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补中益气颗粒对气虚证产妇产后修复情况

及转化生长因子 β３、松弛素水平的影响

胡婉静，叶亦巍
（温州市中医院，浙江 温州 ３２５０００）

　　摘要：目的 分析补中益气颗粒对气虚证产妇产后修复的促进作用，并分析对产妇转化生长因子 β３（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β３，ＴＧＦ－β３）、松弛素（Ｒｅｌａｘｉｎ，ＲＬＸ）表达的影响。方法 选取２０２１年４月—２０２２年９月于医院分娩的气
虚证产妇１１２例，分为对照组、研究组各５６例。对照组产妇产后静脉注射缩宫素，同时使用康复治疗仪、穴位按摩辅助
恢复，连续５ｄ；研究组产妇加用补中益气颗粒，３ｇ／次，２～３次／ｄ，连续干预５ｄ。比较两组产后恢复情况（产后子宫入盆
时间、血性恶露消失时间、每日宫底下降高度）、泌乳功能、母乳喂养率、乳房舒适度、子宫复旧情况、盆底功能、证候积

分、激素水平、ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ水平等指标差异。结果 研究组子宫入盆时间［（５．３２±０．５７）ｄｖｓ（６．８３±１．１０）ｄ］、血性
恶露消失时间［（４．６４±１．２３）ｄｖｓ（７．４４±２．０４）ｄ］显著短于对照组，每日宫底下降高度［（４．０１±１．２０）ｃｍｖｓ（２．３３±
０９５）ｃｍ］显著高于对照组（ｔ＝９．１２１、８．７９６、８．２１４，Ｐ＜００５）。研究组泌乳始动时间［（１６．５２±７．８３）ｈｖｓ（２２．５７±
４４８）ｈ］显著短于对照组，泌乳量［产后２４ｈ：（４６．５９±４．７６）ｍＬｖｓ（３５．５２±３．７４）ｍＬ，产后７２ｈ：（１３３．５１±１１．０５）ｍＬｖｓ
（１１６．４８±１０．４９）ｍＬ］显著高于对照组（ｔ＝５．０１９、１３．６８０、８．３６９，Ｐ＜００５）。研究组乳房舒适度［乳房无胀痛：４４．６４％
ｖｓ１２．５０％、乳房硬度Ⅰ度：５１．７９％ ｖｓ１９．６４％］显著优于对照组（Ｚ＝１８．９８０、１８．４４０，Ｐ＜００５）。研究组子宫三径之和
［（２３７．４２±１１．５５）ｍｍｖｓ（２７１．５９±１０．１２）ｍｍ］、阻力指数［０．５９±０．０４ｖｓ０．７７±０．０８］、搏动指数［１．８６±０．１５ｖｓ
２．１２±０．１７］显著低于对照组（ｔ＝１６．６５０、１５．０６０、８．５８２，Ｐ＜００５）；研究组收缩期峰值流速［（４１．２０±５５１）ｃｍ／ｓｖｓ
（３４．５１±３．０９）ｃｍ／ｓ］显著高于对照组（ｔ＝７．９２５，Ｐ＜００５）。研究组盆底肌收缩压力［（９７．５８±１２．２６）ｃｍＨ２Ｏｖｓ
（６９．８２±８．４６）ｃｍＨ２Ｏ］、收缩持续时间［（１９．４１±１．４８）ｓｖｓ（７．２２±１．３０）ｓ］、Ⅰ类肌纤维疲劳度［（５．５１±０．９４）％ ｖｓ
（６．８５±１．００）％］、Ⅱ类肌纤维疲劳度［（５．５９±０．８７）％ ｖｓ（６．８２±１．０５）％］显著低于对照组（ｔ＝１３．９５０、４６．３１０、
７３０６、６．７５０，Ｐ＜００５）。研究组证候积分［主要症状：（５．２４±１．４９）分）ｖｓ（７．８２±１．６３）分、次要症状：（２．１３±０２５）
分 ｖｓ（３．１４±０．５３）分］显著低于对照组（ｔ＝８．７４３、１２．９００，Ｐ＜００５）。研究组催乳素（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）［（３８８．５１±
２６２５）ｎｇ／ｍＬｖｓ（３４５．６５±２４．２９）ｎｇ／ｍＬ］显著高于对照组，雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）［（５１５．６４±６８．４７）Ｕ／Ｌｖｓ（６９１．８２±
８５．００）Ｕ／Ｌ］显著低于对照组（ｔ＝８９６８、２．７３９、１２．０８０，Ｐ＜００５）。研究组ＴＧＦ－β３［（２７．４６±４．５２）ｍｇ／Ｌｖｓ（３５．４８±
４．６５）ｍｇ／Ｌ］、ＲＬＸ［（５３．２２±３．１７）μｇ／Ｌｖｓ（６１．４２±５．４５）μｇ／Ｌ］显著低于对照组（ｔ＝９．２５５、９．７３３，Ｐ＜００５）。结论
补中益气颗粒可促进气虚证产妇子宫复旧，抑制ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ分泌，提高泌乳功能、盆底肌力，降低肌纤疲劳度，促进
子宫复旧，短时间内促进产妇产后修复。

