
实用中西医结合临床 2016年 1月第 16卷第 1期

缩宫素、米索前列醇和氨甲环酸联合应用
预防产后出血的临床分析

贾莲花
（甘肃省定西市安定区妇幼保健站 定西 743000）

摘要：目的：观察缩宫素、米索前列醇和氨甲环酸联合应用预防产后出血的临床效果。方法：选取健康足月经头位阴道分娩的

产妇 130 例，分为观察组和对照组各 65 例。 观察组在胎儿前肩娩出后给予缩宫素 20%U 静注及氨甲环酸 1%g 加入 5%葡萄糖液 10%
ml 中缓慢推注，待胎儿全部娩出后，用米索前列醇 400%mg 置入肛门深处；对照组在胎儿前肩娩出后单用缩宫素 20%U 静脉注射，观

察对照两组预防产后出血的效果。 结果：观察组第三产程时间明显短于对照组，胎盘娩出时、产后 2%h 和产后 24%h 出血量明显少于
对照组，均有显著差异，P＜0.01。 结论：缩宫素、米索前列醇和氨甲环酸联合应用能有效缩短第三产程时间，减少产后出血量，预防

产后出血。

关键词：产后出血；缩宫素；米索前列醇；氨甲环酸；临床效果

中图分类号：R714.46%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.01.041

产后出血是指胎儿娩出后 24%h内失血量超过
500%ml，是分娩期严重的并发症之一，是产妇发生失
血性休克而死亡的主因之一。 及时有效地预防产妇
产后出血，能够显著降低产后并发症的发生率和产
妇的死亡率。 本研究中，我站对 65例足月产妇采用
缩宫素、米索前列醇和氨甲环酸联合应用预防产后
出血，临床效果较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 3月 ~2014年 2月在
我站进行系统孕期检查，健康足月经头位阴道分娩
的产妇 130例，分为观察组和对照组各 65例，年龄
22~35岁，平均年龄（25.7±2.1）岁，所有孕妇均没有
用药禁忌症，化验凝血功能均正常。 两组产妇在年
龄、孕周、孕产次、体重方面比较差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 观察组在胎儿前肩娩出后给予缩宫素
20%U 静注及氨甲环酸 1%g加入 5%葡萄糖液 10%ml
中缓慢推注，待胎儿全部娩出后，加用米索前列醇
400%mg置入肛门深处。对照组在胎儿前肩娩出后单
用缩宫素 20%U静脉注射。
1.3%%%%失血量计算[1]%%%%采用称重法所得的值相加计算
胎盘娩出时、产后 2%h和产后 24%h失血量，同时记录
第三产程时间。称重法：失血量（ml）=[胎儿娩出后接
血敷料湿重（g）－接血前敷料干重（g）]/1.05（血液比
重 g/ml）。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件对数
据进行统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，并采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇失血量及第三产程时间比较 观察
组胎盘娩出时、产后 2%h和产后 24%h失血量均明显

少于对照组，第三产程时间短于对照组，均有显著性
差异，P＜0.01。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇产后失血量及第三产程时间比较（x%±s）

2.2%%%%副反应 观察组 65例产妇无血栓发生， 亦无
明显胃肠反应。
3%%%%讨论

产后出血分为早期和晚期产后出血， 早期产后
出血分三个阶段：胎盘娩出期，胎盘娩出至产后 2%h
和产后 2~24%h，是预防产后出血的关键所在。 产后
出血主要原因有子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂
伤及凝血功能障碍等。 最常见的原因就是宫缩乏力
造成子宫壁血窦异常开放，导致产后大出血，其病死
率较高，占产后出血的 2/3，应当给予积极的预防和
治疗。 临床上的常规处理就是按摩子宫同时加用药
物缩宫素，但缩宫素在人体内代谢快，半衰期短，第
三产程还未结束，缩宫素在人体内的作用已经消失，
且仅能刺激子宫上端收缩，当受体位点饱和后，增加
药物剂量也无收缩作用， 而大剂量的缩宫素又可导
致水钠潴留，所以，临床单用缩宫素治疗产后出血效
果并不理想[2]。

观察组在胎儿娩出后，联合应用缩宫素、米索前
列醇和氨甲环酸来减少和预防产后出血，效果理想。
米索前列醇是一种合成酶前列腺素 E衍生物，对子
宫平滑肌有较强的收缩作用， 能使子宫创面胎盘血
窦迅速关闭，缩短第三产程，减少产后出血量。 此药
吸收快，30%min达峰值， 药物血浆清除半衰期为 90%
min，持续时间长，能使子宫持续较（下转第 80 页）

组别 n 胎盘娩出时
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观察组
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P值

