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摘要： 目的　 探讨加味生化汤对血虚寒凝夹瘀证瘢痕子宫再次剖宫产患者的临床疗效。 方法　 １１８ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ５９ 例， 对照组采用常规治疗， 观察组在对照组基础上加用加味生化汤， 疗程 ７ ｄ。 检测临床疗

效， 血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 Ｄ⁃Ｄ、 ＩＬ⁃１０、 Ｃｏｒ、 ＮＥ， 术后子宫复旧情况 （子宫入盆腔内时间、 产后恶露干净时间、 宫底下

降至脐耻间时间、 血性恶露持续时间）， 术后恢复情况 （子宫切口愈合不良率、 宫腔积液发生率） 变化。 结果　 观察

组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 产后恶露干净时间、 宫底下降至脐耻间时间、 血性恶露持续时间、 子宫入盆腔内

时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 子宫切口愈合不良率、 宫腔积液发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 Ｄ⁃Ｄ、
Ｃｏｒ、 ＮＥ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＩＬ⁃１０ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 加味生化汤可促进血虚寒凝夹

瘀证瘢痕子宫再次剖宫产患者 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡恢复和术后子宫复旧， 减轻应激反应， 改善高凝状态， 提高临床疗效。
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　 　 瘢痕子宫是剖宫产的常见并发症， 患者既往大多有子

宫手术史， 经剖宫产术、 子宫破裂修补术、 子宫成形术等

手术后子宫壁组织产生大量瘢痕， 以剖宫产术最常见［１］ ，
患者子宫破裂的风险较大， 尤其是巨大儿及双胎妊娠

时［２］ 。 手术创伤可引起炎症反应， 促炎性因子水平升高，
并且可产生应激状态而影响术后机体恢复， 在剖宫产胎盘

及胎儿娩出时需要 ６～８ 周子宫才能恢复至孕前状态， 如果

未恢复则可引起产后恶露不断， 甚至产褥期感染等［３］ 。 本

病隶属于中医 “产后恶露” 等疾病范畴， 认为产后气血亏

虚， 外感寒邪， 加之手术创伤引起瘀血阻滞胞形成血虚寒

凝夹瘀证［４］ 。 生化汤是中医治疗产后恶露的代表方， 具有

温阳散寒、 养血通络功效， 课题组前期对该方进行加减以

进一步加强化瘀功效［５］ ， 本研究探讨其对血虚寒凝夹瘀证

再次剖宫产患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 １ 月于成都市新都

区妇幼保健院行手术治疗的血虚寒凝夹瘀证瘢痕子宫患者

１１８ 例， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ５９ 例。
其中， 对照组年龄 ２１ ～ ４０ 岁， 平均年龄 （２９􀆰 ６１ ± ４􀆰 ８３）
岁； 体质量 ５２～７４ ｋｇ， 平均体质量 （５９􀆰 １２±４􀆰 ９３） ｋｇ； 孕

周 ３３～４１ 周， 平均孕周 （３９􀆰 １８±１􀆰 ８３） 周； 孕次 １ ～ ４ 次，
平均孕次 （１􀆰 ６７±０􀆰 ５４） 次， 而观察组年龄 ２２ ～ ４１ 岁， 平

均年龄 （３０􀆰 ０４±４􀆰 ９２） 岁； 体质量 ５１～ ７６ ｋｇ， 平均体质量

（５８􀆰 ８１± ５􀆰 ０３） ｋｇ； 孕周 ３２ ～ ４２ 周， 平均孕周 （ ３８􀆰 ８１ ±
１􀆰 ７５） 周； 孕次 １ ～ ３ 次， 平均孕次 （１􀆰 ４８± ０􀆰 ５０） 次， ２
组一般资料比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可

比性。 研究经医院伦理委员会批准 （编号 ２０１７０４０３）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （瘢痕子宫再次剖宫产） 　 参考文献 ［６］ 报

道， （１） 既往有剖宫产史， 小腹疼痛， 月经量减少， 子宫

憩室； （２） 子宫超声提示手术处子宫壁。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （血虚寒凝夹瘀证） 　 参考文献 ［７］ 报道，
小腹疼痛， 受寒加重， 经量减少， 可见血块； 舌淡红， 苔

薄黄， 部分患者可见淡紫舌， 脉细涩。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２）
住院， 年龄 １８～４０ 岁； （３） 初次治疗， １ 个月内未接受其

