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缩宫素联合米索前列醇对二次剖宫产产后出血的影响

关伟伟，金文杰，高莹莹，明靖芬，裴 娟，王 丹，董 丹，陈亚娟
（河北省文安县医院，河北廊坊０６５８００）

摘要：目的探讨缩宫素联合米索前列醇对二次剖宫产产后出血的影响。方法选取医院２０１６年４月至２０１７年１０月收治行二次剖宫
产的产妇８４例，采用随机数字表法分为对照组及观察组，各４２例。对照组产妇于术中及术后宫体注射缩宫素注射液，观察组产妇在此
基础上给予米索前列醇片术中口服。结果观察组疗效明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），且围术期各时间点出血量均明显少于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组均未出现药物相关不良反应；术后２４ ｈ时，两组产妇血红蛋白、红细胞、纤维蛋白原水平均较术前明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），
凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间均较术前明显延长（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组产妇上述指标水平均优于对照组产妇（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论缩宫素联合米索前列醇防控二次剖宫产术后出血效果较好，可减少围术期出血量及缓解术后凝血功能障碍，且不良反应少。
关键词：二次剖宫产；产后出血；米索前列醇；缩宫素；临床疗效
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产妇在行二次剖宫产时，由于瘢痕子宫的影响，产
后出血风险随之增加，产后恢复随之减缓 犤 １ 犦。因此，做好

二次剖宫产产后出血防控非常重要。缩宫素可增强子宫
收缩，达到止血目的，但疗效在一定范围内受限犤 ２ 犦。米索
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ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ ／ Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
１２． ４８ ± １． ７５
１２． １６ ± １． ６９
０． ８５２
０． ３９７

术后２４ ｈ
１４． ０５ ± １． ５８

１４． ８６ ± １． ９１

２． １１８
０． ０３７

术前
３． ３２ ± ０． ５１
３． ３７ ± ０． ５０
０． ４５４
０． ６５１

术后２４ ｈ
３． ０９ ± ０． ４７

２． ８６ ± ０． ５２

２． １２７
０． ０３７

术前
３２． ４８ ± ３． １１
３３． ２１ ± ３． １９
１． ０６２
０． ２９１

术后２４ ｈ
３４． ７１ ± ３． ０５

３６． １８ ± ３． ０４

２． ２１２
０． ０３０

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
１１７． ５４ ± １１． ９２
１１９． ２１ ± １１． ４６

０． ６５５
０． ５１５

术后２４ ｈ
１１１． ４９ ± ９． ０５

１０７． １５ ± ９． ２２

２． １７７
０． ０３２

术前
３． ９４ ± ０． ３９
３． ９７ ± ０． ３８
０． ３５７
０． ７２２

术后２４ ｈ
３． ７９ ± ０． ２９

３． ６６ ± ０． ２８

２． ０９０
０． ０４０

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＲＢＣ（× １０１２ ／ Ｌ）

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表５ 两组产妇凝血功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２）

组别

表１ 两组产妇一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

年龄（岁）
３１． １６ ± ３． ８２
３０． ２５ ± ３． ９１
１． ０７９
０． ２８４

孕周（周）
３８． ９５ ± １． ５１
３９． １１ ± １． ４２
０． ５００
０． ６１８

孕次（次）
３． １１ ± ０． ５４
２． ９８ ± ０． ５５
１． ０９３
０． ２７８

体质量（ｋｇ）
６９． １４ ± ８． ３６
６８． ３２ ± ８． １５
０． ４５５
０． ６５０

表４ 两组产妇Ｈｂ和ＲＢＣ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２）

组别

注：与本组术前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

前列醇可直接兴奋子宫平滑肌，在增强子宫收缩力的同
时，增加收缩频率，且无受体饱和效应，防治产后出血效
果较好犤 ３ 犦。本研究中观察了缩宫素联合米索前列醇对二
次剖宫产产后出血的干预效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：育龄期产妇；头胎采用子宫下段剖宫产
术分娩；本次孕周不少于３７周、单胎妊娠且胎儿为头
位；与首次剖宫产术间隔时间不少于２年；本研究经医
院医学伦理委员会批准，患者及其家属对本研究知情并
签署知情同意书。

排除标准：术前使用宫缩抑制药；肝、肾等重要器官
功能障碍；血液系统疾病；本次妊娠伴前置胎盘、胎盘早
剥等严重并发症；相关治疗禁忌证。

病例选择与分组：选取我院２０１６年４月至２０１７年
１０月收治的行二次剖宫产产妇８４例。随机分为对照
组和观察组，各４２例。两组产妇一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组产妇均行硬膜外麻醉剖宫产术。对照组产妇在

胎儿娩出后给予缩宫素注射液（天津生物化学制药有限
公司，国药准字Ｈ１２０２０４８２，规格为每支１ ｍＬ ∶ １０ Ｕ），
２０ Ｕ宫体注射，１０ Ｕ静脉滴注 牗 １０ Ｕ ／ ｄ，并维持３ ｄ 牘。观
察组产妇在此基础上术中给予米索前列醇片（华润紫
竹药业有限公司，国药准字Ｈ２００００６６８，规格为每片
０． ２ ｍｇ）０． ２ ｍｇ口服。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：围术期出血量，采用纱布称重法、臀部纸
垫称重法计算两组患者术中出血量，并利用消毒卫生纸
称重法计算术后２ ｈ及２４ ｈ出血量；血常规，采用ＸＳ －
５００Ｉ型全自动血液分析仪（日本希森美康株式会社）检
测两组患者术前及术后２４ ｈ血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞

