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血塞通软胶囊防治产后出血的临床观察

刘冬岩 范 玲 黄醒华 王 琪 王晓梅

内容提要 目的：探讨血塞通软胶囊对产后出血的双向治疗作用。方法：#"例产妇随机分为治疗组和
对照组（各 $"例），分别用血塞通软胶囊和安慰剂治疗 %天，观察产后出血情况。结果：两组血红蛋白、红细
胞数量、红细胞压积及心脏指数产后第 $天均低于产前（! & "’"(或 ! & "’"!）；网织细胞：治疗组产后低于
产前，但差异无显著性，对照组产后低于产前（ ! & "’"(）。出血时间：治疗组产后较产前明显缩短（ ! &
"’"(），对照组产后与产前相比无明显变化。血液粘度：对照组产前和产后比较差异有显著性（! & "’"(）。产
后 $")*+、!,、-,、-.,出血量治疗组均明显低于对照组（! & "’"(，! & "’"!）。子宫缩复情况：产后第 -、.、%天
治疗组均明显优于对照组（! & "’"(）。结论：血塞通软胶囊对产后止血确有疗效，并可促进子宫复旧，减少
产后恶露，加速产妇产后恢复。
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产后出血是产科常见并严重影响产妇生命的并发

症。血塞通软胶囊是从三七中提取的总皂甙制成，具

有止血散瘀、活血生肌、消肿止痛等功能。我们取其双

向调节作用，采用前瞻性临床研究方法防治产后出血，

现分析如下。

临 床 资 料

对 -""!年 .月 !日 R -""!年 (月 !(日在本院分
娩的无内科合并症的 #"例产妇，随机分为两组（采用
随机数字表法）。治疗组 $" 例，年龄（-%’$ S %’(）岁；
孕周（$%’T S !’-）周；平均孕次 !’%$ 次，均为初产妇；
分娩方式：-U 例阴道自娩，! 例产钳助娩。对照组 $"

例，年龄（-#’- S T’(）岁；孕周（$%’( S !’#）周；平均孕次
!’(-次，均为初产妇；分娩方式：-U例阴道自娩，!例产
钳助娩。

方 法

! 治疗方法 采用双盲法在产妇宫口开 #H)时，
治疗组口服血塞通软胶囊（每粒含三七总皂甙 #")4，
云南昆明圣火制药有限责任公司生产）.粒，对照组服
含淀粉胶囊（与血塞通软胶囊外形相同）.粒，产后第 !
R %天两组均每次 -粒，每日 $次；产后 %天内不用其
他止血、促宫缩药物。

- 出血量 采用称重法计算（分娩时在羊水排尽
后使用统一规格，并已称好重的一次性纸中单及纱布

收集出血，产后 ! R %天产妇每日所用卫生巾均搜集在
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一个密闭的容器内，以防血液蒸发，每日由专人称重计

算出血量（!），并严格称重），出血量 "血液重量 # !$%&。
’ 产前、产后实验室有关指标测定 采用常规方

法测定。

( 统计学方法 利用 )*)) +$%版本统计软件将
所有资料逐项录入计算机，进行 ! 检验、!

,检验。

结 果

! 两组产妇分娩情况 见表 !。两组各产程进
展及新生儿体重比较差异无显著性（" - %$%&）。

表 ! 两组产妇分娩情况 （!# . $）

组别 例数
第 !产程 第 ,产程 第 ’产程

（/01）
胎儿体重

（2）
治疗 ’% &!&$! . ,(3$4 &%$5 . ’&$’ +$+ . 5$4 ’&%($3 . ’,&$&
对照 ’% &+,$+ . ,4&$’ 5+$, . (%$’ !,$5 . 3$( ’4,5$& . ’!’$%

, 两组产妇产前、产后实验室有关指标检测结果
见表 ,。红细胞（678）数量、血红蛋白（9:）、红细胞压
积（98;）及心脏指数两组产后（产后第 ’天）均明显低
于产前（" < %$%& 或 " < %$%!）。网织细胞：治疗组产
前、产后比较差异无显著性，对照组产后明显低于产前

（" < %$%&）。出血时间：治疗组产后较产前明显缩短
（" < %$%&），对照组产前与产后比较差异无显著性。
血液粘度：治疗组产前、产后比较差异无显著性，对照

组产前、产后比较差异有显著性（" < %$%&）。血小板
（*=）计数及凝血时间：两组产后与产前比较，差异均
无显著性。

’ 两组产妇产后不同时间出血量测定结果比较
见图 !。产后 ’%/01 > ,(?治疗组出血量明显低于对照
组（" < %$%&或 " < %$%!）。

图 ! 两组产妇产后不同时间出血量比较

( 两组产妇产后不同时间恶露情况 见表 ’。产后
恶露除第 , 天两组间比较差异无显著性（ " - %$%&）
外，产后第 !、’、(、5天治疗组出血量明显少于对照组
（" < %$%&）。恶露颜色产后第 ’、(、5天治疗组较对照
组明显变淡（" < %$%&）。
表 " 两组产妇产后不同时间恶露情况比较 〔例（@）〕
产后

