
疾病〔3〕。由于病情反复、治疗的不良反应，精神分裂症患者

普遍会出现抑郁、消沉的心理，影响到患者的日常生活，加重

患者家庭负担。反复发作不仅会对患者自身身心造成伤害，

同样对家庭及社会造成困扰，故需及时给予有效治疗控制病

情发展。齐拉西酮是治疗该疾病的新型非典型药物，在全球

第五个上市药物，该药物对 α-肾上腺素受体以及多巴胺有较

强的亲和性，并可激动 5-HT1A 受体，降低体内去甲肾上腺素

与羟色胺的含量〔4〕。但该药物会延长 QTc，加之其对其他受

体会起到类似亲和性，如长期大量给药，易引发口干、便秘以

及胸痛等多种不良反应发生，治疗安全性较低。西酞普兰属

于选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，是抗抑郁的一线治疗药物，

可提高中枢神经系统中 5-HT 能的作用，抑制其再次摄取的效

果，故对抑郁、焦虑等症状有显著改善作用〔5，6〕。且该药物对

其他受体无显著作用，不良反应较低。故两种药物联合给药，

可降低单一药物的给药量，提高治疗安全性，并对精神分裂症

的阴性症状以及阳性症状均给予显著改善，提高治疗疗效，有

较高的应用价值〔7〕。本研究表明，治疗后，对照组在临床有

效率方面与实验组比较，以 65% 低于试验组的 85%，两组差

异比较有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。试验组患者 PANSS 评分以

及不良反应发生率显著低于对照组患者，差异存在统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。对照组与治疗组的治疗总有效率分别为 90%
和 65%，有统 计 学 差 异 ( P ＜ 0. 05 ) ; PANSS 评 分 对 照 组 为

( 63. 22 ± 3. 85) 分，治疗组为( 57. 78 ± 4. 88) 分。本文的实验

结果与郭影，邵晓林等实验结果相似〔8〕。
综上所述，在精神分裂症患者的治疗方案中应用西酞普

兰与齐拉西酮联合给药，可显著提高临床疗效，降低 PANSS
评分值，且安全性较高，值得广泛推广应用于临床。由于本文

选取的研究样本数量有限，且具有地域性等差异，因此还需要

在日后的有关闫继忠增加研究样本，扩大研究范围，以便进一

步确定本次试验结果的准确性和科学性。
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定坤丹促进剖宫产术后虚寒证患者子宫复旧的临床观察
曾 莉，曹俊岩，华诏召，程 力，游方，刘小古，张 丽，高镜云( 贵阳中医学院 贵阳 550001)

摘要: 目的 探讨定坤丹促进剖宫产术后虚寒证患者子宫复旧的临床疗效。方法 将 100 例剖宫产产妇随机分为试验组和对照组各 50 例，试

验组术后口服定坤丹，并静滴缩宫素，对照组术后静滴缩宫素。观察临床症状改善情况，测量子宫缩复情况，记录恶露量持续的时间。结果

试验组使用定坤丹后，比对照组虚寒证症状有明显改善作用差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，子宫缩复情况好差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，术后

血性恶露及恶露持续时间缩短差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，治疗有效率高差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 在剖宫产术后虚寒证患者

应用定坤丹可以明显促进术后的康复，从而减少术后并发症有重大意义，值得做进一步研究并推广应用于临床。

关键词: 定坤丹; 剖宫产; 虚寒证; 子宫复旧
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临床中，剖宫产通常作为一种解决孕妇难产的重要方式，

