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米索前列醇联合缩宫素及血凝酶治疗子宫收缩乏力的产后
出血疗效观察

朱燕华
（临漳县医院，河北  临漳）

摘要：目的  探究米索前列醇联合缩宫素及血凝酶在子宫收缩乏力的产后出血治疗效果。方法  选取我院妇产科在 2015 年 1 月至

2018 年 1 月收治的子宫收缩乏力的产后出血并经过患者和（或）家属同意的 56 例患者，按照排列奇偶数进行分组，分为实验组和

对照组，各 28 例。对照组采用缩宫素及血凝酶进行治疗，实验组在对照组的基础上联合米索前列醇进行治疗。比较治疗效果。结果  
实验组患者的治疗有效率为 96.43% 较对照组的 78.57% 高出 17.86%（P<0.05）；在手术治疗观察指标比较中，实验组数据均优于对

照组数据（P<0.05）；而对寒颤、恶心等不良反应的比较中，两组产妇无明显差异（P>0.05）。结论  对于子宫收缩乏力的产后出血

患者，米索前列醇、缩宫素及血凝酶的联合治疗效果明显，建议优先采用。
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0   引言
产后出血是指孕妇在分娩后因子宫收缩乏力、软产道裂

伤、凝血功能障碍等原因导致孕妇在 24h 内出血量 >500mL

的一种产后并发症 [1]。产后出血会导致产妇在短时间内大量

出血，致使产妇出现失血性休克，甚至导致产妇死亡 [2]。而随

着医疗水平的不断提高，产后出血导致的死亡虽有所减少，

却依旧存在 [3]。作为产后出血最主要的病因，医院对子宫收

缩乏力的治疗主要通过宫缩素进行治疗，而本次试验通过给

予患者米索前列醇、缩宫素、血凝酶三者的联合治疗，对其治

疗效果进行探究，具体过程如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取我院妇产科在 2015 年 1 月至 2018 年 1 月收治符

合子宫收缩乏力的产后出血诊断的患者 56 例，在经过患者

和（或）家属同意后按照排列奇偶数分为实验组和对照组。

其中实验组产妇的平均年龄和平均孕周分别为（27.5±4.1）

岁 和（39.5±1.3）周；而 对 照 组 产 妇 则 为（27 . 5 ± 4 . 1 ）岁

和（ 3 9 . 5 ± 1 . 3 ）周 。 同 时 对 比 两 组 孕 妇 一 般 资 料 ，结

果 无 统 计 学 意 义（ P > 0 . 0 5 ），可进行比较试验。

1.2   收纳标准
①产妇产后出血病仅因子宫收缩乏力，并无其他因素；②

孕妇对使用的药剂无过敏性和禁忌证；③产妇无先天性和获

得性的凝血功能障碍；④产妇无心脏病、高血压等疾病；⑤患

者和（或）家属签署同意书。

1.3   方法
在给予药物治疗时，医护人员需要对两组试验组的产妇

进行医院的常规护理和相关治疗。如：对出血产妇进行迅速

止血和补充血容量，监测产妇的呼吸、脉压等生命体征，并对

陷入休克的患者进行及时的纠正。

对照组：在接受上诉护理和相关治疗的同时，给予患者

宫缩素（批准文号：国药准字；H12020482）静脉滴注治疗，剂

量为 10U，静脉滴注前使用 500mL 氯化钠将 10U 宫缩素进

行稀释；同时通过静脉注射、肌肉注射给予患者注射用血凝

酶（批准文号：国药准字；H20010541），剂量分别为 0.25~0.5U

和 1U。

实验组：本组产妇接受与对照组产妇相同的护理和相

关治疗。而药物治疗中宫缩素、血凝酶采用相同的使用方

法和计量比，同时联合米索前列醇片（批准文号：国药准字；

H20000668）进行直肠给药治疗，剂量为 400μg。

1.4   观察指标
通过对孕妇治疗指标和治疗效果进行比较。治疗指标观

察产妇的止血时间、产后出血量、子宫保留率等手术指标和

恶心、寒颤、腹痛等术后不良反应发生率进行比较。而治疗

效果通过以下标准判定，完全好转：药物治疗后 30min，产妇

微量出血或无出血；基本好转：药物治疗后 60min，产妇出血

量降低；无好转：药物治疗后 90min，产妇出血量无变化或增

加。总有效率 = 完全好转率 + 基本好转率。

1.5   统计学方法
通 过 对 孕 妇 的 护 理 和 随 访 记 录 的 实 验 数 据 采 用

SPSS20.0 统 计 软 件 进 行 数 据 的 处 理 和 分 析，临 床 计 量、计

数 资 料 分 别 用（ ±s）和（%）表 示，采 用 t 和 χ2 检 验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者有效率比较

