
第 43 卷　第 8 期
2 0 2 5 年 8 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.8
Aug.2 0 2 5

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2025.08.040

补益健脾方对气虚血瘀型产后恶露不绝患者激素、

血浆纤维蛋白原及预后的影响分析

吴俏坪，刘伟，符策日，卢佳南

（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心海南医院，海南 三亚 572000）

　　摘要：目的 分析补益健脾方对气虚血瘀型产后恶露不绝患者激素、血浆纤维蛋白原及预后的影响。方法 96 例气
虚血瘀型产后恶露不绝患者，以简单随机法分别纳入研究组、对照组，每组 48 例。两组均接受止血、抗感染、促宫缩治
疗，研究组加用补益健脾方，持续 2 周。对比两组治疗前后中医证候积分、血清激素、血浆纤维蛋白原、子宫动脉血流动
力学指标变化，并评估两组治疗效果及安全性。结果 两组治疗后产后恶露、舌象、脉象、小腹疼痛积分均较治疗前下降；

研究组治疗后产后恶露、舌象、脉象、小腹疼痛积分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗后血清孕激
素（Progesterone，P）、β-绒毛膜促性腺激素（β-human chorionic gonadotropin，β-hCG）均较治疗前下降，雌激素（Estro-
gen，E2）均较治疗前升高；研究组治疗后 P、β-hCG均低于对照组，其 E2 高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两
组治疗后纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）及 D -二聚体（D -dimer，D -D）均较治疗前下降；研究组治疗后 FIB、D -D 均低
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗后阻力指数（Resistance index，RI）、搏动指数（Pulse index，PI）均较
治疗前下降，舒张末期血流速度（End diastolic blood flow velocity，EDV）、收缩期峰值血流速度（Peak systolic velocity，PSV）
均较治疗前升高；研究组治疗后 RI、PI均低于对照组，其 EDV、PSV均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。研究
组治疗后总有效率为 93.75%（45 /48），较对照组的 79.1 7%（38/48）更高，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗期
间均未见明显不良反应发生。结论 针对气虚血瘀型产后恶露不绝的治疗，补益健脾方不仅有助于患者激素水平、凝血

纤溶功能、子宫动脉血流动力学的改善，也能够在保证安全性的前提下减轻患者临床症状、提高预后。
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Effect of Buyi Jianpi Recipe（补益健脾方）on Hormone，Plasma Fibrinogen and Prognosis
in Patients with Puerperal Lochiorrhea of Qi Deficiency and Blood Stasis Type

WU Qiaoping，LIU Wei，FU Ceri，LU Jianan
（Afflliated to Shanghai Jiao Tong University School Of Medicine Shanghai Children＇s Medical Center，Hainan Branch，Sanya 572000，Hainan，China）

Abstract：Objective To analyze the effect of Buyi Jianpi Recipe（补益健脾方）on hormone，plasma fibrinogen and prognosis
of postpartum lochia with Qi deficiency and blood stasis.Methods Ninety -six cases of postpartum lochia with Qi deficiency and
blood stasis syndrome were randomly divided into the study group and the control group，with 48 cases in each group.Both groups
were treated with hemostasis，anti -infection and uterine contraction，while the study group was treated with Buyi Jianpi Recipe
for 2 weeks.The changes of TCM syndrome scores，serum hormones，plasma fibrinogen and uterine artery hemodynamics were
compared between the two groups before and after treatment，and the therapeutic effect and safety of the two groups were evalua-
ted.Results After treatment，the scores of postpartum lochia，tongue picture，pulse and abdominal pain in both groups decreased
compared with those before treatment.After treatment，the scores of postpartum lochia，tongue picture，pulse and abdominal pain
in the study group were lower than those in the control group with statistical significance（P<0.05）.After treatment，the levels of
progesterone（P）and β-human chorionic gonadotropin（β-HCG）decreased and the level of estrogen（E2）increased in both
groups.After treatment，the levels of P and β-hCG in the study group were lower than those in the control group，and the level
of E2 was higher than that in the control group with statistical significance（P<0.05）.The levels of fibrinogen（FIB）and D -di-
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mer（D -D）in both groups decreased after treatment.The levels of FIB and D -D in the study group were lower than those in
the control group after treatment，and the difference was statistically significant（P<0.05）.After treatment，the values of resist-
ance index（RI）and pulse index（PI）in both groups decreased，and the values of end diastolic blood flow velocity（EDV）and
peak systolic velocity（PSV）increased.After treatment，the values of RI and PI of the study group were lower than those of the
control group，and the values of EDV and PSV of the study group were higher than those of the control group with statistical signif-
icance（P<0.05）.The total effective rate of the study group after treatment was 93.75%（45 /48），which was higher than that of
the control group（79.1 7%，38/48），and the difference was statistically significant（P<0.05）.No obvious adverse reactions oc-
curred in both groups during treatment.Conclusion For the treatment of postpartum lochia with Qi deficiency and blood stasis，
Buyi Jianpi Recipe can not only improve the hormone level，coagulation and fibrinolysis function，and uterine artery hemodynam-
ics，but also alleviate the clinical symptoms and improve the prognosis on the premise of ensuring safety.