65
65

122.3±33.3
138.6±29.8
＜0.01

65.6±21.2
97.5±25.7
＜0.01

366.2±55.3
%451.8±72.8
%＜0.01

9.7±3.5
%13.5±3.1
%＜0.01
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（上接第 76页）强的收缩状态，有效地替代了缩宫素
在体内的不足。 此药肛门给药，经直肠粘膜吸收后
无肝脏首过效应，避免了口服后产生的恶心、呕吐等
胃肠反应[3]，且不影响血压，不增加心血管系统的负
荷[4]。 氨甲环酸作为一种高效抗纤溶药物，静注后
15%min达峰值，半衰期为 2%h，已广泛用于临床妇产
科疾病出血中，从生理分娩的角度来看，子宫是一个
特殊的器官，富含纤溶酶激活物，而妊娠期妇女血液
处于高凝状态，纤溶酶原激活物活性相对低下，而其
抑制物活性明显增高，纤溶系统被抑制。 在胎盘剥
离娩出时，大量组织激活物质从剥离部位进入血液
中，抑制物的活性迅速下降，短时间内纤溶作用异常
亢进[5]，造成产后出血增加。 对此我们常规先用缩宫
素和米索前列醇联合加强宫缩，使子宫收缩良好，在
此基础上运用氨甲环酸对抗子宫创面出血部位的纤
溶，以减少因子宫腔内胎盘剥离、凝血异常导致的出
血，预防产后出血的发生。

综上所述， 在常规使用缩宫素的基础上联合应
用米索前列醇和氨甲环酸， 比单用缩宫素减少及预
防产后出血效果显著，明显缩短了第三产程时间。观
察组胎盘娩出期、 产后 2%h和产后 24%h三个时期的
出血量明显少于对照组，差异显著，P＜0.01。 所以，
减少和预防产后出血不能依赖单一方法， 必须联合
用药，在加强宫缩的同时及时发现产后出血的原因，
积极处理，合理使用止血药，才能有效减少及预防产
后出血。
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1.4%%%%效果评定[2]%%%%显效：护理干预 8%h内，可顺利排
尿，且无腹胀、腹痛等症状；好转：护理干预 8%h后，
可自行排尿，但仍有排尿不尽感，经检查膀胱内仍有
少量尿液；无效：护理干预 8%h后症状未改善。 总有
效率 =（显效 +有效）/总例数×100%
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0统计学软件进行
分析，计数资料采用率（%）表示，组间比较采用 字2

检验。 P＜0.05为差异统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%护理干预效果比较 经不同护理干预，观察组
显效 22例， 有效 19 例， 无效 2 例， 总有效率为
95.3%；对照组显效 15例，有效 17例，无效 11 例，
总有效率为 74.4%。组间比较差异具有统计学意义，
P＜0.05。
2.2%%%%症状复发、导尿治疗及并发症发生情况 观察
组复发 2例（4.7%），导尿治疗 0例（0.0%），尿路感
染 0例（0.0%）；对照组复发 15 例（34.9%），导尿治
疗 7例（16.3%），尿路感染 5例（11.6%）。 组间各指
标比较差异均具有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

排尿困难是骨折卧床患者常见多发症之一，若
处理不当，会进一步发展为尿潴留，增加导尿几率，
且在导尿治疗中易并发尿路感染[3]。 既往临床常采
用听滴水声、腹部热敷等传统护理干预，但效果不甚
理想，影响患者的康复。

为寻求有效的护理方式，我院对骨折卧床患者

开展中医护理干预，通过情志护理，保持患者心情舒
畅，减轻焦虑状态，以此调和气血，调整局部膀胱气
机，利于逼尿肌收缩，内外括约肌松弛，促使顺利排
尿；通过辨证分析排尿困难证型，在日常饮食中对证
给予饮食指导，通过食疗调整全身气机，以达通条水
道的目的；通过中医穴位推拿，刺激气海、中极、关元
穴等穴位，可起到调节膀胱内气机，改善气化不利症
状，解除尿道括约肌痉挛，促进排尿；必要时给予艾
灸和耳穴埋豆护理。艾灸的温热能穿透皮肤，以刺激
利尿穴，振奋阳气，通条下焦，调节人体气机，恢复膀
胱、三焦气化功能，以通利水道。 耳穴刺激可反射性
调节内脏功能，进而疏通膀胱经，促进患者自主排尿
[4]。 本研究结果显示， 观察组症状改善总有效率为
95.3%，明显高于对照组的 74.4%，观察组复发率、导
尿率、尿路感染率均低于对照组。本研究结果说明对
骨折卧床患者开展中医护理， 有助于改善排尿困难
症状，避免导尿治疗，降低尿路感染发生率，对改善
患者术后生活质量有积极的临床意义。
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