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妇血康颗粒联合米索前列醇治疗产后出血的临床研究 
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摘  要：目的  探讨妇血康颗粒联合米索前列醇片治疗产后出血的临床疗效。方法  选择 2019 年 3 月—2021 年 2 月济南市

第二妇幼保健院收治的 96 例产后出血患者，根据信封抽签法将患者分为对照组和治疗组，每组各 48 例。对照组患者饭前口

服米索前列醇片，0.6 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上开水冲服妇血康颗粒，10 g/次，3 次/d。两组均连续治疗 7 d。

观察两组的临床疗效，比较两组的 2、24 h 出血量与止血时间、凝血功能指标和血清一氧化氮（NO）、血清抗凝血酶-III（AT-

III）水平。结果  治疗后，治疗组患者的治愈率（91.67%）高于对照组治愈率（66.67%），组间比较差异具有显著性（P＜

0.05）。治疗后，治疗组 2、24 h 出血量少于对照组，止血时间短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组凝血酶原时间（PT）、

活化部分凝血酶原时间（APTT）、凝血酶时间（TT）均显著下降，纤维蛋白原（FIB）升高（P＜0.05），且治疗组 PT、APTT、

TT 均明显低于对照组，FIB 高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 NO 水平下降，AT-III 水平升高（P＜0.05）；治疗后，治

疗组 NO 水平低于对照组，AT-III 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  妇血康颗粒联合米索前列醇片治疗产后出血的止血效

果良好，可有效改善机体凝血功能指标和 NO、AT-III 水平，具有良好的临床应用价值。 

关键词：妇血康颗粒；米索前列醇片；产后出血；出血量；止血时间；凝血酶原时间；活化部分凝血酶原时间；凝血酶时

间；纤维蛋白原；一氧化氮；抗凝血酶-III 

中图分类号：R984      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2023)06 - 1428 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2023.06.022 

Clinical study of Fuxuekang Granules combined with misoprostol in treatment 

of postpartum hemorrhage 

LIANG Jun1, REN Lu1, CAO Qing2, TAO Lin1, CHEN Hua1, KANG Shu-fang3 

1. Department of Pharmacy, the Second Children & Women’s Healthcare of Jinan City, Jinan 271100, China 

2. Department of Obstetrics, the Second Children & Women’s Healthcare of Jinan City, Jinan 271100, China 

3. Department of Gynaecology, the Second Children & Women’s Healthcare of Jinan City, Jinan 271100, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Fuxuekang Granules combined with Misoprostol Tablets in treatment of 

postpartum hemorrhage. Methods  Patients (96 cases) with postpartum hemorrhage in the Second Children & Women’s Healthcare 

of Jinan City from March 2019 to February 2021 were divided into control and treatment groups according to the envelope drawing 

method, and each group had 48 cases. Patients in the control group were po administered with Misoprostol Tablets before dinner, 0.6 

mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Fuxuekang Granules on the basis of the control group, 

10 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and 

amount of bleeding and time to stop bleeding at 2 h and 24 h, the coagulation function indexes, the serum levels of NO and AT-III in 

two groups were compared. Results  After treatment, the cure rate of the treatment group (91.67%) was higher than that of the control 

group (66.67%) with significant difference (P < 0.05). After treatment, the blood loss at 2 h and 24 h in the treatment group was less 

than that in the control group, and the time of hemostasis in the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, PT, APTT, and TT in two groups were significantly decreased, but FIB were significantly increased (P < 0.05). And  
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PT, APTT, and TT in the treatment group were significantly lower than those in the control group, but FIB were significantly higher 

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of NO in two groups were decreased, but the levels of AT-III in 

two groups were increased (P < 0.05). After treatment, the levels of NO in the treatment group were lower than those in the control 

group, but the levels of AT-III in the treatment group were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Fuxuekang 

Granules combined with Misoprostol Tablets have good hemostatic effect in treatment of postpartum hemorrhage, can effectively 

improve the coagulation function indexes and the levels of NO and AT-III, which has good clinical application value. 

Key words: Fuxuekang Granules; Misoprostol Tablets; postpartum hemorrhage; blood loss; hemostasis time; PT; APTT; TT;FIB; 

NO; AT-III 

 

产后出血是指剖宫产胎儿娩出后 24 h内出血量

超过 1 000 mL 或经阴道分娩胎儿后 24 h 内出血量

超过 500 mL，是分娩期最常见的并发症[1]。引起产

后出血的因素较多，包括胎盘因素、凝血功能障碍、

产道裂伤、子宫收缩乏力等，上述因素均可引起产

后循环血容量不足，引起组织器官缺血、缺氧性损

伤，对产妇的生命安全带来极大危害。米索前列醇

是一种合成前列素 E1 类似物，可有效促进子宫收

缩[2]。但有部分患者对米索前列醇不敏感，单独使

用效果一般，且若增加剂量又易导致不良反应增加。

妇血康颗粒具有止血调经、活血化瘀的功效，常用

于治疗各类妇科疾病[3]。本研究选择济南市第二妇

幼保健院收治的 96 例产后出血患者，给予妇血康

颗粒联合米索前列醇片治疗，观察其临床应用效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2019 年 3 月—2021 年 2 月济南市第二妇

