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摘  要 

产后恶露不绝(PL)是分娩后常见的并发症之一。它指的是女性在分娩后时间超过2周以上，血性恶露从阴

道流出的情况。随着我国剖宫产手术数量的不断增加，此类疾病也逐渐增多。如果不及时采取干预措施，

将严重影响产妇的身心健康，甚至影响新生儿的发育及增加家庭经济负担。近年来对产后恶露不绝的深

入研究，此病的治疗取得了重大进展。本文将从中西医的多个方面进行阐述，旨在为本病的临床治疗提

供参考。 
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Abstract 
Persistent lochia after childbirth is one of the common complications after delivery. It refers to the 
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situation where bloody lochia flows out of the vagina in women for more than two weeks after giving 
birth. With the continuous increase in the number of cesarean sections in China, such diseases are 
also gradually on the rise. If intervention measures are not taken in time, it will seriously affect the 
physical and mental health of the parturient, and even influence the development of the newborn 
and increase the economic burden on the family. In recent years, in-depth research on persistent 
postpartum lochia has led to significant progress in the treatment of this disease. This article will 
elaborate from multiple aspects of both traditional Chinese and Western medicine, aiming to pro-
vide a reference for the clinical treatment of this disease. 
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1. 引言 

恶露(Lochia)是产妇分娩后一种正常生理现象，指含有血液、胎盘或蜕膜等坏死组织物经阴道排出，

有血腥味，但无异常气味，时间通常为 4~6 周[1]。产后恶露不绝(Prolonged Lochia, PL)即产后血性恶露持

续时间超过 2 周以上且仍淋漓不尽，与子宫复旧不全、子宫收缩无力、产褥期感染、残留胎盘及胎膜蜕

膜等因素相关，类似于西方医学中的晚期产后出血概念[2]。已有研究显示，因剖宫产率上升等因素的影

响，产妇分娩后子宫复旧不全及恶露难尽的发生率明显上升[3] [4]。若未能及时进行干预，可能引发盆腔

炎性疾病、月经改变、贫血等产后并发症[5]，对女性身心健康造成严重威胁。因此，对 PL 及时的干预至

关重要，目前在临床不再局限单一治疗，更注重中西医结合及多种方法辅助治疗。现将 PL 的多种治疗方

法总结如下。 

2. 产后恶露不绝概念 

PL 的病名在现代医学并没有相关记载，根据其临床表现及症状特征可归纳在晚期产后出血范畴。该

疾病由多种因素引起的出血，发病机制复杂，临床尚未明确。中医根据辩证法病因病机可分为气虚证、

血热证和血瘀证三方面[6]，在临床两个及两个以上证型更常见，切忌不可拘泥于一个证型。需要注意的

是要与子宫动脉假性动脉瘤、动静脉瘘、子宫黏膜下肌瘤、宫颈癌、绒毛膜癌以及凝血障碍性疾病等其

他各种原因导致的阴道流血相鉴别[7] [8]。中西医临床表现主要为产后阴道少量或中等持续流血，或间断

性流血，伴有神疲乏力、小腹疼痛或空坠感等伴随症状，若延迟治疗者可导致贫血、感染及失血性休克

[1] [8]。其中阴道持续性流血是患者前往医院就诊的常见主诉。因此，如何有效缩短恶露时间及减少其量

是临床治疗的主要目标。 

3. 西医治疗 

3.1. 药物治疗 

目前对于 PL 的西医治疗一般以保守为主。研究表明[9]，防治产后出血和治疗宫缩乏力所致晚期产

后出血的首选药物为缩宫素。然后，此治疗方案对产褥后期子宫并不敏感[10]。并且，该药物作用部位为

子宫上段平滑肌，对于因子宫下段和宫颈问题引起的出血效果不佳，加上半衰期较短，即使采用临床常
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用的肌内注射方式，其药效也只能维持 30 到 60 分钟；当剂量达到 6U 时，不会增强疗效，反而增加出血