　　关键词：气虚证产妇；补中益气颗粒；泌乳功能；子宫复旧；盆底功能；转化生长因子－β３；松弛素
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ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｎｅｄ［（５．３２±０．５７）ｄｖｓ（６．８３±１．１０）ｄ，（４．６４±１．２３）ｄｖｓ（７．４４±２．０４）ｄ］，
ａｎｄｔｈｅｄａｉｌｙｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｈｅｉｇｈｔｏｆｆｕｎｄｕｓｗａｓｓｈｏｒｔｅｎｅｄｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（４．０１±１．２０）ｃｍｖｓ（２．３３±
０．９５）ｃｍ］（ｔ＝９．１２１，８．７９６，８．２１４，Ｐ＜００５）．Ｌａｃｔａｔｉｏｎｏｎｓｅｔｔｉｍｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ［（１６．５２±７．８３）ｈｖｓ（２２．５７±４．４８）ｈ］，ｌａｃｔａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［２４ｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ：
（４６．５９±４．７６）ｍＬｖｓ（３５．５２±３．７４）ｍＬ，７２ｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ：（１３３．５１±１１．０５）ｍＬｖｓ（１１６．４８±１０．４９）ｍＬ］（ｔ＝５．０１９，
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ｇｒｏｕｐ［（４１．２０±５．５１）ｃｍ／ｓｖｓ（３４．５１±３．０９）ｃｍ／ｓ］（ｔ＝７．９２５，Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ，ｃｌａｓｓⅠ ｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｆａｔｉｇｕｅ，Ⅱ ｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｆａｔｉｇｕｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
［（９７．５８±１２．２６）ｃｍＨ２Ｏｖｓ（６９．８２±８．４６）ｃｍＨ２Ｏ，（１９．４１±１．４８）ｓｖｓ（７．２２±１．３０）ｓ，（５．５１±０．９４）％ ｖｓ（６．８５±
１００）％，（５．５９±０．８７）％ ｖｓ（６．８２±１．０５）％］（ｔ＝１３．９５０，４６．３１０，７．３０６，６．７５０，Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［ｍａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：（５．２４±１．４９）ｐｏｉｎｔｓｖｓ（７．８２±
１６３）ｐｏｉｎｔｓ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：（２．１３±０．２５）ｐｏｉｎｔｓｖｓ（３．１４±０．５３）ｐｏｉｎｔｓ］（ｔ＝８．７４３，１２．９００，Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＰＲＬｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（３８８．５１±２６．２５）ｎｇ／ｍＬｖｓ（３４５．６５±
２４２９）ｎｇ／ｍＬ］ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＥ２ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（５１５．６４±６８．４７）Ｕ／Ｌｖｓ（６９１．８２±８５．００）Ｕ／Ｌ］
（ｔ＝８．９６８，２．７３９，１２．０８０，Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦ－β３ａｎｄＲＬＸｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ［（２７．４６±４．５２）ｍｇ／Ｌｖｓ（３５．４８±４．６５）ｍｇ／Ｌ，（５３．２２±３．１７）μｇ／Ｌｖｓ（６１．４２±５．４５）μｇ／Ｌ］（ｔ＝９．２５５，９．７３３，
Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＢｕｚｈｏｎｇＹｉｑｉＧｒａｎｕｌｅｓｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｕｔｅｒｉｎｅｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔＴＧＦ－β３ｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＲＬＸｓｅｃｒｅｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｌａｃｔａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｒｅｄｕｃｅｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｆａｔｉｇｕｅ，ｐｒｏｍｏｔｅｕ
ｔｅｒｉｎｅｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｒｅｐａｉｒｉｎａｓｈｏｒｔｔｉｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＢｕｚｈｏｎｇＹｉｑｉＧｒａｎｕｌｅｓ（补中益气颗粒）；ｌａｃｔａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｕ
ｔｅｒｉｎｅｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎ；ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β３；ｒｅｌａｘｉｎ

