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摘  要：目的  探讨产复康颗粒联合米索前列醇片治疗产后出血的临床疗效。方法  选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月在南

京市浦口人民医院就诊的 86 例产后出血患者，按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组患者

口服米索前列醇片，3 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服产复康颗粒，2 袋/次，3 次/d。两组持续治疗 2 周。比较两

组患者的临床疗效、症状体征恢复情况、凝血功能指标、血清指标。结果  对照组的治愈率为 83.72%，治疗组的治愈率为

95.35%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者用药后 24 h 流血量、止血时间、恶露排净时间均低于对照组

（P＜0.05）。治疗后两组的纤维蛋白原（FIB）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、D-二聚体显著降低（P＜0.05），治疗组的

FIB、APTT、D-二聚体低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组的血清脑利钠肽（BNP）、血管性血友病因子（vWF）、凝血酶敏

感蛋白-2（TSP-2）水平降低（P＜0.05），治疗组的血清 BNP、vWF、TSP-2 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  产复康颗粒

联合米索前列醇片可提高产后出血的临床疗效，提高止血效果和促进子宫恢复，改善凝血功能，机制与改善血管内皮功能和

血小板功能有关。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Chanfukang Granules combined with Misoprostol Tablets in treatment of 

postpartum hemorrhage. Methods  Eighty-six patients with postpartum hemorrhage who received treatment at Nanjing Pukou 

People’s Hospital from January 2023 to December 2024 were selected and divided into control group and treatment group using a 

random number table method, with 43 patients in each group. The control group took Misoprostol Tablets orally, three tablets/time, 

once daily. The treatment group took Chanfukang Granules orally on the basis of the control group, 2 bags/time, three times daily. Two 

groups continued treatment for two weeks. The clinical efficacy, recovery of symptoms and signs, coagulation function indicators, and 

serum indicators were compared between two groups of patients. Results  The cure rate of the control group was 83.72%, while the 

cure rate of the treatment group was 95.35%, and the difference between the groups was statistically significant (P < 0.05). The bleeding 

volume 24 h after medication, hemostasis time, and complete lochia discharge time in the treatment group were lower than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, fibrinogen (FIB), activated partial thromboplastin time (APTT), and D-dimer in two groups 

were significantly reduced (P < 0.05). FIB, APTT, and D-dimer in the treatment group were lower than those in the control group (P < 
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0.05). After treatment, the serum levels of brain natriuretic peptide (BNP), von Willebrand factor (vWF), and thrombomodulin-2 (TSP-

2) in two groups decreased (P < 0.05), and the serum levels of BNP, vWF, and TSP-2 in the treatment group were lower than those in 

the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Chanfukang Granules and Misoprostol Tablets can improve the clinical 

efficacy of postpartum hemorrhage, enhance hemostasis and promote uterine recovery, improve coagulation function, and the 

mechanism is related to the improvement of vascular endothelial function and platelet function. 

Key words: Chanfukang Granules; Misoprostol Tablets; postpartum hemorrhage; hemostasis time; FIB; APTT; D-dimer; BNP; vWF; 

TSP-2 

 

