%相比，观察组总有效率91.94%显著升高（P＜0.05），见表1。
表1 两组临床疗效比较（n（%））
	组别
	n
	痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	58
	11（18.97）
	18（31.03）
	17（29.31）
	12（20.69）
	46（79.31）

	观察组
	62
	15（24.19）
	23（37.10）
	19（30.65）
	5（8.06）
	57（91.94）#


注：与对照组相比，#P＜0.05

2.2  两组症状临床缓解情况
观察组恶露持续、宫缩腹痛持续、子宫压痛缓解、腰腹坠胀缓解时间均短于对照组，产后24 h出血量低于对照组（P＜0.05），见表2。
表2 两组临床症状缓解情况比较（
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±SD）

	组别
	n
	宫缩腹痛持续时间（d）
	恶露持续时间（d）
	产后24 h出血量(mL）
	子宫压痛缓解时间（d）
	腰腹坠胀缓解时间（d）

	对照组
	58
	6.38±1.15
	22.42±4.40
	79.42±26.85
	5.87±0.98
	6.99±1.97

	观察组
	62
	5.25±1.29#
	20.12±3.89#
	69.12±13.45#
	4.12±1.03#
	5.10±1.14#


注：与对照组相比，#P＜0.05
2.3  两组产后宫底高度
产后2 h两组宫底高度对比，差异均无统计学意义；产后1~14 d两组呈降低趋势，且产后1 d、3 d、7 d、14 d观察组宫底高度低于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组产后宫底高度下降情况比较（
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±SD，cm）

	组别
	n
	产后2 h
	产后1 d
	产后3 d
	产后7 d
	产后14 d

	对照组
	58
	22.02±2.69
	20.26±2.20*
	17.12±1.39*
	14.31±1.59*
	11.32±1.14*

	观察组
	62
	22.23±2.39
	18.75±1.65*#
	15.32±1.95*#
	12.95±1.26*#
	9.85±0.49*#


注：与同组产后2 h比较，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.4  两组血常规指标
产后14 d两组Hb、RBC较产前增加，且观察组Hb、RBC高于对照组（P＜0.05）；产后14 d两组PLT较产前降低，且观察组PLT低于对照组（P＜0.05），见表4。
表4 两组血常规指标比较（
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±SD）
	组别
	n
	Hb(g·L-1)
	RBC(×1012·L-1)
	PLT(×109·L-1)

	
	
	产前
	产后14 d
	产前
	产后14 d
	产前
	产后14 d

	对照组
	58
	101.97±9.25
	110.49±15.40*
	3.50±0.69
	3.68±0.60*
	252.18±45.36
	185.65±35.81*

	观察组
	62
	99.85±8.52
	118.35±15.31*#
	3.69±0.52
	3.90±0.58*#
	259.42±42.12
	162.63±22.69*#


注：与同组产前比较，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.5  两组子宫三径之和
产后42 d两组子宫三径之和较治疗前降低，且观察组子宫三径之和低于对照组（P＜0.05），见表5。
表5 两组子宫三径之和比较（
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±SD）
	组别
	n
	产后7 d
	产后42 d

	对照组
	58
	27.53±5.11
	17.18±3.49*

	观察组
	62
	28.67±4.18
	15.15±2.85*#


注：与同组产后7 d比较，*P＜0.05。

2.6  两组不良反应

两组产妇均出现轻微消化道反应，对照组1例大便次数较多，2例轻度恶心，并出现1例面色潮红；观察组出现4例轻度恶心、1例面色潮红，无特殊处理后自行缓解；观察组不良反应发生率8.06%与对照组的6.90%比较无明显差异。

3  讨论

缩宫素在预防和治疗产后出血方面疗效明显，其对子宫下段作用比较弱，单独使用缩宫素在促进产后子宫复旧方面效果欠佳[10]。益母草颗粒、葆宫止血颗粒均为中成药制剂，前者用于治疗产后子宫复旧、痛经等，后者用于治疗子宫出血、产后子宫复旧等。本研究结果发现，三种药物联合可明显提高临床疗效，缓解临床症状，减少产后24 h出血量。益母草颗粒主要成分为益母草，现代医学证实，益母草碱、水苏碱进一步刺激子宫平滑肌，增加产后子宫收缩能力，有助于残留胎盘、胎膜及淤血排出，对产后子宫内膜修复具有积极作用[11-13]。现代药理学研究认为，葆宫止血颗粒内含有黄酮类、酚类、挥发油类等化学成分，对子宫平滑肌细胞收缩具有积极作用[14-16]。三种药物联合有助于宫内淤血、胎膜及子宫蜕膜排出，避免子宫内残留物影响子宫复旧过程，此外还加强子宫收缩能力，减少产后出血，缩短产妇恢复时间，协助产妇完成子宫复旧。

本研究发现，产后1 d、3 d、7 d、14 d观察组宫底高度低于对照组，且子宫三径之和低于对照组，说明三种药物联合可进一步降低产后宫底高度，有助于缓解产后子宫复旧症状，从而提升治疗效果。产后随着胎儿、羊水及胎盘排出，子宫体积会逐渐缩小，宫底高度也随之下降，若产后子宫收缩不良，宫腔内淤血、胎膜及子宫蜕膜不能及时排出，导致宫底高度不能及时降低，影响子宫复旧过程[17-18]。本研究中三种药物联合可兴奋子宫平滑肌收缩能力，促进子宫收缩能力，加速恶露排出，有助于子宫复旧，进而降低宫底高度。本研究结果显示，产后14 d观察组血常规指标改善情况优于高于对照组，证明三种药物联合使用可对血小板聚集情况进行改善，促进血液黏度降低，有助于恶露排除。本研究分析两组不良反应发现，观察组与对照组无明显差异，说明三种药物联合使用安可靠。
综上所述，葆宫止血颗粒+益母草颗粒+缩宫素用于治疗产后子宫复旧效果确切，可改善产妇血常规指标、宫底高度，有助于产后恶露排除，加速子宫体积恢复，促进产妇产后恢复。
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