通 过 对 试 验 数 据 的 处 理 和 分 析，可 发 现 采 用 联 合 治

理的实验组完全好转和基本好转孕妇共 27 例，总有效率

为 96.43% 较 对 照 组 的 78.57% 高 出 17.86%，差 异 有 意

义（P<0 .05），如表 1。

表 1  两组患者有效率比较（n, %）

组别 n 完全好转 基本好转 无好转 总有效率

实验组 28 15 12 1 96.43

对照组 28 12 10 6 78.57

P <0.05

2.2   两组患者手术指标比较
以 止 血 时 间 、产 后 出 血 量 、子 宫 保 留 率 这 三 项 作 为

两 组 产 妇 的 手 术 指 标 比 较 项 目 ，通 过 表 2 可 观 察 到 ，在

各 项 数 据 比 较 中 ，实 验 组 产 妇 数 据 明 显 优 于 对 照 组 产 妇

数 据（ P < 0 . 0 5 ）。
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比索洛尔是专门对抗选择性 β 受体阻滞剂的一种药物，

这种药物可以在一定程度上降低患者的兴奋度，并且还可以

有效降低儿茶酚胺药物对心肌带来的伤害，使心肌的耗氧量

降低，从而改善心肌扩张的依从性，还可降低心脏的负荷能

力。依那普利主要是一种可以将血管紧张素转换成酶抑制剂

的药物，使钠潴留的量进行有效的降低，使冠状脉的血流量

得到增加，以此来降低心脏的负荷程度，可在一定程度上有

效的逆转左心房对于心肌的构造。螺内酯是利尿剂的一种，

但是比利尿剂要低效一些，它的成分与醛固酮比较的相似，

可以对醛固酮起到一种抑制的作用，以此来降低醛固酮在自

身机体当中的含量，逆转心肌的纤维化，可以对病情的恶化

程度得到有效的抑制 [6-7]。我院在 2018 年 1 月到 2018 年 12

月对我院心内科 45 例风湿性心脏慢性心力衰竭患者进行了

不同的治疗方式，结果发现，使用比索洛尔、依那普利、螺内

酯三种药物联合治疗的观察组不管是在心功能还是在行走

距离上明显优于使用常规治疗的对照组。

综上所述，治疗风湿性心脏病慢性心力衰竭的患者使用

比索洛尔、依那普利、螺内酯三种药物联合治疗可使患者的

心功能得到有效的改善，缩短患者的恢复时间，使患者的生

活质量得到提高，治疗效果显著，值得临床推广应用。
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表 2  两组患者手术指标比较 [ ±s, n(%)]

组别 n 止血时间（h） 产后出血量（mL） 子宫保留率

实验组 28 0.7±0.6 182.5±4.6 28（100.00）

对照组 28 2.5±0.9 263.8±10.3 24（85.71）

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3   两组产妇不良反应发生率比较
比较产妇在接受药物后出现的腹痛、恶心、寒颤等，实验

组产妇共计出现 2 例（7.14%），分别为 1 例寒颤和 1 例恶心；

对照组产妇的不良事件发生为 2 例（7.14%），为 1 例腹痛和

1 例寒颤，差异无统计学意义（P>0.05）。

3   讨论
作为孕妇在分娩后最常见的并发症之一的产后出血，其

病因包括子宫收缩乏力、子宫内翻、胎盘因素等，临床症状主

要表现为产妇短期内通过阴道大量流血或长期持续性流血，

进而出现失血性休克或死亡，因而需要对产妇进行及时有效

的护理和救治 [4-6]。医院对于产后出血孕妇的止血方式最快

的是手术治疗，但是治疗风险性较高，术后恢复差等，因而多

采用药物治疗 [7-8]。目前，对患者给予米索前列醇、缩宫素等

药物进行治疗。而单一的药物治疗对病情的控制和治疗效

果都有局限性 [9-10]。

通过本次试验，我们对联合用药与单一用药的治疗效果

进行比较。通过对试验数据记录并处理，结果表明：采用米

索前列醇、缩宫素、血凝酶三者的药物联合治疗的实验组在

治疗有效率方面高出对照组 17.86%（P<0.05）；在止血时间、

产后出血量、子宫保留率等手术治疗指标中，实验组数据分

别为（0.7±0.6）h、（182.5±4.6）mL、100.00% 均优于对照组

的（2.5±0.9）h、（263.8±10.3）mL、85.71%，且 各 项 差 异 均

有意义（P<0.05）。但在腹痛、寒颤等发生率的比较中，两组

试验数据相同，无统计学意义（P>0.05），这也与学界相关研

究结果相一致。

综上所述，对于子宫收缩乏力引起产后出血的产妇，采

用米索前列醇联合缩宫素以及血凝酶的治疗较单纯治疗具

有更好的效果，且副作用无变化，建议治疗时优先采用。
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