产后出血的临床表现包括出血量骤增、面色苍

白、血压下降、心率加快，严重者可造成休克甚至

多器官功能损伤，给患者的身心健康造成严重的影

响[1]。产后出血常用的治疗药物包括子宫收缩剂（如

催产素、米索前列醇）、抗纤溶药物（如氨甲环酸）、

血管收缩剂（如麦角新碱）和必要时输血支持[2]。

米索前列醇通过激活子宫平滑肌前列腺素受体增

强子宫肌纤维收缩和节律性蠕动，从而促进血管闭

合，减少产后出血量，常用于产后出血的治疗[3]。

产复康颗粒可益气养血、化瘀止血，显著缩短产后

出血患者的出血时间，降低总出血量，改善产后贫

血和体力恢复，同时通过调节子宫收缩功能和改善

血液微循环增强整体康复效果[4]。本研究对产后出

血患者使用产复康颗粒联合米索前列醇片治疗，分

析治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月在南京市浦口

人民医院就诊的 86 例产后出血患者，年龄 20～39

岁，平均（34.33±2.22）岁；孕周 36～39 周，平均

（37.18±0.64）周；新生儿体质量 2.5～4.8 kg，平均

（3.31±0.54）kg；其中初产妇 46 例，经产妇 40 例；

剖宫产 30 例，阴道分娩 56 例。本研究通过南京市

浦口人民医院伦理委员会批准（ [医 ]-2022-审 -

1108）。 

纳入标准：（1）符合产后出血的诊断标准[5]；

（2）签订书面知情同意书；（3）单胎。 

排除标准：（1）软产道裂伤、凝血功能、胎盘

等因素导致的产后出血；（2）对本研究中使用的药

物过敏；（3）自身免疫系统、内分泌系统、血液系

统病变；（4）产前贫血；（5）严重内科病变；（6）血

栓性疾病；（7）参加其他研究；（8）子宫和附件器质

性病变。 

1.2  药物 

产复康颗粒，规格 10 g/袋，宁波立华制药有限

公司，生产批号 20221208、20231016、20240709。

米索前列醇片，规格 0.2 mg/片，湖北葛店人福药业

有限责任公司，生产批号 20221106、20230904、

20240601。 

1.3  分组及治疗方法 

按随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 43 例。对照组年龄 20～39 岁，平均

（34.52±2.08）岁；孕周 36～39 周，平均（37.25± 

0.61）周；新生儿体质量 2.6～4.7 kg，平均（3.49± 

0.57）kg；其中初产妇 24 例，经产妇 19 例；剖宫

产 14 例，阴道分娩 29 例。治疗组年龄 20～38 岁，

平均（34.14±2.36）岁；孕周 36～39 周，平均

（37.11±0.67）周；新生儿体质量 2.5～4.8 kg，平均

（3.13±0.51）kg；其中初产妇 22 例，经产妇 21 例；

剖宫产 16 例，阴道分娩 27 例。两组资料未见明显

差异，具有可比性。 

对照组口服米索前列醇片，3 片/次，1 次/d。治

疗组患者在对照组基础上口服产复康颗粒，2袋/次，

3 次/d。两组持续治疗 2 周。 

1.4  临床疗效评定标准[6] 

治愈：病因清除，血红蛋白（Hb）恢复，停止

出血，实验室检查基本正常；无效：未达到治愈的

标准。 

治愈率＝治愈例数／总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状体征恢复情况  由同一医师记录患者

的用药后 24 h 流血量、止血时间、恶露排净时间。 

1.5.2  凝血功能指标  使用乐普 LEPU PT-M1-11

型凝血分析仪测定患者治疗前后凝血功能指标纤

维蛋白原（FIB）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、

D-二聚体的水平。 

1.5.3  血清指标  患者在空腹状态下取空腹静脉

血 3 mL，进行 3 000 r/min 离心操作 10 min 后获得

血清，置于安捷伦 BioTek 型全自动酶标仪上以酶联

免疫法测定血清脑利钠肽（BNP）、血管性血友病因

子（vWF）、凝血酶敏感蛋白-2（TSP-2）的水平，

试剂盒均购自上海雅吉生物科技公司。 
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1.6  不良反应观察 

观察患者出现胃部不适、呼吸困难、腹泻、头

晕乏力的情况。 

1.7  统计学分析 

以软件 SPSS 27.0 处理数据，计量资料的比较

行 t 检验，计数资料的比较行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

对照组的治愈率为 83.72%，治疗组的治愈率为

95.35%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组症状体征恢复情况比较 

治疗组患者用药后 24 h 流血量、止血时间、恶

露排净时间均低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组凝血功能指标比较 

治疗后两组的 FIB、APTT、D-二聚体显著降低

（P＜0.05），治疗组的 FIB、APTT、D-二聚体低于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清指标比较 

治疗后两组的血清 BNP、vWF、TSP-2 水平降

低（P＜0.05），治疗组的血清 BNP、vWF、TSP-2 水

平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

对照组与治疗组不良反应发生率组间差异无

统计学意义，见表 5。 

表 1  两组治愈率比较 

Table 1  Comparison on cure rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 无效/例 治愈率/% 

对照 43 36 7 83.72 

治疗 43 41  2  95.35* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

 

表 2  两组用药后 24 h 流血量、止血时间、恶露排净时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on bleeding volume 24 h after medication, hemostasis time, and complete lochia discharge time 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 用药后 24 h 流血量/mL 止血时间/d 恶露排净时间/d 

对照 43 213.67±56.98 1.82±0.61 12.92±1.05 

治疗 43  162.06±40.15*  1.26±0.45*  10.64±1.17* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组血清 FIB、APTT、D-二聚体水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum levels of FIB, APTT, and D-dimer between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FIB/(g·L−1) APTT/s D-二聚体/(μg·mL−1) 