　　分娩时由于用力耗气、出血、出汗过多或手术损伤，极易引
起产妇阴血亏虚，过度损耗，此时百脉空虚、多虚多瘀，亦是产

后病的致病病理病机特点［１］。中医学认为［２－３］，产妇气虚是

产后病主要病因，气血两虚、瘀血内停、外感邪气、饮食劳倦是

致病的内在依据。在产科检查中，常见有子宫收缩乏力、自汗、

发热，并有气短气促、神疲、懒言等虚证，此时虚证表现明显，故

调护的重点应着力于及时补虚，且产褥期间机体的恢复还需要

依赖气的摄血止血生血，使子宫得以复旧，更应补虚。既往多

利用产后康复治疗仪、穴位按摩、缩宫素注射液等促产妇产后

恢复，虽然具有一定成效，但整体恢复效果并不理想［４］。中医

学认为［５］，产后气虚证治法应以补虚祛瘀为主，补气以摄血行

血止血，固摄离经之血，气盛则祛瘀有力，止血生血，使气生化

有源。补中益气颗粒具有理气和血、补中益气功效，符合气虚

证病机，可促进子宫复旧、盆底恢复，增强泌乳功能［６］。为促

进气虚证产妇产后快速恢复，本研究将补中益气颗粒用于气虚

证产妇中，研究对产妇产后恢复的影响，并分析对产妇血清转化

生长因子β３（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β３，ＴＧＦ－β３）、松弛素

（Ｒｅｌａｘｉｎ，ＲＬＸ）水平的影响，以快速促进产妇产后气血恢复。
１　资料与方法
１．１　资料来源

经过医院伦理审查委员会的批准，选取 ２０２１年 ４月—
２０２２年９月于我院分娩的气虚证产妇１１２例，使用随机数字表
法分为对照组、研究组各５６例，一般资料见表１。纳入标准：
（１）所有产妇均符合《中药新药临床研究指导原则》关于气虚
证的诊断，以乏力、神疲、气短、脉虚为主要症状，以懒言、自汗、

舌淡为次要症状；（２）均于孕３７周后分娩，非双胎或多胎，非
剖宫产；（３）产妇及家属对本次研究均知情，签署了知情同意
书。排除标准：（１）妊娠糖尿病、高血压病者；（２）既往有盆腔
手术史、葡萄胎妊娠史；（３）有盆底肌肉训练、阴道哑铃训练、
生物反馈、电刺激、磁刺激等治疗史；（４）精神疾病者；（５）产后
出血者。

