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钙剂联合米索前列醇及缩宫素在剖宫产出血
防治中的应用分析

胡玲俐
（江西省九江市修水县中医院 修水 332400）

摘要：目的：探讨钙剂联合米索前列醇和缩宫素防治剖宫产产后出血的临床疗效。方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月在我
院行剖宫产产妇 80 例，采用双盲法分为观察组和对照组各 40 例，对照组单用缩宫素防治出血，观察组联合钙剂、米索前列醇和缩

宫素防治出血，并比较两组产后出血量和产后出血发生率。 结果：观察组产后出血量为（143.6±32.5） ml，产后出血率为 5%，均明

显优于对照组（P＜0.05）；两组均未发生明显不良反应。 结论：钙剂联合米索前列醇和缩宫素应用于防治剖宫产产后出血安全、有

效。
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产后出血是分娩期的主要并发症，且目前仍是
我国孕产妇死亡的首要原因。 相对于阴道分娩，剖
宫产时的出血量增加近 250%ml[1]，因此防治剖宫产
产后出血具有重要意义。 为探讨有效的剖宫产后出
血防治方法，我院近年来采用钙剂联合米索前列醇
及缩宫素防治产后出血，效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月
在我院行剖宫产产妇 80例，均为单胎、足月妊娠，且
术前检查均无米索前列醇禁忌证，同时排除前置胎
盘、胎盘早剥等妊娠期并发症、凝血功能障碍等患
者，均为择期剖宫产。将所有产妇采用双盲法按 1∶
1比例分为观察组和对照组各 40例： 观察组年龄
20~37岁，平均年龄（28.7±2.4）岁；孕周 37~41周，
平均孕周（38.6±1.2）周；孕次 1~3 次，平均孕次
（1.8±0.6） 次。 对照组年龄 22~38 岁， 平均年龄
（29.6±2.7）岁；孕周 37~40 周，平均孕周（38.5±
1.4）周；孕次 1~3次，平均孕次（1.7±0.4）次。两组产
妇在年龄、孕周以及孕次等方面比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 两组产妇均选用连续硬膜外麻
醉，术式选用腹膜内子宫下段横切口剖宫产。 观察
组在麻醉成功后尚未切开皮肤前肛塞 400%滋g米索
前列醇（国药准字 H20000668），待胎儿取出后于距
切口约 5%cm处剪断脐带， 并从脐静脉推注 10%葡
萄糖酸钙注射液（国药准字 H20057695）10%ml，推注
时间 5~10%min为宜， 同时常规宫体内肌注缩宫素
（国药准字 H32024725）20%U，再静脉滴注缩宫素 20%
U。 对照组仅给予缩宫素，在胎儿娩出后立即肌注缩
宫素 20%U，回到病房后继续静脉滴注缩宫素 20%U。
1.3 观察指标 采用称重法和容积法对两组患

者产后出血量进行计算比较， 以胎儿娩出后 24%h
内失血量超过 500%ml判定为产后出血， 出血量超
过 1%500%ml判定为产后大出血，同时对两组产妇术
后可能出现的不良反应加强观察。
1.4 统计学方法 应用软件包 SPSS15.0 系统软
件分析资料，计量资料采用（x%±s）表示，用 t检验，
计数资料采用（%）表示，用 字2检验，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组产后出血情况比较 观察组共 2例产妇
发生产后出血， 无产后大出血发生， 出血量平均为
（143.6±32.5）ml； 对照组共 8例产妇发生产后出
血，无产后大出血发生，出血量平均为（247.8±41.9）
ml：两组比较，观察组产后出血量以及产后出血发
生率均明显优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇产后出血情况比较（x%±s）

2.2 不良反应 观察组和对照组分别有 3 例
（7.5%）、4例（10.0%）产妇发生体温升高、恶心、呕吐
和寒战的不良反应，但症状均较轻微，且无其它严重
不良反应发生。
3%%%%讨论

产后出血是产科常见的严重并发症， 对产妇生
命造成严重威胁，因此加强临床防治尤为重要。引起
产后出血的因素较多， 比如择期剖宫产还是急诊剖
宫产、剖宫产前是否临产、孕产妇年龄、产程以及是
否合并前置胎盘或子痫等并发症。

缩宫素是目前临床最常用的防治产后出血的药
物，其可间接刺激子宫平滑肌收缩，模拟正常分娩的

%组别 % n 产后出血量（ml） 产后出血 [例（%）] 产后大出血[例（%）]