（ＲＢＣ）水平；凝血功能指标，采用ＳＴＡ Ｃｏｍｐａｃｔ Ｍａｘ型
全自凝血分析仪（法国思塔高公司）检测两组患者术前
及术后２４ ｈ凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、活
化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）。

疗效判定：显效，术后２ ｈ子宫收缩显著，出血量小
于１００ ｍＬ）；有效，术后２ ｈ子宫收缩，出血量１００ ～
２００ ｍＬ）；无效，术后２ ｈ未出现子宫收缩，出血量≥
２００ ｍＬ）犤 ４ 犦；总有效＝显效＋有效。

不良反应：记录两组产妇治疗期间发热、恶心、头痛
等不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
比（％）表示，行χ２检验；计量数据以Ｘ ± ｓ表示，行
ｔ检验；等级资料比较行Ｚ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有
统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组产妇围术期均未出现药品
相关不良反应。

表２ 两组产妇临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４２ 犦

注：与对照组相比，Ｚ ＝ ５． ３２２， Ｐ ＝ ０． ０２１ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

显效
３０（７１． ４３）
２０（４７． ６２）

有效
１１（２６． １９）
１８（４２． ８６）

无效
１（２． ３８）
４（９． ５２）

总有效
４１ 牗９７． ６２ 牘

３８ 牗９０． ４８ 牘

表３ 两组产妇围术期出血量比较（Ｘ ± ｓ，ｍＬ，ｎ ＝ ４２）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术中
２７９． ６２ ± ４９． ３６
３１２． ０５ ± ４５． ９４

３． １１７
０． ００３

术后２ ｈ
１６３． ２８ ± ２８． ５３
１８１． １３ ± ２７． ４９

２． ９２０
０． ００５

术后２４ ｈ
２３１． ６９ ± ３９． ２３
２６９． ８１ ± ３８． ５２

４． ４９３
０． ０００
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３ 讨论
产后出血的主要原因为宫缩乏力，为产妇的首要死

因，临床常使用增强宫缩药物预防犤 ５ 犦。此外，产妇首次剖
宫产手术后可形成瘢痕子宫，在二次剖宫产时受此影
响，易出现宫缩乏力、产后出血等，甚至引起子宫破裂等
不良事件，严重威胁母婴安全与健康犤 ６ 犦。因此，临床对二
次剖宫产产后出血的预防非常重要。既往常使用缩宫素
预防，但缩宫素为多肽类激素，通过与子宫肌层缩宫素
受体结合而达到增强宫缩作用，在达到一定剂量时会出
现受体饱和效应，影响疗效犤 ７ 犦。故目前临床多联合其他
增强宫缩药物治疗，以提高止血效果，从而有效预防产
后出血犤 ８ 犦。

前列腺素类止血药物在临床也较常使用，其中米索
前列醇为前列腺素Ｅ１的衍生物，可迅速兴奋子宫平滑
肌，增强子宫收缩强度，增加收缩频率，加快起效速度；
且其半衰期较长，不受个体敏感性差异和个体激素水平
的影响，具有作用维持时间长、效果明显等优点犤 ９ 犦。本研
究中将米索前列醇与缩宫素联合应用于二次剖宫产围
术期，取得较好效果。结果显示，观察组产妇围术期各时
间点出血量均明显少于对照组，且观察组疗效明显优于
对照组。这与王静怡等犤 １０ 犦的研究一致。表明米索前列醇
可促进子宫平滑肌收缩，减轻因瘢痕引起的平滑肌收缩
障碍，从而达到长效止血的目的。此外，有研究发现，剖
宫产可引起产妇凝血功能异常，增加产后出血风险犤 １１ 犦；
而产后出血又能使产妇凝血功能进一步紊乱，形成恶性
循环，因此，改善产妇凝血功能非常重要犤 １２ 犦。本研究结
果显示，观察组产妇术后ＰＴ，ＦＩＢ，ＡＰＴＴ水平均明显优
于对照组。表明米索前列醇对于改善二次剖宫产产妇凝
血功能也有积极意义。但米索前列醇对凝血功能的影响
报道较少，推测此结果与米索前列醇减少术中出血量，
降低手术对凝血功能的损伤，从而缓解术后凝血功能异
常状态有关犤 １３ 犦。观察组产妇术后Ｈｂ和ＲＢＣ水平降幅
明显小于对照组，这也提示缩宫素联合米索前列醇可减
少二次剖宫产围术期出血量，从而减少Ｈｂ和ＲＢＣ的
丢失，有利于维持术后机体内环境稳定犤 １４ 犦。两组产妇治
疗期间均未出现药物相关不良反应，提示治疗方案安全
性高。有学者指出，缩宫素联合米索前列醇还可用于高
危孕妇剖宫产术中犤 １５ 犦。

综上所述，
缩宫素联合米
索前列醇可减
少二次剖宫产
围术期出血量，

并改善产妇术后凝血功能和血液状态，且不良反应
较少。
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