１．２　治疗方法
对照组产妇产后行静脉注射缩宫素，１次／ｄ，同时使用康

复治疗仪、穴位按摩辅助恢复，连续干预５ｄ。研究组产妇在对

４９
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表１　两组气虚证产妇一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

初产／经产／
（例）

孕周／
（周，珋ｘ±ｓ）

文化程度（初中及以下／
高中／大专及以上）／（例）

对照组 ５６ ２７．７４±２．３５ ２４．３６±３．５１ ３５／２１ ３９．５４±０．５１ １７／２２／１７
研究组 ５６ ２７．５５±２．４１ ２４．５３±３．４２ ３８／１８ ３９．４２±０．４７ ２０／１５／２１

ｔ／χ２／Ｚ值 ０．４２２ ０．２６０ ０．３５４ １．２９５ １．９８９
Ｐ值 ０．６７４ ０．７９６ ０．５５２ ０．１９８ ０．３７０

照组的基础上内服补中益气颗粒（国药准字 Ｚ００４０１２０，北京汉
典制药公司），３ｇ／次，３次／ｄ，连续５ｄ。
１．３　指标观察
１．３．１　产后恢复情况　统计两组产后子宫入盆、血性恶露消
失时间，并记录每日宫底下降高度。

１．３．２　泌乳功能、母乳喂养率　根据产妇产后乳汁始动时间、
产后２４、７２ｈ泌乳量评价泌乳功能，并统计母乳喂养率。
１．３．３　乳房舒适度评价　产妇乳房舒适度根据胀痛、硬度评
价，使用ＶＡＳ疼痛评价法对产妇乳房胀痛进行评价，总分为１０
分，产妇根据自我胀痛状况自主评价，０～１０分代表无痛到重
度疼痛。乳房硬度评估标准：触碰乳房如嘴唇般为Ⅰ级，触碰
乳房如触碰鼻尖般为Ⅱ级，触碰乳房如触碰额头般为Ⅲ级。
１．３．４　子宫复旧情况　于治疗前后通过飞利浦彩色多普勒超
声诊断仪测定子宫三径之和、子宫血流参数（收缩期峰值流

速、阻力指数、搏动指数）。

１．３．５　盆底功能　于治疗前后使用神经肌肉刺激仪检测两组
盆底肌收缩压力和收缩持续时间。使用按压式盆底肌力测试

仪进行Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维疲劳度检测。
１．３．６　证候积分　参照《中药新药临床研究指导原则》做主
要症状、次要症状积分、主要症状总分为６分，０～６分代表无
症状到重度症状；次要症状总分为４分，０～４分代表无症状到
重度症状。

１．３．７　激素水平测定　抽取产妇空腹静脉血，使用全自动化
学发光免疫分析仪测定激素水平，包括雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、
催乳素（Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）。
１．３．８　ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ水平测定　在治疗前后产妇空腹状态
下，抽取３ｍＬ静脉血，分离血清，使用多功能酶标仪利用ＥＬＩＳＡ
法测定血清ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ水平。取血清，标记酶标板，制备
标准品，而后反应孔内依次加入血清、标准品各１００μＬ，恒温
环境下孵育１２０ｍｉｎ，清洗反应板，加入 ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ抗体工
作液、３，３＇，５，５＇－四甲基联苯胺溶液。４５ｍｉｎ后终止反应，在波
长为４５０ｍｍ处测定获得的吸光度，做标准曲线绘制，获得血
清ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ表达水平。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行分析处理。经Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－
Ｓｍｉｒｎｏｖ检验显示本研究计量资料均符合正态分布，采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内
比较采用配对ｔ检验；计数资料用例（％）表示，采用 χ２检验；
等级资料采用秩和检验。Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　产后恢复情况比较

研究组产后恢复情况优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组气虚证产妇产后恢复情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
子宫入盆