发生率，并引发胸闷、高血压等不良并发症[11]。因此，联合马来酸麦角新碱，可补充缩宫素不足之处，

其通过影响子宫平滑肌，促使肌纤维收缩，进而压迫血管，有效缩短恶露的持续时间；然而，该药物不

适用于心血管疾病患者，可引发一些副作用[12]，在临床使用需谨慎。在临床，都应使用缩宫素联合抗生

素药物以用于预防感染，例如头孢菌素类抗生素(常见头孢拉定、头孢地尼)是常用药物，其杀菌机制是破

坏细菌细胞壁、影响胞膜通透性以及释放自溶素[13] [14]。而 Cochrane 评价则建议联合使用克林霉素和

庆大霉素抗感染治疗[15]，但应注意其副作用的风险。此外，新型前列腺素制剂欣母沛(即卡前列素氨丁

三醇注射液)，与缩宫素联用，不仅能增加缩宫素受体数量，还能协同增强子宫收缩效果，起效速度快，

药物效果持久，尤其适用于治疗难治性宫缩乏力引起的出血[16] [17]。另有研究显示[18]，催产素可预防

和治疗产后出血，但其最佳剂量和给药速度的标准化指南尚不明确；米索前列醇被广泛用于各种医疗用

途，具有成本低、储存稳定、适用范围广、副作用小及使用方便等特点，但有研究质疑其作为辅助性宫

类激素的疗效，建议仅在其他注射剂难以获得或不易施用时才使用。然而，在临床很少有使用强效子宫

收缩剂的经验，对于出血量多于月经量者可为紧急治疗剂[10]。也有研究提出正常哺乳可通过生理性反射

机制促进缩宫素的分泌，帮助子宫复旧[19]。还有多项研究指出，垂体后叶素在产妇产后出血中应用效果

良好，止血迅速，有助于产妇更快恢复[20]。 

3.2. 物理治疗 

于西医治疗而言，药物的副作用等弊端，对产妇的身体健康及新生儿的生长发育均产生不利局面。

因此，临床出现了物理疗法，该方法成为 PL 常见的治疗方法，有副作用小、接受度高、成本低等特点，

主要包括电刺激、热疗等。郑庆丽[21]等研究表明，剖宫产术后应用低频率电刺激干预有利于促进恶露排

出及子宫恢复。其作用机制是通过刺激子宫平滑肌收缩，促进血窦闭塞，从而促进子宫修复[22]。因低频

电刺激存在渗透组织差、起效慢等缺点，因此，出现一种新型、安全、有效促进产后恶露排出及预防产

后出血的方法，即低强度聚焦超声(Low Intensity Focused Ultrasound, LIFU)。有研究团队[23]纳入 141 例

剖宫产及自然分娩产妇，随机分为治疗组与对照组，自然分娩的治疗组于产后 6 小时启动 LIFU 治疗，剖

宫产的治疗组则于产后 24 小时开始，两组均 5 次治疗；对照组同治疗组的操作方法，仅无超声能量输

出，通过系统观察宫底下降幅度及恶露排出状况，结果证实 LIFU 能显著促进产后子宫复旧，并有效缩短

产后恶露持续时间，而且未观察到任何严重的副作用，患者也展现出极高的依从性。作用机制是 LIFU 可

以通过有效调节组织内 ET-1 的收缩性，从而改善子宫动脉收缩，减少产后出血量[24]。因此，渗透性强

的联合药物治疗，可提高疗效，缩短恶露持续时间，减少恶露量。 

3.3. 手术治疗 

PL 对于单纯恶露不尽的患者药物治疗效果较好，但在特别情况下仍需给予手术治疗。据报道，20%~40%
的患者在保守治疗中因感染或晚期产后出血需行子宫切除术[25] [26]。但具体手术方式的选择需结合不同