他临床研究； （４） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （１） 合并子宫肌瘤、 多囊卵巢综合症、
生殖系统感染、 凝血功能障碍； （２） 对受试药物过敏；
（３） 肝功能异常； （４） 要求阴道分娩； （５） 精神障碍不配

合； （６） 生命体征不平稳。
１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组采用常规治疗， 进行肛诊、 腹围、
胎位、 胎心、 宫高检查， 掌握产妇宫颈成熟度、 胎先露高

低、 软产道情况， 并以彩超测定子宫瘢痕厚度、 胎儿情况，
再采用剖宫产， 常规监测生命体征后于子宫下段中部及上

部交界处做切口， 长约 ３ ｃｍ， 将羊水吸尽， 横弧剪开约

１０ ｃｍ， 切开子宫下段， 娩出胎盘及胎儿， 对皮肤及皮下组

织行逐层缝合， 无菌敷料外固定避免切口渗液。 观察组在

对照组基础上采用加味生化汤， 由艾叶 １５ ｇ、 当归尾 １５ ｇ、
炒白芍 １５ ｇ、 鸡血藤 １５ ｇ、 怀牛膝 １５ ｇ、 赤芍 １０ ｇ、 肉桂

１０ ｇ、 吴茱萸 １０ ｇ、 红花 １０ ｇ、 炮姜 ６ ｇ、 大枣 ３ 枚、 生甘

草 ３ ｇ 组成， 面色苍白者， 加阿胶 ６ ｇ； 乏力明显者， 加人
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参 １０ ｇ； 刺痛明显者， 加乳香、 没药各 １０ ｇ； 腹胀明显者，
加制香附 １０ ｇ， 由医院中药房统一提供， 每天 １ 剂， 取汁

３００ ｍＬ， 术后当天开始每天口服 ２ 次， 每次 １５０ ｍＬ。 ２ 组

均连续治疗 ７ ｄ。
１􀆰 ６　 指标检测　 （１） 血清肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 Ｄ
二聚体 （Ｄ⁃Ｄ）、 白介素⁃６ （ ＩＬ⁃６） 水平， 其中 Ｄ⁃Ｄ 采用全

自动血凝仪 （法国 ＳＴＡＧＯ 公司） 检测， ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 均采

用 ＥＬＩＳＡ 法检测， 相关试剂盒均由上海研卉生物科技有限

公 司 提 供 （ 批 号 ２０１７０３０６、 ２０１７１１０９、 ２０１８０６０２、
２０１９１００５、 ２０２１０１０２）； （２） 血清白介素⁃１０ （ ＩＬ⁃１０）、 皮

质醇 （Ｃｏｒ）、 去甲肾上腺素 （ＮＥ） 水平， 采用酶联免疫吸

附法检测， 相关试剂盒均由德国西门子公司提供 （批号

２０１７０４０１、 ２０１７１００６、 ２０１８０９０３、 ２０１９０３０４、 ２０２００８０４、
２０２１０１０３）； （３） 术后子宫复旧情况， 包括子宫入盆腔内

时间、 产后恶露干净时间、 宫底下降至脐耻间时间、 血性

恶露持续时间、 子宫入盆腔内时间； （４） 术后恢复情况，

包括子宫切口愈合不良率、 宫腔积液发生率， 由医院超声

室彩色多普勒机统一测定。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参考文献 ［７ 报道， （１） 显效， 产后 ４ ｄ
内血性恶露干净， ５ ｄ 内宫底降低 １􀆰 ５ ｃｍ ／ ｄ 以上， ３ 周内恶

露干净； （２） 有效， 产后 ７ ｄ 内血性恶露干净， ５ ｄ 内宫底

降低 １􀆰 ０ ｃｍ ／ ｄ 但不足 １􀆰 ５ ｃｍ ／ ｄ， ５ 周内恶露消失； （３） 无

效， 治疗后病情未见好转。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效

例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料均符合正态分布， 以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检
验； 计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 以

Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 Ｄ⁃Ｄ 水平　 由表 １ 可知， 治疗后，
２ 组 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 Ｄ⁃Ｄ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 ２ 组血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 Ｄ⁃Ｄ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５９）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） Ｄ⁃Ｄ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６９􀆰 ０８±９􀆰 １７ ５１􀆰 ０３±６􀆰 ８３＃ ９３􀆰 ６１±６􀆰 ２３ ６５􀆰 １３±４􀆰 ２５＃ ８􀆰 １４±１􀆰 ６３ ５􀆰 ８５±０􀆰 ９２＃

观察组 ６８􀆰 ２７±９􀆰 ５４ ３９􀆰 ８４±５􀆰 １４＃∗ ９４􀆰 ６１±６􀆰 ５１ ６１􀆰 ８１±５􀆰 ７３＃∗ ８􀆰 ３５±１􀆰 ７４ ３􀆰 ０８±０􀆰 ４９＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 血清 ＩＬ⁃１０、 Ｃｏｒ、 ＮＥ 水平 　 由表 ２ 可知， 治疗后，
２ 组 Ｃｏｒ、 ＮＥ 水 平 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， ＩＬ⁃１０ 水 平 升 高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２ 组血清 ＩＬ⁃１０、 Ｃｏｒ、 ＮＥ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５９）

组别
ＩＬ⁃１０ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） Ｃｏｒ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＮＥ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３８􀆰 １５±４􀆰 ９６ ４９􀆰 １５±５􀆰 ６３＃ ２６１􀆰 ０４±１３􀆰 ６１ ２３９􀆰 １４±１１􀆰 ４５＃ ４６２􀆰 ７５±２８􀆰 ２５ ４２５􀆰 ２６±２３􀆰 ６３＃

观察组 ３７􀆰 ８４±４􀆰 ８１ ６０􀆰 １８±６􀆰 ０４＃∗ ２６３􀆰 ５０±１４􀆰 １７ １８５􀆰 ９７±１３􀆰 ９５＃∗ ４６４􀆰 ４３±２９􀆰 ０４ ３８４􀆰 １７±１９􀆰 ２６＃∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 术后子宫复旧情况　 由表 ３ 可知， 观察组子宫入盆腔

内时间、 产后恶露干净时间、 宫底下降至脐耻间时间、 血

性恶露持续时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ３　 ２ 组术后子宫复旧情况比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５９）
组别 子宫入盆腔内时间 ／ ｄ 产后恶露干净时间 ／ ｄ 宫底下降至脐耻间时间 ／ ｄ 血性恶露持续时间 ／ ｄ

对照组 １２􀆰 ６７±１􀆰 ７４ １８􀆰 ０５±１􀆰 ９７ １２􀆰 ４７±１􀆰 ５３ ６􀆰 ０５±０􀆰 ９２
观察组 １０􀆰 ５３±１􀆰 ３８∗ １４􀆰 ２６±１􀆰 ６５∗ ９􀆰 ８５±１􀆰 ０６∗ ４􀆰 ９７±０􀆰 ６３∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 术后恢复情况　 由表 ４ 可知， 观察组子宫切口愈合不

良率、 宫腔积液发生率低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ４　 ２ 组术后恢复情况比较 ［例 （％）， ｎ＝５９］

组别 子宫切口愈合不良 宫腔积液发生

对照组 ５（８􀆰 ４７） ７（１１􀆰 ８６）
观察组 ０（０）∗ ０（０）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 临床疗效比较　 由表 ５ 可知， 观察组总有效率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

由于阴道分娩使子宫破裂风险增大， 因此不少瘢痕子

宫产妇畏惧阴道分娩， 大多倾向于剖宫产分娩［８⁃９］ ， 故子宫

　 　 　 　 　表 ５　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５９］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 １９（３２􀆰 ２０） ２７（４５􀆰 ７７） １３（２２􀆰 ０３） ４６（７７􀆰 ９７）
观察组 ２３（３８􀆰 ９８） ３４（５７􀆰 ６３） ２（３􀆰 ３９） ５７（９６􀆰 ６１）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

复旧是临床关注的重点。 剖宫产后， 患者抗炎⁃促炎平衡被

打破［１０］ ， 其中 ＩＬ⁃１０ 在抑制炎症反应中发挥着重要作用；
ＩＬ⁃６ 可促进炎性渗出， 引起组织水肿及粘连， 使炎症反应

加重， 影响切口修复［１１］ ， 并且其水平升高时还可引起免疫

受损， 引起高凝状态， 导致 Ｄ⁃Ｄ 水平升高， 血栓风险增

加［１２⁃１４］ 。 本研究发现， 治疗后观察组血清 ＴＮＦ⁃α、 Ｄ⁃Ｄ、
ＩＬ⁃６ 水平低于对照组， ＩＬ⁃１０ 水平更高， 炎症反应得到有效
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改善。
在剖宫产期间及术后， 机体处于应激状态， 应激状态