时间
组别

出血量

多 少 明显减少

恶露颜色

红 淡

第 !天 治疗 ’（!%$%） !3（4%$%） +（’%$%）" ,4（34$5） (（!’$’）
对照 !!（’4$5） !4（&’$’） ’（!%$%） ,3（+’$’） ,（4$5）

第 ,天 治疗 ’（!%$%） !3（4%$%） +（’%$%） ,!（5%$%） +（’%$%）
对照 !%（’’$’） !(（(4$5） 4（,%$%） ,&（3’$’） &（!4$5）

第 ’天 治疗 !（’$’） !5（&4$5）!,（(%$%）" !!（’4$5） !+（4’$’）"
对照 3（,4$5） !&（&%$%） 5（,’$’） ,%（44$5） !%（’’$’）

第 (天 治疗 % !&（’%$%）!&（’%$%）" !!（’4$5） !+（4’$’）"
对照 &（!4$5） !&（’%$%）!%（’’$’） ,%（44$5） !%（’’$’）

第 5天 治疗 % 4（,%$%）,(（3%$%）" ’（!%$%） ,5（+%$%）"
对照 ,（4$5） !’（(’$’）!&（&%$%） +（’%$%） ,!（5%$%）

注：与对照组比较，"" < %$%&；多：血块直径#!%A/ B次；少：血块直

径 & > +A/ B次；明显减少：血块直径 < &A/ B次

& 两组产妇不同时间子宫缩复情况 见图 ,。
子宫缩复情况：产后第 ,、(、5天治疗组明显优于对照
组（" < %$%&）。

图 " 两组产妇不同时间子宫底与耻骨联合的距离

讨 论

三七总皂甙可促使血小板迅速生成，快速聚集，使

产后子宫胎盘附着创面及会阴伤口快速止血，降低产

后出血量。它的活血祛瘀生肌之功效，可清除创面及

深层瘀血，加速新旧细胞的代谢，加快子宫创面修复，

并能抑制血管内膜激素以及甘油三酯、胆固醇的生成，

有效降低血粘度，有利于血液循环。

本研究显示由于分娩损伤及胎盘娩出后所留创面

出血，产后 ’天两组 9:、678及 98;较产前均有所下
降，但治疗组这 ’ 项指标下降幅度低于对照组。从
产后出血量的观察来看，治疗组产后出血量也明显少

表 # 两组产妇产前产后实验室各项指标测定结果比较 （!# . $）

组别 例数
678
（ # !%!, B =）

9:
（2 B =）

*=
（ # !%+ B =）

98; 网织细胞

（@）
出血时间 凝血时间

（C）
心脏指数

血液粘度
（AD）

治疗 ’% 产前 ($%’ . %$4& !!5$&, . +$3’ !54$(’ . ’,$5, %$’( . %$%’ !$’’ . %$’3 44$&, . !%$!3 44$’! . !!$,3 ’$5+ . !$+5 ’$+! . %$5&
产后 ’$4+ . %$’3" !%’$,% . ’’$54" !+($5% . ’,$’4 %$’, . %$%’" !$,4 . %$(, 4%$,& . !’$5!" 5%$(! . ,($&, ,$5( . %$&&" ($’4 . %$((

对照 ’% 产前 ($55 . %$(’ !,($&, . !%$’! !5&$%& . ’%$(& %$’4 . %$%( !$(& . %$’’ 4($4, . !,$!, 5’$’’ . ,%$,’ ’$4+ . %$5+ ’$35 . %$(!
产后 ’$’, . %$%’"" !%&$4& . ’!$,!"" !+!$4, . ’’$,! %$’, . %$%,"" !$’, . %$’," 4,$’( . !!$’! 55$(& . !’$,4 ,$&4 . %$(&"" ($’+ . %$&&"

注：与本组产前比较，"" < %$%&，""" < %$%!
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于对照组，说明血塞通软胶囊对产后止血确有疗效。

产后恶露的排出及子宫复旧治疗组也明显优于对

照组。在产后第 !天，治疗组恶露 "#$明显减少，%#$
减少；而对照组只有 &#$明显减少，还有 ’(!$产妇恶
露量较多。恶露颜色：在产后 !天，治疗组 )#$变淡，
而对照组只 !#$变淡。子宫复旧情况：治疗组产后宫
高下降程度明显快于对照组，产后 !天治疗组宫底已
基本接近耻骨联合，而对照组宫底仍较高。说明血塞

通软胶囊有促进子宫复旧，减少产后恶露的作用，服用

后可加速产妇产后恢复。

孕期由于生理变化，血容量增加，血液稀释，产后

因为出血及大量水分排出，产妇血容量急剧下降，较产

前血液粘度上升，心脏指数下降（%，*），从对照组可看出

这一变化。但治疗组血液粘度及心脏指数变化均不如

对照组明显，证明了血塞通软胶囊的活血通脉的功效。
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蕲蛇酶注射液辅助治疗急性脑梗塞 *%例
曾纪斌