的病情。针对妊娠物残留致量少的间歇性阴道出血、无形的大量血流征象和无感染证据的患者，可使用

促进宫缩的药物，并密切监测，对于高肿块(即使有微小血流征象)或高血流征象的患者，建议在超声引导

下行清宫术[27]。如果对胎盘植入或者子宫娩出后植入物残留仍存在的患者，在充分的血液准备下清空子

宫，但胎盘较大、深在或穿透性强，或短时间内有大量出血无法控制的，应果断行子宫切除术；对于剖

宫产术后发生子宫切口愈合不良，可先保守治疗方案，若再出血或治疗后再出血，需尽早手术治疗；若

切口感染严重、溃疡形成，且纤维化范围广泛，甚至累及宫颈，应果断行完整的子宫切除术[10]。值得注

意的是特殊类型(如子宫动脉假性动脉瘤、凝血功能障碍、妊娠滋养细胞肿瘤等)疾病导致恶露不尽需手术

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102956


常秋云，梁丹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102956 1865 临床医学进展 
 

治疗的患者，要与之鉴别。 

4. 中医治疗 

4.1. 口服中药治疗 

中药治疗 PL 有明显优势，临床应用广泛，药物不良反应较少，且疗效显著。但也有一定局限性，需

根据临床实际情况辩证用药。目前治疗 PL 的常用方以生化汤加减化裁为主，可单独服用，或联合西医，

或联合中医外治。现代药理研究[28]已证实，该方不仅能促进子宫肌层收缩、改善凝血功能与血流动力学，

还可双向调节雌激素及糖皮质激素水平，从而迅速止血，若拆方分析，各单味药亦均具促凝、促宫缩等

确切药理活性。徐平等研究[29]选取 60 例血瘀型 PL 患者，随机分为两组，每组各 30 例，治疗组加味生

化汤总有效率高达 96.67%，明显高于对照组益母草颗粒疗效 73.33%，证实了加味生化汤治疗 PL，有效

改善临床症状，促进子宫复旧。目前，临床有许多医家予自拟选方治疗 PL，但都以经典方生化汤为基础

进行加减，因此，无论经方还是自拟选方治疗，都需要抓住辩证的核心，PL 的治疗效果才能立竿见影。 

4.2. 针刺/艾灸/按摩/拔罐 

中医外治应用广泛。巫小燕等[30]使用温针灸治疗产后气虚血瘀型 PL 患者，选取关元穴、气海穴、

子宫穴、三阴交穴等穴位进行针灸，临床总有效率高达 97.37%，且高于对照组的 83.78%，可促进子宫恢

复正常的收缩功能。吴大真等[31]研究发现，产后乳房按摩可反射性激活内源性催产素分泌，释放的激素

直接刺激子宫平滑肌，从而能增强子宫收缩，改善子宫血流，加速宫内残留组织和积久血块的排出，最

终达到有效止血的目的。若联合按摩，药物发挥更明显。有研究表明[32]按摩左右两侧血海穴和三阴交穴

等穴位，配合妇康丸治疗剖宫产术后气虚血瘀型 PL 患者，治疗后子宫体积、产后子宫三径总和均小于对

照组，且促进恶露排出和子宫复旧，具有统计学意义。裘琼琪等[33]研究采用扶阳罐联合生化汤治疗血瘀

型 PL，取穴子宫、气海、中极、关元四穴，结果显示，该疗法可显著降低恶露评分和血瘀证候评分，缩

短止血时间，总有效率高达 100.0%，显著优于单纯生化汤治疗组的有效率 80.9% (P < 0.05)，因此，扶阳

罐可作为生化汤治疗 PL 的有效辅助手段。 

4.3. 中药贴敷/中药熏洗/耳穴 

穴位贴敷是临床常用的一种外治方法。郑胜侠等[34]在西药治疗剖宫产后气虚证 PL 的基础上联合中

药加上中药穴位贴敷，治疗对比分析结果显示中药联合中药热敷的总效率 98.08%，明显高于西医治疗的

总效率 84.62%，两组患者单项症状评分、止血时间、子宫三径和均有所下降且差异有统计学意义。刘霞

