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自然临产经阴道分娩临床路径用药分析
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（电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院药学部，四川 成都 ６１００７３）
摘要：目的 为优化自然临产经阴道分娩临床路径用药及开展临床药学监护提供参考。方法 回顾性分析医院２０１７年１月至２０１８年
６月进入自然临产经阴道分娩临床路径患者的用药情况。结合产科教材、国内外指南等，对其路径用药给出推荐方案。结果 ５００例产
妇、７０４３条医嘱中，治疗药物使用比例最高的是产后出血预防用药、妇科洗液和促进子宫复旧的中成药；不合理用药比例为１３．９０％，
排序居前３位的依次为无适应证用药、无特殊理由未按指南推荐用药和遴选药品不适宜；平均药占比为１４．０３％，其中中成药费用占
药品费用的５３．３２％。结论 自然临产经阴道分娩临床路径用药复杂，某些治疗药物使用的合理性缺少循证医学证据，临床路径用药方

案尚需完善，以提高其治疗的经济性。
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２０１６年，我国开始实施全面“二孩”政策，生育需求
的集中释放导致了产科医疗资源紧缺，孕产妇及分娩孕

产妇数量剧增的同时，产科病床、医疗人员、设备等资源

未能同比例增长犤１犦。且患者对医疗服务的要求越来越

高，给医院产科及妇产专科医院的医疗资源和诊疗管理

模式造成巨大冲击。２００９年起，我国正式启动临床路径
管理试点工作，为规范大医院的医疗行为、控制医疗费

用，临床路径在众多疾病和手术的诊疗管理中被证实有

明显优势犤２犦。产科主要病种临床路径的全面实施有望解

决上述资源紧缺及医疗管理上的困难。但我国临床路径

管理工作起步较晚，尚处于探索阶段犤３犦，且原卫生部发

布的临床路径对于药物选择仅注明种类或药效（如抑

酸、抗生素、抑酶、利尿等），并未详细列出具体的药品、

剂量、疗程等，应用过程中随意性较大。本研究中采用回

顾性分析方法，依据产科教材、国内外指南对自然临产

经阴道分娩路径产妇的医嘱进行用药分析，探讨在临床

路径管理下其用药合理性及存在的问题，为完善用药具体

方案及临床药师参与临床路径提供参考。现报道如下。

１ 对象与方法

１．１ 研究对象
纳入标准：第一诊断符合国际疾病分类第 １０版孕

足月头位自然临产编码牗ＩＣＤ－１０／Ｏ８０．０伴Ｚ３７牘；无阴
道分娩禁忌证；兼有其他疾病诊断时，住院期间无须特

殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施；孕龄不

小于 ３７周；规律性子宫收缩；临床检查除外臀位和横
位；经阴道分娩（包括阴道手术助产）；住院２～４ｄ。

排除标准：实施临床路径过程中转院、转科治疗；中

途因故退出临床路径。

对象选择：选取医院产科 ２０１７年 １月至 ２０１８年
６月收治的完成自然临产经阴道分娩临床路径的产妇

·药学服务·
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类型

抗生素

防治产后出血

镇静

糖皮质激素（促进胎肺成熟）

诱导宫缩

软化宫颈

会阴水肿

妇科洗液

辅助中成药

纠正贫血

具体药物

注射用五水头孢唑林钠

注射用克林霉素磷酸酯

益母草注射液

缩宫素注射液

卡前列素氨丁三醇注射液

卡贝缩宫素注射液

米索前列醇片

地西泮注射液

盐酸哌替啶注射液

地塞米松磷酸钠注射液

缩宫素注射液

间苯三酚注射液

硫酸镁注射液（外用）

维妇康洗液

除湿止痒洗液

聚维酮碘

妇洁舒洗液

鲜益母草胶囊

阿归养血胶囊

乌鸡增乳胶囊

葆宫止血颗粒

芪胶升白胶囊

产复康颗粒

新生化颗粒

右旋糖酐铁分散片

生血宝合剂

蔗糖铁注射液

例数

１１
４

４２２
２１４
９４
８５
５
２１
２０
１１
２７１
１６
３４
３６６
６６
６１
１５
４２６
１４４
１１５
１０４
１０３
６１
２７
５６
２３
４

占比（％）

２．２０
０．８０
８４．４０
４２．８０
１８．８０
１７．００
１．００
４．２０
４．００
２．２０
５４．２０
３．２０
６．８０
８８．６０
１３．２０
１２．２０
３．００
８５．２０
２８．８０
２３．００
２０．８０
２０．６０
１２．２０
５．４０
１１．２０
４．６０
０．８０