但近年来因受生活饮食习惯及营养过剩、运动量减少、胎儿过

大等致使剖宫产患者越来越多〔1〕，我国剖宫产率远高于世界

卫生组织推荐的 15% 以下〔2〕。剖宫产对产妇造成很大的影

响，其中子宫复旧不良是最常见的并发症之一。超过 70% 的

产妇存在不同程度子宫复旧不全，且发生率呈逐年上升趋

势〔3〕，其主要临床表现为恶露持续不止，同时易合并月经失

调、盆腔感染等，对产妇的生 理 及 心 理 健 康 造 成 了 诸 多 威

胁〔4〕。目前，在促进剖宫产后子宫复旧方面，中医药的运用

有很好的治疗优势。定坤丹目前研究显示为妇科圣药〔5〕。
其组成复杂，至目前为止未见用于产后疾病的报导，但经过临

床应用，其对产后病有一定的影响。对本院 2014 年 11 月至

2015 年 8 月产科剖宫产术后产妇临床应用定坤丹，观察对子

宫复旧的疗效，现总结报道如下。
1 研究对象

1. 1 病例来源 所有观察病例均来自 2014 年 11 月至 2015
年 8 月在贵阳中医学院第二附属医院剖宫产的符合纳入标准

和排除标准的 100 例住院病人。所有受试患者均经医院伦理
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委员会批准，签署知情同意书。
1. 2 虚寒证临床表现 小腹冷痛或巅顶冷痛，畏寒，手脚冰

凉，恶露、小便清冷，唇色偏白偏淡，脉迟缓等。
1. 3 病例选择标准

1. 3. 1 纳入标准:①均为年龄 21 ～ 35 岁，身高 155 ～ 165cm，

孕周 37 ～ 42 周;②均为初产、单胎、活产; ③既往无药物过敏

史，无甲状腺功能异常、子宫肌瘤或子宫腺肌病、妊娠合并症，

无分娩并发症;④麻醉方式均为硬膜外麻醉，手术方式均为子

宫下段剖宫产术，且手术主刀医生为同一位医生，术后母婴同

室，纯母乳喂养，手术的当天均预防性使用抗生素 1 天。
1. 3. 2 排除标准:①血小板减少，凝血功能异常者; ②产后合

并感染并发热者; ③恶性肿瘤患者; ④其他妇科器质性疾病

者;⑤虚热证患者。
1. 3. 3 剔除及脱落标准: ①纳入后发现不符合纳入标准者，

需予剔除;②受试者依从性差，未按医嘱进行治疗，无法判断

疗效或者资料不全等影响疗效判断;③受试者自行退出研究;

④治疗期间服用其它药物，有可能干扰结果者。
1. 3. 4 终止标准:①出现严重的不良反应; ②出现严重不良

事件。
2 治疗方法

2. 1 使用药物

2. 1. 1 缩宫素: 1mL∶10 单位，用法: 1 日 10 单位，7 天 1 个疗

程，静滴时用 5%葡萄糖 500mL 稀释 10 单位缩宫素，滴速为

每分钟 40 滴。〔批准文号〕国药准字 H19993526，〔生产企

业〕河南辅仁怀庆堂制药有限公司。
2. 1. 2 定坤丹: 7g /瓶，6 瓶 /盒，1 次 7g，1 日 2 次，均为饭后

30min 服用。〔批准文号〕国药准字 20059003，〔生产企业〕山

西广誉远国药有限公司。服药期间饮食忌食生冷油腻及刺激

性食物; 伤风感冒时停服。
2. 2 用药方法

2. 2. 1 试验组: 术后第 1 天始静滴缩宫素，并口服定坤丹。
2. 2. 2 对照组: 术后第 1 天始静滴缩宫素。用法按照上述使

用药物方法进行。均用药 7 天。
2. 3 观察指标及方法

2. 3. 1 术后症状改善情况: 由专人每日同一时间负责观察并

记录患者的症状，包括是否有小腹冷痛或巅顶冷痛、头晕、畏
寒、手脚冰凉、恶露、小便清冷等，以及舌脉情况。
2. 3. 2 子宫复旧情况: 由专人负责测量。剖宫产术后 1 ～ 7
天内每日的同一时间用软尺测量宫底高度( 耻骨联合上缘至