时间／（ｄ）
血性恶露消失

时间／（ｄ）
每日宫底下降

高度／（ｃｍ）

对照组 ５６ ６．８３±１．１０ ７．４４±２．０４ ２．３３±０．９５
研究组 ５６ ５．３２±０．５７ ４．６４±１．２３ ４．０１±１．２０
ｔ值 ９．１２１ ８．７９６ ８．２１４
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１

２．２　泌乳功能、母乳喂养率比较
研究组泌乳功能优于对照组，表现为泌乳始动时间缩短，

泌乳量增加（Ｐ＜００５）；母乳喂养率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组气虚证产妇泌乳功能、母乳喂养率比较

组别 例数

泌乳始动

时间／
（ｈ，珋ｘ±ｓ）

泌乳量／（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

产后２４ｈ 产后７２ｈ

母乳喂养情况／
［例（％）］

对照组 ５６ ２２．５７±４．４８ ３５．５２±３．７４ １１６．４８±１０．４９ ５２（９２．８６）
研究组 ５６ １６．５２±７．８３ ４６．５９±４．７６ １３３．５１±１１．０５ ５４（９６．４３）

ｔ／χ２值 ５．０１９ １３．６８０ ８．３６９ ０．７０４
Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．４０１

２．３　乳房舒适度比较
研究组乳房舒适度优于对照组，表现为乳房胀痛程度轻、

乳房硬度低（Ｐ＜００５）。见表４。
２．４　产后子宫复旧情况比较

两组治疗前三径之和、子宫血流比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；两组治疗后三径之和降低，子宫血流异常明显改
善，且研究组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　盆底功能比较

两组治疗前盆底功能比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
后，两组盆底肌收缩压力、收缩持续时间、Ⅰ类、Ⅱ类肌纤维疲
劳度降低，且研究组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表６。
２．６　证候积分比较

两组治疗前主要症状、次要症状积分比较无统计学意义

（Ｐ＞００５）；两组治疗后主要症状、次要症状积分降低，且研究
组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表７。
２．７　激素水平比较

两组治疗前激素水平比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组
治疗后激素异常明显改善，且研究组改善优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表８。
２．８　ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ水平比较

两组治疗前ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ水平比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；两组治疗后ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ异常高表达明显改善，且研
究组改善优于对照组（Ｐ＜００５）。见表９。

５９
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表４　两组气虚证产妇乳房舒适度比较 单位：例（％）

组别 例数
乳房胀痛程度

无痛 轻微胀痛 中度胀痛 重度胀痛

乳房硬度

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

对照组 ５６ ７（１２．５０） ２１（３７．５０） ２４（４２．８６） ４（７．１４） １１（１９．６４） １８（３２．１４） ２７（４８．２１）
研究组 ５６ ２５（４４．６４） ２０（３５．７１） １１（１９．６４） ０ ２９（５１．７９） １９（３３．９３） ８（１４．２９）
Ｚ值 １８．９８０ １８．４４０
Ｐ值 ０．００１ ０．００１

表５　两组气虚证产妇子宫复旧情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
三径之和／（ｍｍ）

治疗前 治疗后

收缩期峰值流速／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

阻力指数

治疗前 治疗后

搏动指数

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ３７７．６２±２０．７９２７１．５９±１０．１２ ３０．８３±３．０２ ３４．５１±３．０９ ０．９４±０．１１ ０．７７±０．０８ ２．８０±０．２２ ２．１２±０．１７
研究组 ５６ ３７９．００±２０．８１２３７．４２±１１．５５ ３１．０８±３．２３ ４１．２０±５．５１ ０．９３±０．１２ ０．５９±０．０４ ２．７８±０．２１ １．８６±０．１５
ｔ值 ０．３５１ １６．６５０ ０．４２３ ７．９２５ ０．４６０ １５．０６０ ０．４９２ ８．５８２
Ｐ值 ０．７２６ ０．００１ ０．６７３ ０．００１ ０．６４７ ０．００１ ０．６２４ ０．００１