观察组
对照组
P

%40
%40

%%%143.6±32.5
%%%247.8±41.9
%%%＜0.05

%%%%%%%%%%2（5.0）
8（20.0）
＜0.05

%%%%%%%%%%0(0.0)
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子宫收缩作用从而促进子宫收缩；同时缩宫素还可
刺激乳腺的平滑肌收缩，有助于乳汁自乳房的排出，
但不会增加乳腺的乳汁分泌量，在引产、催产和产后
因宫缩乏力引起的子宫出血中具有广泛的应用[2]。
同时有研究显示，子宫平滑肌的收缩受多种因素的
影响，其中钙离子是促进平滑肌收缩的重要物质之
一，具有兴奋肌纤维的作用，且将肌浆中的钙离子升
高到一定浓度时可更好地促进肌细胞的收缩，达到
促进宫缩的目的[3]。 米索前列醇作为一种人工合成
的前列腺 E衍生物，可通过增加平缓肌张力，促进
子宫腔内压升高，促进子宫收缩[4]，同时具有抑制宫
颈胶原合成，软化宫颈的作用，促进宫缩的作用显著
优于缩宫素[5]。

在本组资料中，对观察组患者联合应用钙剂、米
索前列醇和缩宫素防治剖宫产产后出血，结果显示

观察组产后出血量和产后出血发生率均明显优于仅
给予缩宫素治疗的对照组（P＜0.05），且两组均未见
明显不良反应， 提示钙剂联合米索前列醇和缩宫素
在防治产后出血中的应用效果显著， 可明显减少剖
宫产产妇的产后出血量，降低产后出血造成的危害，
保证产妇安全，应用方便，适宜在广大基层医院推广
应用。
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肺炎是儿科常见病和多发病， 尤其多见于婴幼
儿，是我国小儿死亡的第一病因。笔者随机选择 2011
年 11月 ~2012年 3月期间，高邮市人民医院儿科病
房收治的婴儿肺炎 58例，在常规治疗基础上加用热
毒宁注射液进行治疗，取得较好效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 118 例均为 2011 年 11 月 ~2012
年 3月在我院儿内科住院治疗的患儿。 符合以下标
准：（1）年龄大于 1个月，小于 12个月；（2）有咳嗽、
吼喘、气促等症状；（3）查体可闻及中细湿罗音或哮
鸣音；（4） 外周血常规白细胞计数正常或降低，CRP
正常，肺炎支原体抗体阴性；（5）胸部 X线提示：两
肺纹理增粗，可见斑片状影。 随机分为两组，治疗组
58例，男 34例，女 24 例，平均年龄（5.74±3.28）个
月； 对照组 60例， 男 35例， 女 25例， 平均年龄
（4.98±3.44）个月；两组患儿在性别、年龄及并发症
等方面，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 治疗组用热毒宁注射液（国药准
字 Z20050217）0.6%mL/kg静脉滴注，1次 /d， 疗程 7%
d；两组患儿均予常规抗生素抗感染及止咳平喘等对
症支持治疗。

1.3 疗效判定 治疗 7%d后，根据临床症状、体征、
胸部 X线判定疗效。 治愈：体温正常，咳嗽、吼喘及
肺部罗音消失，胸片斑片状影完全吸收；有效：咳嗽、
吼喘及肺部罗音减少，胸片斑片状影未完全吸收；无
效：仍有咳嗽、吼喘及肺部罗音，胸片无变化。
1.4 统计学处理 数据采用 SPSS17.0 分析软件
进行处理，计数资料比较应用 字2检验，计量资料以
均数±标准差（x%±s）表示。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 两组疗效比较 治疗组治愈 37例， 有效 19
例，无效 2例，总有效率 96.55%；对照组治愈 21例，
有效 30例，无效 9例，总有效率 85.00%。 两组总有
效率比较 字2=4.66，P＜0.05，差异有统计学意义。 见
表 1。

表 1%%%%两组患儿疗效比较（例）

2.2 两组患儿咳喘缓解时间、 肺部罗音消失时间
以及住院天数比较 见表 2。

%%%%%%组别 % n 治愈 有效 无效

%%%%%治疗组
对照组

%%%%%%%58
%%%%%%%60

%%37
%%21

%%19
%%30%%

%%%2
%%%9
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