宫底距离) ，测量前取平卧位，并排空膀胱。
2. 3. 3 恶露情况〔6〕: 通过电话或门诊进行随访，记录术后血

性恶露持续时间、恶露持续时间。从产后血性恶露开始至浆

液性恶露完全干净的时间为恶露持续时间。
2. 4 疗效判定标准〔7〕 参照《中医疾病诊断疗效标准》、《中

医妇产科学》制定。显效: 血性恶露 4d 内净，恶露 3 周内净，

5d 内平均宫底下降≥1 日 1. 5cm; 有效: 血性恶露 7d 内净，恶

露 5 周内净，5d 内平均宫底下降每天宫底下降≥1 日 1cm; 无

效血性恶露超过 7d 未净，恶露超过 5 周未净，5d 内平均宫底

下降 ＜ 1 日 1cm。
2. 5 统计方法 采用 SPSS 16. 0 统计软件对数据进行统计

处理。计数资料用率或构成比表示，组间比较采用 χ2 检验;

计量资料以均数 ± 标准差( x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验。
以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
3 结果

3. 1 两组患者术后 7 天虚寒证临床症状的改善情况 结果

显示，剖宫产术后 7 天试验组患者在小腹冷( 痛) 、畏寒、手脚

冰凉症状与对照组比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。而恶

露( 或小便清冷) 以及唇色症状两组比较差异无统计学意义

( 见表 1) 。
表 1 两组患者术后 7 天虚寒证临床症状的改善情况 ( % )

组别 n 小腹冷
( 痛) 畏寒 手脚

冰凉
恶露或

小便清冷
唇色偏
白偏淡

试验组 50 2( 4) 1( 2) 1( 2) 0( 0) 3( 6)

对照组 50 9( 18) 7( 14) 8( 16) 6( 12) 5( 10)

χ2 10. 010 9. 783 11. 966 2. 198 1. 087
P 0. 002 0. 002 0. 001 0. 138 0. 297

3. 2 两组患者子宫复旧比较 结果显示，剖宫产术后 3 ～
7d，试验组患者的子宫缩复情况明显优于对照组，差异有统计

学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。

表 2 两组患者宫底高度的比较 ( x ± s，n = 50)

组别 术后即时 术后 1d 术后 2d 术后 3d 术后 4d 术后 5d 术后 6d 术后 7d

试验组 18. 61 ± 1. 14 16. 59 ± 1. 21 14. 87 ± 1. 13 13. 06 ± 1. 22* 11. 36 ± 1. 19* 9. 84 ± 1. 16* 8. 22 ± 1. 15* 6. 68 ± 1. 20*

对照组 18. 60 ± 1. 07 16. 92 ± . 1. 29 15. 01 ± 1. 01 13. 91 ± 1. 13 12. 68 ± 1. 12 11. 06 ± 1. 22 9. 51 ± 1. 19 8. 08 ± 1. 23

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者血性恶露持续时间、恶露持续时间比较 与对

照组比较，试验组治疗后血性恶露持续时间及恶露持续时间

的差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 3) 。
表 3 两组患者血性恶露持续时间、恶露持续时间比较的比较 ( x ±
s，n = 50)

组别 血性恶露持续时间( d) 恶露持续时间( d)

试验组 4. 91 ± 1. 17* 22. 59 ± 2. 25*

对照组 6. 80 ± 1. 27 26. 51 ± . 1. 31

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05

3. 4 两组患者有效率比较 结果显示，与对照组比较，试验

组有效率明显提高，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 4) 。
表 4 两组患者有效率比较 n( % )

组别 n 显效 有效 无效 总有效 χ2 P

试验组 50 20 28 2( 4. 0) 48( 96. 0) 5. 091 0. 024

对照组 50 15 28 7( 14. 0) 38( 90. 0)

4 讨论

由于惧怕疼痛，越来越多产妇选择剖宫产方式分娩，但是
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与顺产相比，剖宫产不仅不利于新生儿适应外界环境和产后