不合理用药类型

无适应证用药

指南未推荐用药

遴选药物不适宜

用法用量不适宜

超药品说明书用药

重复用药

疗程不适宜

配伍禁忌或药物间不良相互作用

例数

４５８
２４７
１１２
７３
５５
１９
８
７

占比（％）

６．５０
３．５１
１．５９
１．０４
０．７８
０．２７
０．１１
０．０９

并发症

脐带缠绕

妊娠期糖尿病

轻度贫血

妊娠合并转氨酶异常

会阴裂伤

血小板减少

球拍状胎盘

宫颈裂伤

例数

８７

４５

２９

１６

１４

６

４

４

占比（％）

１７．４０

９．００

５．８０

３．２０

２．８０

１．２０

０．８０

０．８０

合并症

慢性无症状 ＨＢＶ携带者

甲状腺功能减退

亚临床

外阴阴道假丝酵母菌病

子宫肌瘤

地中海贫血

慢性高血压

甲状腺功能亢进

肝血管瘤

例数

２７

１７

１０

９

８

６

５

４

２

占比（％）

５．４０

３．４０

２．００

１．８０

１．６０

１．２０

１．００

０．８０

０．４０

表２ 自然临产经阴道分娩临床路径治疗药物分析（ｎ＝５００）

表１ 自然临产经阴道分娩临床路径主要诊断（ｎ＝５００）

表３ 用药不合理类型分析牗ｎ＝７０４３牘

５００例，平均年龄（２９．０２±４．３０）岁，平均体质量
（６６．０５±８．１７）ｋｇ。
１．２ 方法

详细记录病例的相关信息，包括产妇基本信息、药

品使用信息（名称、剂量、用法、溶剂、滴速、给药时机、疗

程）和住院治疗费用（中药费用、西药费用、住院总费

用），并归类整理，分析其排名及构成比。

根据《妇产科学》《临床药物治疗学》《新编药物学》

《中国药典临床用药须知》《新产程标准及处理的专家共

识》《产后出血预防与处理指南》《２０１４ＷＨＯ建议：催进
产程》《ＡＣＯＧ委员会意见：产程中减少干预的方法》
《ＡＡＰ政策声明：关于围产期预防 Ｂ族链球菌疾病的推
荐意见》《２０１６ＣＮＧＯＦ临床实践指南：产后管理》
《２０１６ＷＨＯ指南：产后妇女铁补充》《临床路径释义－妇
产科分册》及药品说明书分析用药合理性，并制订推荐

用药方案。

１．３ 统计学处理
采用 Ｅｘｃｅｌ软件建立统计表，数据以 ＳＴＤＥＶ及

ＡＶＥＲＡＧＥ函数计算，并以 Ｘ±ｓ表示。
２ 结果

５００例产妇中，７３例牗１４．６０％牘合并至少 ２种其他
诊断。主要使用的药物为促宫缩药物、促子宫复旧药物、

纠正贫血药、镇静药、分娩镇痛药、软化宫颈药、妇科洗

液、补气益血类中成药等；５００份病历共７０４３条用药医
嘱中，不合理用药医嘱９７９条牗１３．９０％牘，排序居前３位
的分别为无适应证用药、无特殊理由未按指南推荐用

药、遴选药物不适宜；人均住院 ４．９２ｄ，人均住院费用
７０４６．３元，其中药品费用９８８．７元牗１４．０３％牘，西药、中
成药费用在总药品费用中的占比分别为 ４６．６７％和
５３．３２％。详见表１至表３。用药方案推荐见表４。
３ 讨论

３．１ 临床路径治疗药物分析和评价
实施临床路径孕妇使用最广泛的药物是防治产后

出血药物、妇科洗液和产褥期使用的辅助中成药。产后

出血是分娩期的严重并发症，与全球近 １／４的孕产妇
死亡有关，还可能造成长期残疾犤４犦。子宫收缩乏力是产

后出血的常见原因，《妇产科学》及国内外指南均指出，

所有产妇在第三产程均应给予缩宫剂以预防产后出血，

故实施临床路径孕妇缩宫剂的使用频率较合理。国内外

指南均推荐缩宫素注射液作为预防产后出血的首选药

物犤５犦。本研究中，超 ８０％的产妇使用了益母草注射液，
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注：ＨＢＶ为乙型肝炎病毒。
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用法用量

２．５Ｕ＋０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ，１～２ｍＵ／ｍｉｎ起，按宫缩程度调整

１００ｍｇ肌肉注射

１０ｍｇ肌肉注射
于宫颈两侧各注入５～１０ｍＬ
１０Ｕ＋０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ静脉滴注，或１０Ｕ宫体注射