对照 43 治疗前 6.40±0.80 37.09±2.20 1.31±0.24 

  治疗后  5.23±0.64*  34.88±1.67*  1.10±0.20* 

治疗 43 治疗前 6.61±0.78 37.25±2.01 1.37±0.20 

  治疗后   4.52±0.51*▲   32.49±1.13*▲   0.89±0.14*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 4  两组血清 BNP、vWF、TSP-2 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of BNP, vWF, and TSP-2 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 BNP/(pg·mL−1) vWF/(μg·L−1) TSP-2/(ng·mL−1) 

对照 43 治疗前 748.26±160.75 114.23±12.67 20.45±3.26 

  治疗后 304.54±89.61*  103.56±11.23*  17.80±3.07* 

治疗 43 治疗前 759.34±152.09 115.87±13.04 20.99±3.15 

  治疗后  216.17±60.08*▲   92.07±8.91*▲   15.20±2.44*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 5  两组患者发生不良反应的情况 

Table 5  Adverse reactions in two groups 

组别 n/例 胃部不适/例 呼吸困难/例 腹泻/例 头晕乏力/例 发生率/% 

对照 43 1 0 1 1 6.98 

治疗 43 1 1 1 1 9.30 

 

3  讨论 

产后出血是全球产妇死亡的主要原因之一，发

病率在不同地区为 1%～5%，在发展中国家尤为常

见[7]。产后出血病理机制主要涉及子宫收缩乏力、

胎盘残留、产道损伤、凝血功能异常等因素的相互

作用[8]。由于产后出血发病急骤、失血迅速且病因

多样，临床治疗难度大，要求早期识别、快速干预、

个体化综合管理，以降低死亡率和并发症风险[9]。 

米索前列醇能改善局部血流动力学，增加子宫

肌层张力，同时对血小板功能和血管收缩具有辅助

调节作用，协同控制出血，并维持子宫收缩状态，

显著减轻产后出血的临床症状[10]。产后出血在中医

属“崩漏”“产后诸血证”范畴，多因产后气血两

虚、冲任失养、瘀血阻络所致，其病机核心为气虚

不摄血、血瘀不畅[11]。产复康颗粒以益气养血、化

瘀止血为治则，可补益脾气、温养冲任、活血化瘀，

符合产后出血的病机[12]。本研究发现，治疗组的治

愈率明显高于对照组，且用药后 24 h 流血量、止血

时间、恶露排净时间均低于对照组，提示产复康颗

粒联合米索前列醇可提高产后出血患者的治愈率，

发挥显著止血作用，促进子宫功能恢复。 

产后出血患者 BNP 水平升高反映心脏受急性

血容量负荷、压力增加的应激状态，可提示心功能

受损和循环应激程度[13]。vWF 作为血管内皮细胞功

能和血小板黏附的重要介质，其水平变化反映血管

内皮损伤和凝血活性状态，与产后出血的出血量和

止血功能密切相关[14]。TSP-2 参与血管修复、细胞

外基质调控和血小板功能，其升高提示产后血管、

血小板功能受损，影响止血过程[15]。本研究发现，

治疗组治疗后的血清 BNP、vWF、TSP-2 水平均低

于对照组。结果表明，产复康颗粒联合米索前列醇

有助于改善产后出血患者的血管内皮功能，改善血

小板功能。 

产后出血患者 FIB 水平是出血量增加和凝血因

子耗竭的重要生化表现，可直接反映血液凝固功能

受损和止血能力下降[16]。APTT 延长提示内源性凝

血途径异常，可能与凝血因子缺乏或功能障碍相

关，是评估产后出血患者凝血系统整体状态的重要

指标[17]。D-二聚体作为纤维蛋白降解产物，其升高

反映体内纤维蛋白溶解活跃，提示产后出血过程中

伴随纤溶亢进和血栓–溶解系统激活[18]。本研究结

果显示，治疗组的 FIB、APTT、D-二聚体均低于对

照组。结果表明，产复康颗粒联合米索前列醇有助

于改善产后出血患者的凝血功能，增强机体的止血

功能。 

综上所述，产复康颗粒联合米索前列醇片可提

高产后出血的临床疗效，提高止血效果和促进子宫

恢复，改善凝血功能，机制与改善血管内皮功能和

血小板功能有关。 
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