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照组（P＜0.05），提示腹腔镜手术联合中药灌肠及下
腹部理疗治疗输卵管性不孕症，能明显提高输卵管
再通率，并提高妊娠率。 综上所述，腹腔镜手术联合
中药灌肠及下腹部理疗治疗输卵管性不孕症，能明
显提高输卵管再通率，并提高妊娠率，值得推广。
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米索前列醇联合缩宫素对高危产妇剖宫产术后出血量
及生活质量的影响

刘亚红
（河南省开封市杞县中心医院妇产科 杞县 475200）

摘要：目的：探讨米索前列醇联合缩宫素对高危产妇剖宫产术后出血量及生活质量的影响。 方法：选取我院 2014年 4月 ~2016
年1 月收治的高危妊娠剖宫产手术并伴有潜在出血征兆的产妇 107 例，按治疗方案分为两组。对照组 53 例，给予缩宫素治疗；研究

组 54 例，给予米索前列醇联合缩宫素治疗。比较两组术后 2%h、24%h 失血量、不良反应发生情况及生活质量。结果：研究组术后 2%h、
24%h 失血量均少于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。治疗前两组生活质量评分比较，P＞0.05，差异无统计学意义；治疗后，与

对照组比较，研究组情感职能、躯体功能、总体健康生活质量各项评分均较高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生
率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：行剖宫产术高危产妇给予米索前列醇联合缩宫素治疗，可明显减少其术后出血量，显著

提升生活质量，且安全性较高。
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产后出血是指产妇于胎儿娩出后 24%h内阴道
流血量超过 500%ml，为分娩期严重的并发症。 据统
计，约 80%产妇发生产后出血时间为产后 2%h内，发
生率为 5%~8%[1]。 剖宫产术后给予积极有效的止血
措施，对挽救高危产妇生命、提高生活质量具有重要
意义。 本研究选取高危妊娠剖宫产手术并伴有潜在
出血征兆的产妇 107例，探讨米索前列醇联合缩宫
素对高危产妇剖宫产术后出血量及生活质量的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 4月 ~2016年 1
月收治的高危妊娠剖宫产手术并伴有潜在出血征兆
的产妇 107例，按治疗方案分为：对照组 53例，年龄
24~42岁，平均年龄（29.14±3.81）岁；其中前置胎盘
6例，双胎 11例，羊水过多 7例，巨大儿 29例；研究
组 54 例，年龄 23~41 岁，平均年龄（28.41±3.63）
岁；其中前置胎盘 5例，双胎 12例，羊水过多 6例，
巨大儿 31例。 两组产妇一般资料比较差异无统计
学意义，P＞0.05。
1.2%%%%治疗方法 两组产妇入院后均予以完善术前
准备，采取硬膜外麻醉。 在剖宫产术中胎儿娩出后，
对照组给予缩宫素（国药准字 H34020472） 静滴

（2.5~5单位加入 5%葡萄糖溶液 500%ml中），滴速为
10~30滴 /min，极量一次 20单位。 研究组给予米索
前列醇（国药准字 H2009413）联合缩宫素治疗，缩宫
素用法、用量与对照组一致，米索前列醇 0.6%mg塞
肛。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组产妇术后 2%h、24%h失
血量。（2）比较治疗前后两组产妇生活质量，生活质
量评估采用简明 SF-36量表（包括情感职能、躯体功
能、总体健康三个维度）。（3）比较两组产妇不良反应
发生情况。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS21.0统计软件分析数
据，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇术后 2 h、24 h 失血量比较 研究组
术后 2%h、24%h失血量均少于对照组， 差异具有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇术后 2%h、24%h 失血量比较（ml，x%±s）
组别 n 术后 2%h 术后 24%h

