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复方生化方辅助氨甲环酸治疗产后出血的临床疗效及对血浆

AT-Ⅲ，D-D 水平的影响
田心宇

天津南开大学附属北辰医院 天津 300400

【摘 要】：目的：对产后出血患者治疗中，探讨复方生化方辅助氨甲环酸药物的应用价值。方法：选择就诊于 2024年 5月到

2026年 5月的产后出血患者为对象（100例），分组遵照计算机表法，分为 50例氨甲环酸治疗对照组、50例复方生化方辅助氨

甲环酸药物治疗研究组，组间比较疗效、治疗前后血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平、治疗前后中医证候积分和不良反应发生率。结果：疗

效对比可见研究组更高，与对照组结果呈现 P<0.05的意义；组间对比血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平、中医证候积分，可见治疗前的结果

为 P>0.05无意义，而治疗后研究组血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平和对照组对比明显改善（P<0.05），治疗后研究组中医证候积分低于对

照组，可见差异性（P<0.05）；不良反应发生率比较可见数值最低为研究组，和对照组对比明显改善（P<0.05）。结论：复方生

化方辅助氨甲环酸治疗产后出血的疗效显著，可改善患者血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平，药物应用十分安全。
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产后出血作为分娩期的一种并发症，对母婴安全威胁较