０．２ｍｇ宫体注射

２５０μｇ深部肌肉注射或子宫肌层注射

１０Ｕ＋０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ静脉滴注

０．８～１．６ｇ口服，每日３次

０．１～０．２ｇ口服，每日２次

０．１５ｇ口服，每日１次

３ｇ口服，每日１～２次

０．０５％聚维酮碘液擦洗外阴，每日２～３次

表４ 自然临产经阴道分娩临床路径用药方案推荐

具体药物

缩宫素

哌替啶

吗啡

０．５％利多卡因
缩宫素

麦角新碱

卡前列素氨丁三醇

缩宫素

鲜益母草胶囊

琥珀酸亚铁

多糖铁复合物

碳酸钙 Ｄ３
聚维酮碘洗液

类型 ／用途
宫缩诱导

镇静

软化宫颈

促宫缩药物

促进子宫复旧

纠正贫血

钙剂

会阴清洗

使用卡前列素氨丁三醇注射液及卡贝缩宫素注射液产

妇占比均接近 ２０％。益母草注射液为中药益母草的有
效提取物，药理学研究表明其具有缩宫止血作用犤６犦，虽

有研究表明其与缩宫素具有协同作用，且与缩宫素联合

使用预防产后出血效果优于单独使用缩宫素，但缺乏高

质量、大样本、多中心的随机对照研究验证犤７犦。且作为中

药注射液，安全性尚缺乏大样本研究证实，故不建议常

规使用益母草注射液作为产后预防出血的药物治疗。卡

前列素氨丁三醇为前列腺素 Ｆ２α犤８犦，可引起全子宫协调
有力收缩，作为治疗宫缩乏力的二线药物，适用于常规

处理方法无效的子宫收缩乏力引起的产后出血，大量研

究表明该药能有效控制产后出血犤９犦，且不良反应为一过

性且较轻微；《产后出血的预防和处理指南２０１４》建议，
对于产后出血的高危（如前置胎盘、多胎妊娠、羊水过多

及中重度贫血等）患者，该药可直接作为第三产程的预

防用药犤１０犦。卡贝缩宫素为合成的具有激动剂性质的长

效催产素九肽类似物，其作用维持时间较缩宫素更长，

药品说明书指出其用于选择性硬膜外麻醉或腰麻下剖

宫产术后，以预防子宫收缩乏力和产后出血，经阴道分

娩后给予卡贝缩宫素治疗目前尚缺乏大样本的随机对

照研究验证。妇科洗液包括维妇康洗液、除湿止痒洗液

及妇洁舒洗液，主要适用于阴道炎，产后用于清洗外阴

并无适应证。产后中成药制剂在临床路径药品的占比较

大，包括葆宫止血颗粒、芪胶升白胶囊、鲜益母草胶囊、

阿归养血胶囊、新生化颗粒、产复康颗粒等，主要用于促

进子宫复旧，减少产后子宫出血。中医理论认为，产后多

虚多瘀是产后恶露不绝的病理特点，瘀血内阻、血行障碍、

气虚摄血无力则恶露淋漓不止犤１１犦，治疗以补虚祛瘀为

主犤１２犦。鲜益母草胶囊、新生化颗粒可祛瘀犤１３犦，葆宫止血

颗粒可清热止血犤１４犦，产复康颗粒有补气祛瘀的功效。芪

胶升白胶囊与阿归养血胶囊用于产后并无适应证。

３．２ 不合理用药分析
分析有此临床路径的７０４３条用药医嘱发现，治疗

过程中出现的不合理医嘱较多，其中无适应证用药、无

特殊理由未按指南推荐用药、遴选药物不适宜排序居前

３位，无适应证用药主要包括产后无适应证使用妇科洗
液、芪胶升白胶囊、阿归养血等，无特殊理由未按指南推

荐用药主要包括产后辅助中成药的使用，遴选药品不适

宜主要包括卡贝缩宫素及生血宝合剂的使用。

３．３ 临床路径药物经济学分析
注射用五水头孢唑林钠药理作用与头孢唑林钠相

同，但价格明显高于后者；卡贝缩宫素则费用较高，上述

２种药物的选用均是造成西药费用较高的原因。此外，
中成药中妇科洗液及产后辅助中成药比例较大，且常合

并使用 ２～３种药理作用类似的辅助用中成药，不仅造
成了重复用药，亦增加了患者的经济负担。因此，该临床

路径用药经济性尚待提高，临床药师应充分发挥作用，

在保证药物有效性的基础上提高其经济性，科学制订临

床路径用药方案，降低住院总费用。

３．４ 小结
自然临产经阴道分娩临床路径患者用药复杂，某些

治疗药物使用的合理性缺少循证医学证据，临床路径用

药方案尚需完善，以提高其治疗的经济性。临床药师除

要及时对医嘱进行审核、与临床医师及时沟通、监测不

良反应、指导患者安全用药外，还应充分发挥自身作用。

参与临床路径用药方案的制订。
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使用时间

第一产程宫口扩张≥３ｃｍ、第二产程出现协调性宫缩乏力
出现不协调性宫缩乏力

宫缩规律而宫颈坚韧，宫颈成熟不良时

头位胎儿前肩娩出后、多胎妊娠最后１个胎儿娩出后
第三产程子宫下段收缩乏力

常规处理或缩宫素无效后

产后１～３ｄ

血红蛋白 ＜１１０ｇ／Ｌ时

产后１～４ｄ
产后１～４ｄ