Keywords：Buyi Jianpi Recipe（补益健脾方）；Qi deficiency and blood stasis；postpartum lochia persisting；hormones；fi-
brinogen；prognosis

　　产后恶露不绝即产后恶露持续 1 0 d 以上仍淋漓不尽，与
西医“晚期产后出血”概念接近，与子宫复旧不全、收缩乏力，

以及产褥期感染、胎盘胎膜残留、蜕膜残留等因素有关，随出血

量的增加，患者可能发生失血性休克甚至需行子宫切除［1］。

对于产后恶露不绝，当前临床治疗方案以止血、抗感染、缩宫为

主，严重时行刮宫处理，但药物治疗的有效率不足 80%，而刮
宫所致宫腔损伤可能导致宫腔感染甚至子宫穿孔，存在病情进

展风险［2 -3］。中医认为，产后恶露不绝与气虚、血瘀、血热有

关，产妇素体虚弱，产时耗气伤血，瘀血滞留胞宫、新血不得归

经，血瘀日久致虚火内生，迫血下行，是本病主要病机。因此，

临床气虚血瘀型产后恶露不绝最为常见，对于该类患者而言，

治疗当以补益肝肾、养血归脾为本。故此次研究尝试将补益健

脾方应用于气虚血瘀型产后恶露不绝的治疗，并就其治疗效果

及对患者激素、纤维蛋白原的影响进行了探究，现将研究过程

与结论报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入上海交通大学医学院附属上海儿童医学
中心海南医院 2021 年 3 月—2022 年 6 月收治的 96 例气虚血
瘀型产后恶露不绝患者。纳入标准：（1）参照《中华妇产科学》
中相关标准明确产后恶露不绝西医诊断［4］：晚期产后出血，血

性恶露持续时间>7 ~1 0 d，双合诊检查宫颈较软，宫口松至至
少能通过一指，子宫较同时期正常产褥子宫稍大稍软，或有轻

微压痛；（2）符合《中医妇科学》关于产后恶露不绝的定义，证
候分型属气虚血瘀型［5］：主症：产后恶露持续 1 0 d 或以上仍不
净，量少淋漓不断或量大；次症：血色淡红或色紫黯、无臭气，小

腹空坠和（或）疼痛，自汗，神疲乏力，少气懒言，面白晦黯，舌

淡或黯紫，脉缓弱、弦涩或沉涩（符合≥3 项次症即可明确分型
判断）；（3）年龄 20 ~40 岁；（4）具备参与研究的意愿。排除标

准：（1）合并子宫肌瘤或并发滋养叶细胞肿瘤；（2）合并生殖系
统畸形；（3）合并血液系统疾病；（4）因胎盘、胎膜残留或软产道
损伤所致恶露不绝。在征得患者及家属知情同意后，以简单随机

法将患者分别纳入研究组、对照组，各 48 例。本研究经过本院医
学伦理委员会审核通过。两组病程、分娩方式等资料对比，差异未

见显著统计学意义（P>0.05），本临床研究具有可比性。见表 1。
1 .2　治疗方案　两组均接受常规止血、抗感染、促宫缩治疗。
头孢拉定胶囊（商品名赛福定，珠海联邦制药股份有限公司中