的迅速康复〔8〕，而且容易引发产后出血，其中主要原因是由

于产后宫缩乏力〔9〕。剖宫产是避免因阴道生产可能对婴儿

或母亲性命及健康造成损害的一种分娩方式。世界卫生组织

建议，剖宫产不应超过 15%，以 5% ～10%为佳。
子宫复旧是指产妇的胎盘娩出之后子宫恢复到还为怀孕

状态的过程，正常情况下产妇子宫复旧的时间为 6 周〔10〕。但

是对于剖宫产产妇来说，手术破坏了子宫肌壁的完整性，血液

循环也有一定程度损害，使子宫收缩力下降，导致了剖宫产术

后子宫复旧不良、晚期产后出血、产褥感染、恶露不绝等并发

症也明显增加〔6〕。产后恶露不绝是剖宫产后子宫复旧不全

主要并发症，即孕妇阴道内排出的一种棕红色液体，主要包括

细菌、血液、各类黏液及血液等物质，若产妇长时间出现恶露，

不但阻碍产妇身体健康的恢复〔11〕，还会影响到患者再次孕育

和月经来潮〔12〕，故对于产后复旧不全的产妇，给予积极有效

的治疗至关重要。
剖宫产后子宫复旧不全其当属中医学“恶露不尽”、“产

后腹痛”等 病 的 范 畴，关 于 本 病 最 早 的 描 述 见 于《金 匮 要

略》〔13〕。中医学认为其常见的病机有气虚、血瘀、血热〔14，15〕。
其中以血虚、血瘀最为常见。产时产后失血过多，气随血脱，

气虚中阳不振故可见虚寒之像。若出血量多势猛，则阳随阴

脱而致亡阴亡阳的危象。另一方面，产后百节空虚，腠理疏

松，卫外不固，若调摄不当，感受风寒之邪，寒气乘虚而入，与

血相搏结而致血瘀; 寒伤阳，加重阳虚，致使阴寒内盛，可见畏

寒、小腹冷痛、手脚冰凉等虚寒证表现。阳气不足，冲任虚损，

胞宫失于约制，可致产后恶露不绝。因本病的发生主要与气

虚及血瘀相关，因此在本病的治疗中，中医常以“补益气血、
活血化瘀”为治疗原则，均可取得良好的治疗效果〔16-18〕。

缩宫素通过与子宫平滑肌上相应受体结合，诱发妊娠子

宫节律性收缩，并增加子宫收缩的强度及频率，虽具有一定的

促进子宫 复 旧 的 效 果，但 无 法 达 到 令 临 床 医 师 满 意 的 目

的〔19〕。为此，我院在其基础上加用定坤丹治疗。定坤丹广誉

远出品的女科“圣药”，是清竹林寺僧《竹林女科证治》“补经

汤”方加减而成。主要成分: 红参、鹿茸、当归、熟地黄、西红

花、鸡血藤膏、三七、白芍、白术、枸杞子、黄芩、香附、茺蔚子、
川芎、鹿角霜、阿胶、延胡索、红花、益母草、五灵脂、茯苓、柴

胡、乌药、砂仁、杜仲、干姜、细辛、川牛膝、肉桂、炙甘草( 共 30
味) 。辅料为蜂蜜。方中人参、鹿茸作为君药，壮元阳、补气

血。当归、熟地为臣药。佐以: 散瘀、止痛、止血、柔肝的三七、
五灵脂、元胡、白芍; 活血、调经的茺蔚子、黄芩、鸡血藤、川芎、
红花; 健脾、暖胃、燥湿的茯苓、白术、肉桂、砂仁; 理气、舒肝、
退热的乌药、香附; 滋阴、益肾、潜阳的鹿角霜、阿胶等。功能:

滋补气血，调经舒郁。主治: 月经不调，行经腹痛; 崩漏下血，

赤白带下; 贫血衰弱，血晕血脱; 产后诸虚，骨蒸潮热等〔20〕。
研究发现〔5〕，定坤丹中补肾中药能调节人体神经内分泌及提

高巨噬细胞的吞噬能力，提高免疫力。
本研究从临床症状、宫底高度、恶露情况等方面观察了定

坤丹对剖宫产术后虚寒证患者子宫复旧的作用。研究结果显

示，试验组服用定坤丹后，治疗有效率明显高于对照组。而且

在虚寒证症状改善，子宫缩复情况，术后血性恶露及恶露持续

时间缩短等方面均优于对照组，提示定坤丹可明显促进剖宫

产术后虚寒证患者的子宫复旧，从而减少术后并发症，值得做

进一步研究并推广应用于临床。
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