表６　两组气虚证产妇盆底功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
盆底肌收缩压力／（ｃｍＨ２Ｏ）

治疗前 治疗后

收缩持续时间／（ｓ）

治疗前 治疗后

Ⅰ类肌纤维疲劳度／（％）

治疗前 治疗后

Ⅱ类肌纤维疲劳度／（％）

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ３６．３８±５．６７ ６９．８２±８．４６ １．５０±０．２４ ７．２２±１．３０ ８．２８±１．１１ ６．８５±１．００ ８．５２±１．１８ ６．８２±１．０５
研究组 ５６ ３５．７９±５．６１ ９７．５８±１２．２６ １．４４±０．２２ １９．４１±１．４８ ８．３２±１．１４ ５．５１±０．９４ ８．６９±１．２１ ５．５９±０．８７
ｔ值 ０．５５４ １３．９５０ １．３７９ ４６．３１０ ０．１８８ ７．３０６ ０．７５３ ６．７５０
Ｐ值 ０．５８１ ０．００１ ０．１７１ ０．００１ ０．８５１ ０．００１ ０．４５３ ０．００１

　　注：１ｃｍＨ２Ｏ≈０．０９８ｋＰａ。

表７　两组气虚证产妇证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
主要症状

治疗前 治疗后

次要症状

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ２０．５２±２．７５ ７．８２±１．６３ ６．７６±１．１２ ３．１４±０．５３
研究组 ５６ ２０．５１±２．７８ ５．２４±１．４９ ６．４５±１．０４ ２．１３±０．２５
ｔ值 ０．０１９ ８．７４３ １．５１８ １２．９００
Ｐ值 ０．９８５ ０．００１ ０．１３２ ０．００１

表８　两组气虚证产妇激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＲＬ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２／（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ２６５．３２±２７．３１ ３４５．６５±２４．２９ ９８６．７１±１９６．５１ ６９１．８２±８５．００
研究组 ５６ ２６８．７６±２４．７４ ３８８．５１±２６．２５ ９７５．３５±１９４．２２ ５１５．６４±６８．４７
ｔ值 ０．６９９ ８．９６８ ０．３０８ １２．０８０
Ｐ值 ０．４８６ ０．００１ ０．７５９ ０．００１

表９　两组气虚证产妇ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＧＦ－β３／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＲＬＸ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ５６ ５４．２４±５．６８ ３５．４８±４．６５ ６８．７４±５．６２ ６１．４２±５．４５
研究组 ５６ ５２．３４±５．４５ ２７．４６±４．５２ ６７．７３±５．８０ ５３．２２±３．１７
ｔ值 １．８０６ ９．２５５ ０．９３６ ９．７３３
Ｐ值 ０．０７４ ０．００１ ０．３５１ ０．００１