时机体能量消耗增多， 而且免疫力降低， 而 Ｃｏｒ、 ＮＥ 均为

反映应激状态的重要指标［１５⁃１６］ 。 本研究发现， 治疗后观察

组血清 Ｃｏｒ、 ＮＥ 水平低于对照组， 提示加味生化汤有助于

减轻应激反应。
中医认为， 子宫复旧属于 “产后恶露” 范畴。 生化汤

中艾叶功效温阳散寒、 通络， 为君药； 当归尾功效活血化

瘀、 通络止痛， 促进瘀血消散； 炒白芍功效柔肝止痛、 养

血补血， 既可补血以辅助正气修复， 又可解痉止痛， 促进

疼痛缓解； 吴茱萸功效温阳散寒、 疏肝止痛， 并且入肝经

经小腹， 对痛经等疾病有较好疗效； 肉桂功效温阳散寒，
与吴茱萸合用则温阳之力增； 炮姜温补脾阳、 止泻， 促进

气机阳气修复， 阳气充足则气血生化有源， 上述药物合为

臣药； 鸡血藤功效养血补血、 通络止痛， 既可养血以促进

瘀血消散， 又可养血以避免正气进一步耗损； 怀牛膝功效

补益肝肾、 利尿、 强腰膝； 赤芍功效凉血散瘀、 消肿止痛，
可清解血热， 避免瘀血郁久化热， 而且可防全方过于温燥；
红花性温， 功效活血化瘀、 通络止痛， 是化瘀良药； 大枣

功效益气养血、 调和诸药， 上述药物合为佐药； 生甘草功

效益气健脾、 调和诸药， 为使药。 本研究发现， 治疗后观

察组产后恶露干净时间、 宫底下降至脐耻间时间、 血性恶

露持续时间、 子宫入盆腔内时间短于对照组， 总有效率更

高， 但术后 ４２ ｄ 时子宫切口愈合不良率、 宫腔积液发生率

更低， 其作用机制主要包括以下几个方面［１７⁃２２］ ， （１） 有助

于调节 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１０ 水平， 促进 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡恢复， 减轻炎

症反应； （２） 降低 Ｄ⁃Ｄ 水平， 减轻高凝状态； （３） 调节

Ｃｏｒ、 ＮＥ， 减轻应激反应， 促进子宫复旧。
综上所述， 加味生化汤可促进血虚寒凝夹瘀证瘢痕子

宫再次剖宫产患者 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡恢复， 促进术后子宫复旧，
减轻应激反应， 改善高凝状态， 提高临床疗效， 为临床医