幼保健院收治的 96 例产后出血患者。年龄 24～37

岁，平均年龄（31.86±1.15）岁；患者孕次 1～3 次，

平均孕次（1.94±0.42）次；分娩方式：自然分娩 55

例，剖宫产 41 例；孕周 36～41 周，平均孕周为

（37.75±0.94）周。 

纳入标准：（1）符合《产后出血预防与处理指

南（2014）》[4]；（2）对研究所用药物无过敏反应者；

（3）均签订书面知情同意书。 

排除标准：（1）呼吸或循环系统疾病；（2）由

于凝血功能异常、胎盘等原因引发的产后出血者；

（3）合并糖尿病、高血压者；（4）有精神疾病者；

（5）合并重要脏器功能障碍者；（6）存在前置胎盘

或胎盘黏连需要实施人工剥离者；（7）合并心血管

疾病者。 

1.2  药物 

妇血康颗粒由一力制药（南宁）有限公司生产，

规格 10 g/袋，产品批号 190125、191124、200918。

米索前列醇片由武汉九珑人福药业有限责任公司生

产，规格 0.2 mg/片，产品批号 190216、191225、

201014。 

1.3  分组和治疗方法 

根据信封抽签法将患者分为对照组和治疗组，

每组各 48 例。对照组年龄 24～36 岁，平均年龄

（31.52±1.47）岁；孕次 1～3 次，平均（1.96±0.37）

次；分娩方式：自然分娩 28 例，剖宫产 20 例；孕

周 36～40 周，平均孕周（37.89±0.82）周。治疗组

患者年龄 26～37 岁，平均年龄（32.19±1.28）岁；

孕次 1～3 次，平均孕次（1.92±0.41）次；分娩方

式：自然分娩 27 例，剖宫产 21 例；孕周 36～41

周，平均孕周（37.61±0.74）周。两组患者的一般

资料对比无差异，具有可比性。 

两组患者均给予按摩子宫、积极补充血容量等

常规处理。对照组患者饭前口服米索前列醇片，0.6 

mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上开水冲服

妇血康颗粒，10 g/次，3 次/d。两组患者均连续治疗

7 d。 

1.4  临床疗效判定标准[5] 

治愈：病因消除，出血停止；血红蛋白（Hb）

恢复到 8 g/dL 以上；如为弥漫性血管内凝血（DIC），

实验室检查各项结果基本正常；无效：未达到以上

标准者。 

治愈率＝治愈例数/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  出血量和止血时间  比较两组患者治疗后

2、24 h 出血量和止血时间。出血量采用容积计算法

测定，产妇臀下放置聚血盆，治疗后 2、24 h 取出，

量杯测量出血量。 

1.5.2  凝血功能指标和细胞因子  治疗前后取两组

静脉血 3～4 mL，使用 STA-R Evolution 全自动凝血

分析仪（法国 STAGO 诊断技术有限公司）检测两

组血清纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、活

化部分凝血酶原时间（APTT）、凝血酶时间（TT）。

另取同时间点血液标本 3 mL，4 200 r/min 离心 16 
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min，离心半径 9 cm，取上清液保存待检测。采用

发色底物法检测血清抗凝血酶-III（AT-III）水平，采

用硝酸还原酶法检测一氧化氮（NO）水平，试剂盒

均购自北京优尼康生物科技有限公司，严格按其说

明进行有关操作。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者胸闷、头痛眩晕、面色潮红、心

率加快、胃肠道不适等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 软件处理数据。PT、NO 等计

量资料以x±s 表示，行 t 检验。总有效率、不良反

应发生率等计数资料以百分数表示，行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者的治愈率（91.67%）高于

对照组治愈率（66.67%），组间比较差异具有显著性

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 2、24 h 出血量和止血时间比较 

治疗后，治疗组 2 h、24 h 出血量少于对照组，

止血时间短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组凝血功能指标比较 

治疗后，两组 PT、APTT、TT 均显著下降，FIB

升高（P＜0.05），且治疗组 PT、APTT、TT 均明显

低于对照组，FIB 高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 无效/例 治愈率/% 

对照 48 32 16 66.67 

治疗 48 44  4  91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 2、24 h 出血量和止血时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on amount of bleeding and time to stop bleeding at 2 and 24 h between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 2 h 出血量/mL 24 h 出血量/mL 止血时间/h 