山分公司，国药准字 H20023874，规格 0.25 g ×24 片）口服，3
次/d，0.5 g/次（饭后 30 min 服用）；注射用缩宫素（南京新百
药业有限公司，国药准字 H1 0930233，规格 1 0 U）肌内注射，1
次/d，20 U/次；治疗均持续 2 周。同时嘱患者禁止房事，将柔
软垫纸垫于盆腔下方，每日更换垫纸并消毒盆腔。

在上述治疗方案的基础上，给予研究组补益健脾方，组方：

党参 30 g，黄芪 20 g，三七 3 g，白术 1 2 g，当归 1 0 g，川芎 6 g，阿
胶 6 g，炮姜 6 g，益母草 30 g，艾叶 1 0 g，炙甘草 9 g。以 500 mL
水煎服，分 2 剂，早晚各 1 剂。治疗持续 2 周。
1 .3　观察指标　对比两组治疗前后中医证候积分、血清激素、
血浆纤维蛋白原、子宫动脉血流动力学指标变化，并评估两组

治疗效果及安全性。（1）中医证候积分［6］：①产后恶露：持续
时间 21 ~28 d、29 ~42 d、>42 d分别计 2、4、6 分；出血量：间歇
出血、用纸 1 ~2 张/d，淋漓出血、用纸 3 ~5 张/d，持续出血，用
纸>5 张/d分别计 2、4、6 分；血色：紫色、黯红、紫黯分别计 1、
2、3 分；血质：黏稠、酱状、夹杂小血块分别计 1、2、3 分。②舌
象：正常、舌质黯红分别计 0、1 分。③脉象：正常、脉沉涩或弦
涩分别计 0、1 分。④小腹疼痛：无症状、偶发、频发、持续发作
分别计 0、1、2、3 分。（2）血清激素：抽取患者空腹肘静脉血 5
mL，以 3000 r/min离心 1 0 min后，使用全自动微粒子化学发光

表 1 　两组气虚血瘀型产后恶露不绝患者一般资料比较

组别 例数
年龄/

（岁，■x±s）
孕周/

（周，■x±s）
病程/
（d，■x±s）

分娩方式/［例（%）］

自然分娩 剖宫产

产次/［例（%）］

初产 经产

研究组 48 29.1 1 ±3.41 39.1 3 ±0.52 1 6.22 ±3.04 32（66.67） 1 6（33.33） 29（60.42） 1 9（39.58）
对照组 48 29.26 ±3.35 39.20 ±0.49 1 6.09 ±3.1 5 34（70.83） 1 4（29.1 7） 27（56.25） 21（43.75）

t/χ2 值 0.21 7 0.679 0.206 0.1 94 0.1 71
P值 0.828 0.499 0.837 0.660 0.679
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免疫分析仪对血清孕激素（Progesterone，P）、β-绒毛膜促性腺
激素（β-human chorionic gonadotropin，β-hCG）、雌激素（Es-
trogen，E2）水平进行检测。（3）纤维蛋白原：使用全自动生化
分析仪检测其血浆纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）及 D -二聚体
（D -dimer，D -D）。（4）子宫动脉血流动力学指标：使用彩色
多普勒超声仪（探头频率 3.5 MHz）测量，记录舒张末期血流速
度（End Diastolic blood flow velocity，EDV）、收缩期峰值血流速
度（Peak systolic velocity，PSV）、阻力指数（Resistance index，RI）
及搏动指数（Pulse index，PI），测量 3 次，以平均值为最终数据。
（5）治疗效果［7］：于治疗 2 周后予以评估，恶露于 3 d 内干净、
证候积分下降≥95%判定为临床治愈；恶露于 7 d 内干净、证
候积分下降≥75%判定为显效；恶露于 1 4 d 内干净、证候积分
下降≥50%判定为有效；未达上述标准判定为无效；总有效
率=（临床治愈+显效+有效）/总例数 ×100%。（6）安全性：
记录两组治疗期间不良反应发生情况。