广东省深圳市宝安区中医院（广东 &+"+**）

+)))年 .月 J %##+年 *月，笔者使用蕲蛇酶注射液辅助治
疗急性脑梗塞 *%例，并与川芎嗪辅助治疗的 +&例作对照，现报
道如下。

临床资料

+ 病例选择 （+）突然发病，时间在 %.<内；（%）很快达高
峰或 %. J ."<内逐渐进展至高峰的神经系统局灶症状和体征；
（*）入院时急诊 DK无高密度出血影，或入院时 DK以及入院后
DK复查明确梗塞或腔隙性脑梗塞的诊断。

% 一般资料 入选的 .!例患者脑梗塞大多数病灶位于
基底节区。根据随机数字表（按 % - +）随机分成两组，治疗组 *%
例，男 +&例，女 +!例；年龄 .) J !&岁；病程 % J %*<，平均 ’()<；
肢体偏瘫：# J!级 +!例，" J#级 +%例，$ J%级 *例；原发
病：高血压病 *#例，%型糖尿病 +&例，高胆固醇血症和（或）高
甘油三酯血症 %%例。对照组 +&例，男 "例，女 !例；年龄 ." J
!*岁；病程 % J %%<，平均 !(%<；肢体偏瘫：# J!级 )例，" J#
级 &例，$ J %级 +例；原发病：高血压病 +*例，% 型糖尿病 ’
例，高胆固醇血症和（或）高甘油三酯血症 )例。两组资料比较
差异无显著性，有可比性。

治疗方法 两组病例均不使用其他抗血小板聚集的中、西

药物。两组患者入院后针对原发疾病与并发症，均立即（%.<内
用药）配合相应处理措施：稳定血压、抗高血糖、抗感染、防治并

发症等。治疗组用蕲蛇酶注射液（福建汇天生物药业有限公

司，批号：))#%#+，###.#+）#(!&LM溶于 %&#;A生理盐水中静脉滴
注 *<（使用前做过敏试验），每天 +次，!天为 +个疗程，间隔 *
J &天，继续第 %个疗程，一般用 + J *个疗程。每 *天复查 +次
血小板，在血小板降至 ’# N +#) O P以下时暂停使用，待恢复后重
复使用。对照组用盐酸川芎嗪注射液（无锡第七制药有限公

司）"#;>，每天 +次，加入 %&#;A生理盐水静脉滴注，滴速为 *# J
.#滴 O ;@3，!天为 +个疗程，亦使用 + J *个疗程。
结 果

+ 疗效标准 基本痊愈：功能缺损评分减少 )+$ J
+##$，病残程度为 #级；显效：功能缺损评分减少 .’$ J )#$，
病残程度为 + J *级；有效：功能缺损评分减少 +"$ J .&$；无
变化：功能缺损评分减少 +"$以下。

% 疗效 治疗组 *%例，基本痊愈 +#例（*+(*$），显效 +"
例（&’(*$），有效 %例（’(*$），无变化 %例（’(*$），愈显率为
"!(&$，总有效率为 )*("$；对照组 +& 例，基本痊愈 % 例
（+*(*$），显效 ! 例（.’(!$），有效 . 例（%’(!$），无变化 % 例
（+*(*$），愈显率为 ’#(#$，总有效率为 "’(!$。总有效率两
组比较，差异无显著性（&

% Q #(#’*，! R #(#&）；愈显率两组比较
差异有显著性（&

% Q %()’!，! S #(#&）。
讨 论 脑梗塞是临床常见的缺血性脑血管疾病，因为残

存的神经功能缺损所造成的肢体功能障碍，普遍重视对它的防

治研究。治疗在于尽可能地早期进行溶栓、抗凝、降纤与抗血

小板聚集治疗，同时还要给予脑细胞保护剂，以保证缺血半暗

带的脑细胞不致于不可逆的死亡。蕲蛇酶是从尖吻腹蛇（0>TU
@1792?23 0H:7:1）蛇毒中分离、纯化的凝血酶样酶（7<92;B@3A@T= =3U
CG;=1），具有降低血中纤维蛋白原浓度，抑制血小板聚集作用，
预防和治疗血栓之功效。临床病例观察提示蕲蛇酶注射液同

时具有降纤、抗血小板聚集作用，用于治疗急性缺血性脑血管

病，可以收到良好效果。在用药过程中有 +例病例有一过性血
小板减低至 ’# N +#) O P以下，在停用蕲蛇酶后很快能自行恢复，
未作特殊治疗。本组病例未发现有出血病例，亦未见对蕲蛇酶

过敏者。

（收稿：%##+ I #’ I %& 修回：%##+ I ++ I +"）
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