大。导致产后出血的因素多样，如：子宫收缩乏力、胎盘残留、

凝血系统异常等，发病表现为阴道出血量大、继发性贫血等，

如果治疗不及时将引起多器官功能衰竭。对产后出血治疗需控

制子宫收缩、止血等，氨甲环酸作为常见药物可控制纤维蛋白

溶解，避免出血[1]。但药物单一应用疗效受限。复方生化方属

于一种中医治疗方法，可帮助子宫复旧，利于预后改善。以下

选择 100例产后出血患者（2024年 5月到 2026年 5月），分

析复方生化方辅助氨甲环酸药物的应用意义。

1 基本信息和方法

1.1基本信息

本次调查产后出血数量为 100例（2024年 5月到 2026年

5月），分组（计算机表法）为对照组和研究组各 50例。

对照组：年龄 24岁-40岁，计算值（29.56±3.34）岁；孕

周 36周-41周，计算值（39.56±1.23）周；初产妇和经产妇分

别为 30例、20例。

研究组：年龄 23岁-40岁，计算值（29.53±3.35）岁；孕

周 36周-42周，计算值（39.52±1.24）周；初产妇和经产妇分

别为 29例、21例。

基本信息比值结果呈现 P>0.05无意义。

纳入标准：患者产后出血指征为气虚血瘀；患者均在 18

岁以上；患者的认知功能未见异常。

排除标准：多胎妊娠人员；患者的凝血功能发生明显障碍；

伴其他妇科疾病患者。

1.2方法

对照组：氨甲环酸治疗（生产企业：西南药业股份有限公

司，国药准字 H50020127）。氨甲环酸药物应用 1g，葡萄糖溶

液（100毫升，5%），均匀混合后按照静脉滴注方式治疗连续

3天，1次 1天。

研究组：复方生化方辅助氨甲环酸药物治疗。复方生化方

治疗配方包括当归（12g）、牡丹皮（9g）、川芎（9g）、丹

参（15g）、血余炭（9g）、党参（15g）、炒白术（12g）、

益母草（20g）、蒲黄（9g）、炮姜（5g）、五灵脂（9g）、

枳壳（10g）、桃仁（10g）和炙甘草（5g）。这些药物一起煎

熬到 200毫升，1天 1剂，分两次口服，连续 3天。

1.3指标评估

（1）疗效：经 3 天治疗，观察患者阴道未出血，子宫收

缩有效为显效；患者治疗后出血量减少，子宫收缩显著为有效；

而患者治疗 3天出血量未见减少，子宫收缩不佳为无效。

（2）治疗前后血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平：血浆 AT-Ⅲ（抗凝

血酶原Ⅲ）和D-D水平（D-二聚体）检测应用全自动分析仪器[2]。

（3）治疗前后中医证候积分：按照中医证候积分量表分

析患者主症、次症和舌脉，各内容分值为 0-3分，分值和结果

呈反比关系。

（4）不良反应发生率：观察患者是否出现恶心、乏力、

头晕头痛等不良反应。

1.4统计学方法

比较数值均使用统计学软件（SPSS21.0），判定标准为统

计学意义，经数值的不同代表，完成结果与 P<0.05的标准符

合情况。其中：代表模式为百分比（n/%）、均值（x̄±s）表

示进行卡方和 T数值检验。
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2 结果

2.1疗效对比

疗效组间比较，研究组治疗率为 94.00%，对照组治疗率为

74.00，比较结果呈现 P<0.05的意义，内容见表 1。

表 1 疗效对比（n/%）

组别 研究组 对照组 X2 P值

例数 50 50

显效 25(50.00) 20(40.00)

有效 22(44.00) 17(34.00)

无效 3(6.00) 13(26.00)

治疗率 47(94.00) 37(74.00) 7.4405 0.0063

2.2治疗前后血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平对比

治疗前和治疗后组间比较结果，可见 P值分别为>0.05和

<0.05，结果表 2可见研究组的血浆AT-Ⅲ和D-D水平改善最佳。

表 2 治疗前后血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 T值 P值

例数 50 50

血浆

AT-Ⅲ(%)

治疗前 3.86±0.45 3.84±0.46 0.2198 0.8265

治疗后 1.34±0.23 1.87±0.52 6.5911 0.0000

D-D 水平

(mg·L-1)

治疗前 71.23±7.23 71.24±7.22 0.0069 0.9945

治疗后 87.34±8.34 78.90±8.03 5.1548 0.0000

2.3治疗前后中医证候积分对比

治疗前和治疗后组间比较结果，可见 P值分别为>0.05和

<0.05，结果表 3可见研究组的中医证候积分降低明显。

表 3 治疗前后中医证候积分（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 T值 P值

例数 50 50

主症

治疗前 17.34±2.12 17.33±2.13 0.0235 0.9813

治疗后 4.23±0.33 7.57±0.42 44.2161 0.0000

次症

治疗前 5.12±1.23 5.12±1.21 0.0000 1.0000

治疗后 2.34±0.34 4.36±0.53 22.6837 0.0000

舌脉

治疗前 4.23±0.67 4.22±0.64 0.0763 0.9393

治疗后 2.12±0.34 3.57±0.63 14.3221 0.0000

2.4不良反应发生率对比

不良反应发生率组间比较，研究组不良反应发生率为

10.00%，对照组不良反应发生率为 26.00，比较结果呈现 P<0.05

的意义，内容见表 4。

表 4 不良反应发生率对比（n/%）

组别 研究组 对照组 X2 P值

例数 50 50

恶心 2(4.00) 5(10.00)

乏力 2(4.00) 4(8.00)

头晕头痛 1(2.00) 4(8.00)