对照 48 168.08±17.16 274.23±22.47 17.64±2.36 

治疗 48  137.14±14.22*  216.54±19.11*  12.31±1.91* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组凝血功能指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on coagulation function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PT/s APTT/s TT/s FIB/(g·L−1) 

对照 48 治疗前 19.14±2.29 55.19±4.23 24.08±3.41 2.05±0.73 

  治疗后  15.78±2.07*  46.69±3.15*  20.67±2.57*  3.29±0.66* 

治疗 48 治疗前 19.08±2.74 56.13±4.35 23.64±2.94 2.09±0.56 

  治疗后   13.24±1.82*▲   40.27±3.28*▲   17.24±2.19*▲   4.15±0.48*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组血清 NO、AT-III 水平比较 

治疗后，两组 NO 水平下降，AT-III 水平升高

（P＜0.05）；治疗后，治疗组 NO 水平低于对照组，

AT-III 水平高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组不良反应发生率比较无差异，所有不良反

应经过常规的治疗后均快速缓解，见表 5。 

3  讨论 

产后出血是产妇常见并发症之一，是指在产妇

在短时间内发生大出血，因失血量过多引发失血性

休克，若不能对产后出血的产妇采取及时有效的治

疗，严重者可导致脑垂体功能下降甚至死亡。随着

我国三胎政策的全面推行，高龄产妇的增加，致使

临床分娩数量不断增加，产后出血的发生率也不断 
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表 4  两组血清 NO、AT-III 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of NO and AT-III between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NO/(μmol·L−1) AT-III/% 

对照 48 治疗前 112.01±14.22 73.14±9.22 

  治疗后   87.63±11.26*  85.73±11.27* 

治疗 48 治疗前 112.14±15.71 72.98±10.27 

  治疗后    69.24±10.23*▲   96.31±14.26*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 皮肤瘙痒/例 消化不良/例 发生率/% 

对照 48 3 1 1 10.42 

治疗 48 4 2 1 14.58 

 

提升。产后出血的 4 大主因中，以宫缩乏力占据首

位，占 70%～80%[6]。正常情况下，胎儿在顺利完成

分娩后，机体内的子宫肌纤维会压迫子宫内分布的

血管，当产妇处于宫缩乏力状态时，子宫肌纤维无

法有效压迫子宫内分布的血管，易引起出血[7]。 

临床上产后出血的治疗多通过加强子宫收缩进

行干预治疗。米索前列醇是临床上治疗宫缩乏力的

主要药物，药性温和、半衰期长、吸收快、见效快，

进入人体后可转化为血浆活性代谢物米索前列醇

酸，通过提高子宫张力来促进受损血管和开放血窦

迅速闭合，达到迅速止血的目的[8]。但临床上也有不

少研究证实，在米索前列醇治疗的基础上辅助其他

治疗宫缩乏力的药物可获得更好的止血效果[9-10]。产

后出血在中医学上属于“产后血晕”范畴，中医治疗

主张补气摄血、益气行瘀。妇血康颗粒中的主要组分

为滇桂艾纳香，具有活血化瘀、止血调经的功效[11]。

张晓金等[12]研究证实，妇血康颗粒可明显减少子宫

出血量，缩短药物流产带来的子宫出血时间。本研究

结果显示，治疗组的治愈率高于对照组，治疗后 2、

24 h 出血量少于对照组，止血时间短于对照组，提示

妇血康颗粒联合米索前列醇治疗产后出血的效果良

好。 

产后出血患者机体凝血功能常出现异常改变，

以往的研究也认为凝血功能在临床上可用于出血性

疾病严重程度的判定[13]。其中 PT 是反映外源性凝

血功能的指标，FIB 具有促进血液凝固的作用，TT

是反映机体凝血酶时间的重要指标，APTT 可较好

地反映机体内源性凝血功能有无异常现象[14]。NO

为舒血管因子，对宫缩有着严重影响[15]。此外，凝

血功能异常时可大量消耗 AT-III 来维持凝血–纤溶

系统平衡；同时，产后出血可导致血管内皮细胞受

损，抑制 AT-III 合成，继而降低 AT-III 水平[16]。本

研究结果显示，妇血康颗粒联合米索前列醇治疗可

有效改善产后出血患者的凝血功能，调节血清 NO、

AT-III 水平。此外，妇血康颗粒联合米索前列醇治

疗并不会增加不良反应发生率，安全可靠。 

妇血康颗粒联合米索前列醇片治疗产后出血的

止血效果良好，可有效改善机体凝血功能指标和

NO、AT-III 水平，具有良好的临床应用价值。 
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