研究组
对照组
t
P

54
53

281.29±46.17
426.12±54.31
14.872
＜0.05

314.08±50.36
457.27±56.34
13.867
＜0.05
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（上接第 33页）胃阴阳之作用；桑寄生具有养血补肾
之功效；续断可调补冲任、补肝益肾；桑寄生、续断与
菟丝子配伍可达安胎补肾之作用。 此外现代药理认
为助孕 3号丸可增加血清孕酮含量，改善黄体功能，
提高孕激素受体 mRNA表达， 进而降低流产率；同
时其可调节神经内分泌功能，增强激素效应，从而促
进卵泡发育、成熟，提高妊娠率[5]。 本研究结果显示，
观察组妊娠率高于对照组， 治疗后 TNF-琢及 IL-6
水平均低于对照组，提示对盆腔炎不孕症患者给予
腹腔镜手术与盆炎康合剂、助孕 3号丸联合治疗，可
改善患者炎性细胞因子水平，提高妊娠率。 综上所

述， 盆炎康合剂与助孕 3号丸联合腹腔镜手术应用
于盆腔炎不孕症患者，效果显著，妊娠率高，可改善
患者炎性细胞因子水平，具有临床推广应用价值。
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2.3%%%%两组产妇不良反应发生情况比较 研究组不
良反应总发生率与对照组比较差异无统计学意义，
P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%比较 2组不良反应[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，随着高危产妇不断增加，如妊娠期高血

压、瘢痕子宫等，剖宫产术应用越来越广泛。 产后出
血是剖宫产术后的严重并发症，严重者可导致产妇
死亡，产后 2%h是防止产后出血的关键时机，因为产
后 24%h出血量约 3/4是产后 2%h内的出血。因此，高
危产妇剖宫产术后出血控制已成为亟待解决的重要
难题[2]。

缩宫素是临床上治疗产后出血的常用药物，主
要作用于子宫上段。 邱冰等[3]研究发现，缩宫素存在
明显个体差异，其作用发挥与体内雌激素水平密切
相关，加上缩宫素半衰期极短，需多次肌肉注射，限
制了对子宫的收缩作用，且使用剂量过大会严重影
响产妇的血压。米索前列醇采用直肠塞肛方式给药，
吸收较快，可最大程度发挥药效，与缩宫素比较，其

收缩子宫幅度、频率效果更优。 另外，米索前列醇对
采用缩宫素治疗无效产妇依然有效，且更易保存，不
良反应更少[4]。 赵荷兰等[5]研究显示，采用米索前列
醇联合缩宫素防止高危产妇剖宫产出血效果较佳，
可有效协同增加产妇子宫收缩，减少子宫缩短时间。
本组研究结果显示， 研究组产妇术后 2%h、24%h失血
量均少于对照组，且情感职能、躯体功能、总体健康
评分均高于对照组， 提示联合采用米索前列醇与缩
宫素可明显减少高危产妇剖宫产术后出血量， 改善
生活质量。另从本研究结果可知，两组产妇不良反应
发生率均较低， 表明米索前列醇与缩宫素联合治疗
方案具有相对较高的安全性。综上所述，行剖宫产术
高危产妇给予米索前列醇联合缩宫素治疗， 可明显
减少其术后出血量，显著改善生活质量，且安全性较
高。
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2.2%%%%治疗前后两组产妇生活质量比较 治疗前两
组产妇情感职能、躯体功能、总体健康评分比较差异
无统计学意义，P＞0.05；治疗后，与对照组比较，研

究组情感职能、躯体功能、总体健康评分均较高，差
异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 恶心 发热 寒颤 总发生

研究组
对照组
字2
P

54
53

3（5.56）
1（1.89）

1（1.85）
2（3.77）

1（1.85）
1（1.89）

5（9.26）
4（7.55）
0.001

%%%＞0.05

组别 n 治疗前
情感职能 躯体功能 总体健康

治疗后
情感职能 躯体功能 总体健康

研究组
对照组
t
P

54
53

60.81±14.63
61.17±15.08
0.125
＞0.05

59.03±9.36
60.47±9.58
0.787
＞0.05

63.46±15.28
64.91±15.67
0.485
＞0.05

87.42±16.39
75.62±16.14
3.752
＜0.05

69.48±10.26
63.21±10.03
6.197
＜0.05

72.39±17.23
65.92±15.71
2.030
＜0.05

表 2%%%%治疗前后两组产妇生活质量比较（分，x%±s）
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