1 .4　统计学分析　使用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究相
关数据，计数资料以（例数/百分比）即例（%）表示，并采用卡
方检验（χ2 检验），计量资料均符合正态分布，以（平均数 ±标
准差）即（■x±s）表示，采用双侧 t 检验，当P<0.05 时，认为差
异存在统计学意义。

2　结果
2.1　中医证候积分比较　两组治疗后产后恶露、舌象、脉象、
小腹疼痛积分均较治疗前下降；研究组治疗后产后恶露、舌象、

脉象、小腹疼痛积分均低于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 2。

表 2　两组气虚血瘀型产后恶露不绝患者治疗前后
中医证候积分变化比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时期 产后恶露 舌象 脉象 小腹疼痛

研究组 48 治疗前 9.61 ±1.43　 0.95 ±0.1 3　 0.96 ±0.09　 2.78 ±0.36　
治疗后 1 .97 ±0.38* 0.1 0 ±0.03* 0.1 1 ±0.02* 0.43 ±0.05*

对照组 48 治疗前 9.54 ±1.38 1 .02 ±0.1 5 0.90 ±0.07 2.75 ±0.40
治疗后 3.1 4 ±0.46*# 0.28 ±0.05*# 0.31 ±0.07*# 0.99 ±0.1 0*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与研究组比较，P<0.05。

2.2　激素水平比较　两组治疗后 P、β-hCG 均较治疗前下
降，E2 均较治疗前升高；研究组治疗后 P、β-hCG均低于对照
组，其 E2 高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组气虚血瘀型产后恶露不绝患者

治疗前后血清激素变化比较（■x±s）

组别 例数 时期
P/

（nmol/L）
β-hCG/
（nmol/mL）

E2/

（pmol/L）
研究组 48 治疗前 20.66 ±3.1 5　 81 .89 ±1 0.25　 561 .77 ±43.95　

治疗后 6.78 ±1.24* 34.36 ±5.51 * 849.1 2 ±62.57*

对照组 48 治疗前 20.38 ±3.24 82.1 5 ±1 0.47 558.64 ±44.1 9
治疗后 1 1 .36 ±2.05*# 51 .59 ±8.42*# 701 .79 ±53.81 *#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与研究组比较，P<0.05。

2.3　纤维蛋白原及 D -二聚体比较　两组治疗后 FIB、D -D
均较治疗前下降；研究组治疗后 FIB、D -D 均低于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
2.4　血流动力学比较　两组治疗后 RI、PI 均较治疗前下降，
EDV、PSV均较治疗前升高；研究组治疗后 RI、PI 均低于对照

组，其 EDV、PSV 均高于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 5。

表 4　两组气虚血瘀型产后恶露不绝患者治疗前后

血浆 FIB、D -D变化比较（■x±s）

组别 例数 时期 FIB/（g/L） D -D/（ng/mL）

研究组 48 治疗前 3.79 ±0.35 228.87 ±1 6.59
治疗后 2.1 7 ±0.25* 1 70.39 ±8.55*

对照组 48 治疗前 3.81 ±0.40 226.47 ±1 7.1 8
治疗后 2.94 ±0.31 *# 1 95.97 ±1 2.09*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与研究组比较，P<0.05。

表 5　两组气虚血瘀型产后恶露不绝患者治疗前后

子宫动脉血流动力学变化比较（■x±s）

组别 例数 时期 EDV/（cm/s） PSV/（cm/s） RI PI

研究组 48 治疗前 1 2.49 ±2.1 8　 45.73 ±5.62　 1.84 ±0.33　 1.05 ±0.1 3　
治疗后 1 5.07 ±1.76* 57.49 ±7.81 * 1 .1 0 ±0.23* 0.61 ±0.08*

对照组 48 治疗前 1 2.57 ±2.26 45.39 ±5.48 1 .80 ±0.25 1 .1 0 ±0.1 1
治疗后 1 3.96 ±1.58*# 52.68 ±5.95*# 1.37 ±0.1 9*# 0.89 ±0.1 0*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与研究组比较，P<0.05。