不良反应发生率 5(10.00) 13(26.00) 4.3360 0.0373

3 讨论

产后出血作为分娩期的一种并发症十分严重，在产科内也

属于急症，一般在胎儿分娩 24小时以内阴道出血达到 500毫

升以上，危害母婴身体安全，甚至发生一些并发症，如：感染、

贫血、多器官功能衰竭等，影响产妇日后生活质量[3]。产后出

血的影响因素多样，包括子宫收缩乏力、粘连、胎盘残留、凝

血系统异常等，治疗难度较大。从中医学角度分析，产后出血

属于“产后血崩”范畴，发病机制为气血亏虚、瘀血内阻，在

相互影响下发生出血。对产后出血治疗需止血、补充血容量，

保持子宫收缩以及改善凝血功能等，防止患者发生并发症[4]。

氨甲环酸作为一种抗纤溶药物比较常见，对产后出血疗效

显著，可达到有效止血作用，该药物可抑制纤维蛋白溶解，防

止生成纤维蛋白降解产物，止血目的明显[5]。该药物应用基础

上还可与缩宫素、米索前列醇等药物结合，以保证止血效果增

强。临床对氨甲环酸单一应用还存在一些局限性，无法满足临

床实际应用需求。如：氨甲环酸的作用机制单一，仅控制纤溶

系统亢进，但子宫收缩乏力、淤血内阻情况无法解决，无法达

到快速出血效果，甚至发生一些并发症。并且，对氨甲环酸大

量应用还可能面临血栓形成风险，特别针对高凝产后出血患

者、血栓风险高患者均存在一定风险。复方生化方辅助氨甲环

酸治疗效果显著，其优势显著[6]。

本次调查可见，疗效对比可见研究组更高，与对照组结果

呈现 P<0.05的意义；组间对比血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平、中医证

候积分，可见治疗前的结果为 P>0.05 无意义，而治疗后研究

组血浆 AT-Ⅲ和 D-D水平和对照组对比明显改善（P<0.05），

治疗后研究组中医证候积分低于对照组，可见差异性（P<0.05）；

不良反应发生率比较可见数值最低为研究组，和对照组对比明

显改善（P<0.05）。证明复方生化方辅助氨甲环酸的应用作用。

分析原因：
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第一，复方生化方辅助氨甲环酸可提升产后出血患者治疗

率，利于出血量控制[7]。在复方生化方和氨甲环酸药物协同作

用下发挥作用，氨甲环酸可对急性出血情况迅速控制，帮助患

者争取更多治疗时间，而复方生化方可达到活血、化瘀作用，

帮助产后促进子宫收缩，减少出血量，止血效果显著。

第二，血浆 AT-Ⅲ和 D-D与产后出血病情发展情况存在一

定关系，血浆 AT-Ⅲ作为抗凝物质，可控制凝血酶和多种凝血

因子活性，维护凝血和纤溶系统稳定性；而 D-D属于一种纤维

蛋白溶解的特异性产物，该指标变化与出血控制效果有关。复

方生化方辅助氨甲环酸治疗可维护产后出血患者的凝血功能

和纤溶功能稳定性，防止患者面临较高出血风险[8]。

第三，中医证候积分属于疗效评估标准，该分值越高代表

患者机体越差。复方生化方辅助氨甲环酸治疗使产后出血患者

腹痛、恶露异常情况逐渐缓解，在复方生化方的活血化瘀作用

利于止血，帮助患者恢复子宫功能，这种联合治疗优势高于单

一方法，与产后患者的日后康复需求符合，充分体现联合治疗

优势。

第四，安全性属于临床疾病治疗的关键因素，特别是产后

产妇，由于这类产妇生理功能特殊，若面临不良反应很可能影

响日后康复，甚至危害母婴安全[9]。复方生化方辅助氨甲环酸

治疗产后出血具有较高安全性，不良反应发生率降低。复方生

化方作为一种中药复方药物，其药物十分温和，不良反应控制

最佳，可解决单一应用氨甲环酸治疗引起的不良反应。并且，

复方生化方辅助氨甲环酸治疗使氨甲环酸的应用剂量减少，保

证患者机体免疫力和抵抗力增强，有效控制感染，帮助患者产

后逐渐康复[10]。

从上述调查可见，产后出血作为产科内急症十分严重，对

氨甲环酸单一应用效果限制，存在较高不良反应，与临床治疗

需求不符。复方生化方辅助氨甲环酸治疗产后出血可达到中西

医结合，可提升疗效，帮助患者控制出血量，促使子宫逐渐恢

复，治疗安全性更高。但本次研究还存在一些局限性，随访时

间受限，还需后期增加样本数量，延长随访时间，充分体现联

合治疗疗效和安全性，保证为产后出血治疗提供有效依据，以

更好维护母婴安全性。
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