等[35]研究结果显示，在益宫颗粒促进子宫复旧的基础上，联合中药热奄包(中药：艾叶、香附、小茴香、

延胡索、川芎、当归各 10 g，牛膝 15 g，干姜 8 g，大盐 50 g)干预，可显著缓解宫缩痛，降低宫底高度，

增强子宫收缩力，缩短恶露持续时间，加速产妇康复。该方法疗效确切，操作简便，实用性强，为产后子

宫复旧提供了新的临床思路。有研究结果显示[36]采用益气缩宫汤熏洗治疗 PL患者，恶露量可显著减少，

宫缩疼痛 VAS 评分明显降低，疗效确切。倪福琴等[37]自拟中药汤剂加耳穴压豆治疗气虚血瘀型 PL 可

明显减少患者血性恶露量，明显缩短患者血性恶露消失所需时间，促进产后子宫复旧，显著提高临床总

有效率。 

5. 中西医结合治疗 

目前临床中西医结合治疗 PL 较常见。有研究[38]在给予 PL 患者缩宫素的基础上，配合通乳汤合生

化汤治疗，结果为治疗后的宫底下降高度、泌乳量评分及乳房饱满度评分明显优于单用缩宫素治疗组，
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甚至恶露评分疗效总有效率高达 100.0%，安全性高，且无明显不良反应。陈丽丽等[39]也发现，缩宫素

联合清热调血汤加减治疗 PL，可显著缩短恶露净止时间，降低子宫三径之和，改善中医证候积分，红细

胞压积与血红蛋白水平明显回升，血纤维蛋白原及 D-二聚体水平也显著低于单用西药组，疗效确切，差

异均有统计学意义。张亚丽等[40]研究，在缩宫素联合头孢丙烯颗粒抗感染治疗的基础上，加入加味复方

生化汤并辅以骶尾部低频电刺激，可显著改善凝血功能，缩短恶露持续时间，促进月经尽早恢复。综合

上述，本人尝试提出一个决策路径图，阐明在何种临床情境下优先选择何种结合方案。如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. The decision-making pathway of integrated traditional Chinese and western medicine in the treatment of postpartum 
lochia 
图 1. 产后恶露不绝中西医结合治疗决策路径图 

6. 结论 

PL 是产褥期常见并发症之一，尤以剖宫产术后为甚，发生率居高不下，既延缓产妇身心康复、削弱

生活质量，又在无形中给家庭与社会带来沉重的经济与照护负担。中医以辨证论治为纲，临床常见内服

生化汤等经典汤剂，辅之针灸、穴位贴敷、中药热敷等外治手段，可调和冲任、化瘀生新，加速恶露净

止、缩短病程，进而促进子宫复旧与调衡整体机能。西医则首选缩宫素促宫缩以加速恶露排尽，联合抗

生素预防感染，其优势在于起效迅捷、指标可控，可显著提升近期止血效果并减少远期并发症。但缺点
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也随之出现，若长期使用抗生素治疗易产生耐药性，同时西药带来的不良反应及哺乳的因素产妇接受度

也逐渐下降。因此，中西医结合治疗在临床展现出了显著的临床价值与发展潜力。目前临床实践已表明，

中西医结合方案通过发挥中医辨证论治的整体调节优势与西医精准干预的针对性，形成了互补协同的作

用。但是，现有研究仍存在许多不足之处，如中医辨证分型缺乏统一规范、中西医结合时机与剂量的优

化方案尚未明确。未来需进一步建立规范化诊疗路径，探索更多中药活性成分与西医治疗的作用机制，

为 PL 提供更安全、高效的综合方案，全方位守护产妇生殖健康。 
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