2.5　临床疗效比较　研究组治疗后总有效率为 93.75%，较
对照组的 79.1 7%更高，差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 6。
表 6　两组气虚血瘀型产后恶露不绝患者治疗后临床疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 48 1 1（22.92） 22（45.83） 1 2（25.00） 3（6.25） 45（93.75）
对照组 48 6（1 2.50） 1 7（35.42） 1 5（31 .25） 1 0（20.83） 38（79.1 7）
χ2值 - - - - 4.340
P值 - - - - 0.037

2.6　安全性　两组治疗期间均未见明显不良反应发生。
3　讨论

产后恶露不绝是妇产科常见病，不仅影响着产妇产后康

复，也导致产妇生活质量显著下降、经济负担增加，甚至存在盆

底组织损伤、子宫切除风险［8 -1 0］。有研究发现，产后恶露不绝

患者子宫内膜普遍存在损伤，而持续出血所致炎症反应将引发

子宫内膜炎、慢性盆腔炎，甚至导致败血症、大出血，对患者生

存质量也存在严重威胁［1 1 -1 4］。然而，目前西医保守治疗对于

产后恶露不绝的效果有限，因此，有必要寻求新型产后恶露不

绝保守治疗策略。

中医认为，产后恶露不绝以气虚血瘀型最为常见，产后多

虚多瘀的病理状态是产后恶露不绝发生的基础及内因［1 5 -1 6］。

该病病名首见于《金匮要略·妇人产后病脉证治》，即“产后七

八日，未见太阳证，而少腹坚痛，此恶露不尽”，不仅指出恶露

不尽的定义、症状，也强调产后恶露不尽兼见阳明腑实证。隋

代《诸病源候论》曰，“产伤于经血，虚损未平复，劳役损动，血

暴崩下”，指出产后恶露不绝病机与虚损、血瘀有关［1 7 -1 8］。因

此，基于中医“虚则补之、瘀则化之”原则，此次研究将补益健

脾方应用于气虚血瘀型产后恶露不绝患者的治疗。经为期 2
周的治疗后，研究组各项中医证候积分均较对照组下降更为显

著，说明补益健脾方能够有效减少产后出血、改善气虚血瘀状
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态并减轻腹部疼痛，其优势在于：方中黄芪、三七为君，有补气、

活血、止血之效；党参、白术、当归、川芎为臣，可强化君药补气

活血之效，并使组方补气而不滞气、化瘀且补血；阿胶、炮姜、益

母草、艾叶为佐，有温经止血、补血调经之功；炙甘草为使，可调

和诸药。数药共奏，可达补气摄血、化瘀止血之目的［1 9 -20］。

现代医学研究显示，黄芪内苷类、多糖类、黄酮类有效化学

成分能够增强骨髓造血功能，保护和调节造血基质细胞与微环

境，从而有效改善贫血［21］；三七则具有增强机体止血机能、促

进造血细胞增殖作用，同时在抗炎、增强免疫力方面亦有建

树［22］。除此之外，本研究结果显示，与对照组相比，研究组治

疗后血清激素、FIB及 D -D、子宫动脉血流动力学指标改善也
更为明显，说明补益健脾方的作用机制与调节激素水平、改善

凝血纤溶功能、促进子宫动脉血流恢复有关，与既往研究结果

具有一致性［23］。中医认为，脾为后天之本、气血生化之源，脾

气虚弱则导致气血不足、运化失常、瘀血阻滞，进而引发恶露淋

漓［24］，而补益健脾方机制以补气为主、活血通络为辅，有祛瘀

而不伤正之效，且被证实能够促进子宫收缩、抑制血小板聚

集［25］，故有助于促使瘀血排出、发挥止血功效。得益于这一优

势，研究组治疗 2 周后总有效率达到 93.75%，印证了该方案
确切的疗效。与此同时，补益健脾方的应用并未导致不良反应

发生，安全性也值得肯定。

此次研究的局限性在于未能明确补益健脾方对其他中医

证候分型（如热证）产后恶露不绝患者预后的影响，将在日后

的研究中通过补充样本量予以进一步关注。

综上所述，针对气虚血瘀型产后恶露不绝的治疗，补益健

脾方不仅有助于患者激素水平、凝血纤溶功能、子宫动脉血流

动力学的改善，也能够在保证安全性的前提下减轻患者临床症

状、提高预后，具有较高的临床推广应用价值。
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