３　讨论
气虚是产后病的基础，产妇产时元气亏虚，容易出现产后

血晕、缺乳、产后大便难等病症；产后气虚不固，脾失健运易导

致产后自汗、缺乳、发热等，气虚不能摄血，致产后恶露不绝，中

气下陷、脏腑失于统摄，致尿失禁、子宫脱垂等病症［７］。产后

百脉空虚，腠理不固，此阶段易受外邪所侵，补中益气汤可补中

益气，升阳举陷，益气又可固表，藩篱固则外邪难入，故可认为

除活血化瘀法，补气法亦可运用于产后病［８］。

补中益气汤源自《脾胃论》，此方由炙甘草、白术、当归、黄

芪、党参、升麻、柴胡、生姜、大枣、陈皮等诸药组成，其中重用黄

芪，可补中益气、升阳，为君药，与炙甘草、白术、党参配伍，可补

中益气、健脾［９－１０］。当归和营养血，配合党参、黄芪以补气养

血，陈皮和胃理气、燥湿，柴胡、升麻助黄芪升阳举陷，生姜解

毒，大枣补中益气、养血安神，诸药合用，共发挥理气和血、补中

益气之功［１１－１２］。考虑到中药煎煮较为不便等因素，影响了药

物的使用，且汤剂药物组成和剂量可能不一致，影响对症状的

判断，故采用中成药补中益气颗粒治疗，且全方药物均非妊娠

期或哺乳期禁忌药，结果显示，使用补中益气颗粒的产妇气短、

乏力、神疲、脉虚、自汗、懒言、舌淡等气虚症状明显消除，恶露

在短时间内消失，此结果提示着补中益气颗粒有利于气虚证产

妇产后恢复。

中医学认为，女性以血为本，产时失血消耗致气血亏虚，气

虚致体虚，无气血生化源，无法泌乳，气血无致乳无生，气血旺

盛是乳汁分泌基础［１３］。既往研究显示［１４］，补中益气颗粒可改

善产妇乳汁分泌不足，抑制乳房胀痛，改善泌乳功能。本研究

结果发现，使用补中益气颗粒干预的产妇泌乳始动时间显著缩

短，泌乳量增加，乳房胀痛、乳房硬度较轻，此结果说明补中益

气颗粒可能经补气活血，促进乳房血液循环，气血生化有源，进

而致乳汁分泌有关。产妇分娩可致激素分泌紊乱，ＰＲＬ分泌减
少，Ｅ２分泌增多，Ｅ２可对下丘脑功能产生调节作用，当刺激乳
腺后，促使乳腺导管末梢产生冲动信号，经下丘脑刺激 ＰＲＬ分
泌，进而促使乳汁分泌［１５－１６］。本研究结果显示，研究组治疗后

６９



第４４卷　第１期
２０２６年 １月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２６

激素表达异常明显改善，ＰＲＬ升高，Ｅ２降低，此结果提示补中
益气颗粒可能经抑制Ｅ２分泌，调节下丘脑和垂体的功能，同时
促进乳腺血液循环，传导信号，促下丘脑分泌ＰＲＬ，最终达到改
善泌乳功能，促进乳汁分泌的作用。

多数产妇因气虚致盆底功能障碍，盆底功能障碍的发生主

要因妊娠期间盆底结构退化、缺陷、损伤所致，产后气虚者盆底

肌功能无法自行恢复，进而引起尿失禁、盆腔器官脱垂等症状

的发生［１７］。既往研究发现［１８－１９］，补中益气汤可改善子宫肌张

力，增强子宫收缩能力，促进子宫回纳，进而促进产妇子宫复

旧，盆底肌力恢复。现代药理显示，陈皮、党参可抑制平滑肌作

用，促进子宫内膜新生，调节激素水平，白术可促平滑肌收缩运

动，当归可促子宫节律性收缩［２０］。肖华等［２１］报道显示，补中

益气汤具有促进产妇产后盆底肌力恢复，改善盆底功能障碍。

另外王亚男等［２２］研究结果同样证实，产妇产后内服补中益气

汤经促进阴道壁ＴＧＦ－β、金属蛋白酶组织抑制因子分泌而促
使产妇盆底肌力恢复，且子宫复旧较理想。本研究结果发现，

使用补中益气颗粒的产妇子宫三径之和、子宫血流较常规措施

干预的产妇改善更显著，盆底肌力和肌纤维疲劳明显改善，此

结果说明，补中益气颗粒可促进气虚证产妇子宫复旧和盆底功

能恢复，与上述报道结果保持一致。ＴＧＦ－β３属于转化生长
因子－β家族成员，可在转录、转录后、翻译水平上参与胶原合
成分解，其水平升高可降低组织韧性、弹性，与盆底肌肌力有

关［２３］。ＲＬＸ与胶原蛋白合成相关，参与胶原蛋白合成过程，其
水平异常与组织弹性有关［２４－２６］。本研究结果发现，研究组

ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ治疗后显著降低，此结果提示，补中益气颗粒可
能经抑制ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ生成而增加盆底肌韧性、弹性，进而
增强盆底肌力，促盆底功能恢复。