师相关治疗方案的选择提供依据。

参考文献：

［ １ ］ 　 王　 超， 姚　 颖， 李 　 蓉， 等． 剖宫产瘢痕妊娠的流行病

学研究： 现状与展望［Ｊ］ ． 中国妇产科临床杂志， ２０２１， ２２
（４）： ４４４⁃４４５．

［ ２ ］ 　 梁秋瑜， 董柏青， 吕　 炜， 等． ２０１６ 年广西剖宫产率现状

分析［Ｊ］ ． 应用预防医学， ２０１７， ２３（５）： ４２４⁃４２６．
［ ３ ］ 　 张艳玲， 陈旭红． 瘢痕子宫再妊娠妇女阴道试产成功的相关

因素分析［Ｊ］． 河南医学研究， ２０２１， ３０（８）： １４５５⁃１４５７．
［ ４ ］ 　 刘　 姣， 江　 宁， 杨美春， 等． 中医药促进剖宫产术后子

宫复旧的临床研究进展 ［ Ｊ］ ． 湖南中医杂志， ２０１８， ３４
（４）： １８１⁃１８３．

［ ５ ］ 　 谢　 佳， 刘秀丽， 李驰花． 生化汤联合中药外敷对瘢痕子

宫再次剖宫产术后子宫复旧的影响［ Ｊ］ ． 中华中医药学刊，
２０２０， ３８（８）： ５６⁃５８．

［ ６ ］ 　 马宝璋． 中医妇产科学［Ｍ］． 上海： 上海科学技术出版社，
２００２： ２０１．

［ ７ ］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则［Ｓ］． 北京： 中国医药

科技出版社， ２００２： １６２⁃１６７．
［ ８ ］ 　 蒋美琴， 陈　 霞， 凌　 静． 疤痕子宫再次妊娠阴道分娩的

临床结局及可行性分析［ Ｊ］ ． 川北医学院学报， ２０１６， ３１
（５）： ７００⁃７０３．

［ ９ ］ 　 邱　 群， 刘亮亮， 冯　 玉． 产后子宫复旧中西医研究进展

［Ｊ］ ． 中国卫生标准管理， ２０１７， ８（２３）： １０１⁃１０３．
［１０］ 　 余腊梅， 丁　 慧， 赵 　 菲， 等． 阴道分娩对瘢痕子宫再妊

娠产妇围生期应激状态、 炎症反应及母婴结局的影响［ Ｊ］ ．
中国妇幼保健， ２０１９， ３４（２）： ２７６⁃２７９．

［１１］ 　 琚晓敏， 郭金风． 剖宫产与阴道分娩对前次剖宫产再次妊

娠产妇的应激及炎性状态分析［ Ｊ］ ． 中国计划生育学杂志，
２０１７， ２５（７）： ４７１⁃４７３； ４７８．

［１２］ 　 张红英， 张小菜． 分娩方式对产妇血清炎性因子及早产儿

免疫功能的影响［Ｊ］ ． 广西医科大学学报， ２０１８， ３５（１２）：
１６７１⁃１６７４．

［１３］ 　 田　 舜， 黄翠源， 蒲乐华， 等． 腰硬联合麻醉应用于高原

剖宫产手术对患者疼痛介质、 应激指标、 炎性因子水平的

影响［Ｊ］ ． 海南医学院学报， ２０１９， ２５（１７）： １３４７⁃１３５１．
［１４］ 　 安　 新， 裴银辉， 高利常． 瘢痕子宫患者外周血 Ｔ 淋巴细

胞 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 型细胞因子分泌水平检测及意义［ Ｊ］ ． 河北医

学， ２０２１， ２７（６）： ９４３⁃９４６．
［１５］ 　 贾世珍． 瘢痕子宫阴道分娩的影响因素及对产妇围产期应

激反应和免疫功能的影响［ Ｊ］ ． 中国煤炭工业医学杂志，
２０２０， ２３（５）： ４８６⁃４９２．

［１６］ 　 王燕妮， 张　 娟． 剖宫产切口感染患者血清炎性因子与免

疫应答、 应激激素的相关性［ Ｊ］ ． 海南医学院学报， ２０１８，
２４（７）： ７５９⁃７６２．

［１７］ 　 朱云霞， 杨华升， 王 　 明， 等． 生化汤治疗宫缩乏力性产

后出血的临床疗效及对 ＲｈｏＡ、 ＲＯＣＫ 蛋白的影响 ［ Ｊ］ ．
世界中医药， ２０１７， １２（５）： １００７⁃１０１０．

［１８］ 　 贾世珍． 瘢痕子宫阴道分娩的影响因素及对产妇围产期应

激反应和免疫功能的影响［ Ｊ］ ． 中国煤炭工业医学杂志，
２０２０， ２３（５）： ４８６⁃４９２．

［１９］ 　 张丽伟． 不同分娩方式对瘢痕子宫再次妊娠孕妇产后应激

状态及母婴结局的影响 ［ Ｊ］ ． 河南医学研究， ２０２１， ３０
（７）： １２２４⁃１２２６．

［２０］ 　 陈　 芳， 孟　 婵． 剖宫产后 ６０ 例产后复旧汤联合生化汤加

减的应用分析［ Ｊ］ ． 湖南师范大学学报 （医学版）， ２０２０，
１７（６）： １５５⁃１５８．

［２１］ 　 刘　 霞， 范会芳， 杨晨光． “加味生化汤” 隔药饼灸联合

缩宫素促进产后子宫复旧的临床研究［ Ｊ］ ． 中国社区医师，
２０２０， ３６（３２）： １０１⁃１０２．

３５４２

２０２３ 年 ７ 月

第 ４５ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ７