综上所述，补中益气颗粒可明显改善气虚证产妇泌乳功

能，抑制 ＴＧＦ－β３、ＲＬＸ表达，提高盆底肌力，降低肌纤疲劳
度，促进子宫复旧，短时内促进产妇产后修复。
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［１３］　ＨＡＲＲＩＳＫ，ＭＵＲＰＨＹＫＥ，ＨＯＲＮＤ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｃａｂｅｒｇｏｌｉｎｅ

ｆｏｒｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｌａｃｔａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｒｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２０２０，４２（３）：３０８－３１５．

［１４］　刘艳君．补中益气颗粒对剖宫产产妇乳汁分泌影响的临床观察

［Ｊ］．中国综合临床，２０１１，２７（１）：１０６－１０８．

［１５］　ＬＵＰ，ＹＥＺＱ，ＱＩＵＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｏｉｎｔ－Ｔｕｉｎａｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｍｏｔｅｓｌａｃ

ｔａｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｏｍｅｎｗｉｔｈｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｍｉｌｋｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｗｈｏ

ｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８

（３５）：ｅ１６４５６．

［１６］　姚赛男，肖红娜，李莹，等．无痛点穴对产后产妇血清 Ｅ２、ＰＲＬ

的影响及改善积乳的研究［Ｊ］．河北医药，２０１９，４１（２１）：３２９５－

３２９７，３３０１．

［１７］　董兵轮．补中益气汤对产后发热患者炎症反应的影响［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２０１７，２６（１７）：１８７３－１８７５．

［１８］　刘水清清，叶平．补中益气颗粒联合生物反馈盆底肌训练治疗

产后压力性尿失禁的疗效及对尿动力学指标水平影响［Ｊ］．中

华中医药学刊，２０２０，３８（１０）：２０２－２０５．

［１９］　马艳群，谈诚，杨欣．补中益气颗粒治疗产后压力性尿失禁患者

的临床效果分析 ［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（１２）：

２６９２－２６９４．

［２０］　赵爽，史玉林．电刺激生物反馈联合补中益气汤治疗产后 Ｉ度

子宫脱垂疗效观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１７，１９（３）：

１９９－２０１．

［２１］　肖华，杨静，崔佑萍，等．针灸联合补中益气汤加减治疗产后盆

底功能障碍的效果［Ｊ］．广西医学，２０２２，４４（１６）：１８８５－１８８９．

［２２］　王亚男，王国建，赵国玉．补中益气汤联合运动训练对产后盆底

功能障碍产妇盆底肌情况及ＭＭＰ－２、ＴＩＭＰ－２、ＴＧＦ－β１表达

水平的影响［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０２１，３７（２）：３５５－３５８．

［２３］　慈爱字，李曙光．神经肌肉刺激治疗仪在产后盆底功能障碍性

疾病产妇中的应用及对ＴＧＦ－β３、ＬＮ及 ＲＬＸ表达的影响研究

［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１９，３８（１９）：３１６９－３１７２．

［２４］　陈娜，梁琛，李丽霞，等．盆底肌肉锻炼结合神经肌肉刺激对

ＰＦＤ者ＲＬＸ、ＴＩＭＰ－２及ＥＴ－１的影响［Ｊ］．分子诊断与治疗杂

志，２０２２，１４（６）：１０７２－１０７５，１０８０．

［２５］　赵静，王素梅，张继．低频电刺激对产后压力性尿失禁患者

ＲＬＸ、Ｅ２及 ＴＧＦ－β１的影响［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２０２３，

１５（２）：２８１－２８４，２８９．

［２６］　吴海．盆底重建术对老年重度盆腔器官脱垂患者血清 ＮＯ、

ＲＬＸ、ＥＴ－１及机体氧化损伤的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０２１，４１（２３）：５２４５－５２４８．
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