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剖宫产再孕手术中局部联合静脉应用血凝酶的效果观察

孙丽丹
黑龙江省牡丹江市妇幼保健院，黑龙江 牡丹江　１５７０００

【摘　要】目的：研究剖宫产再孕手术中局部联合静脉应用血凝酶的效果。方法：选取２０１５年１月至２０１８年１月本院收治的３４例

剖宫产再孕产妇，采用奇偶平分法，将其均分为研究组和参照组，每组１７例。参照组患者采用氨甲环酸治疗，研究组患者采用血凝酶

治疗，对比两种方法的临床价值。结果：研究组术中与术后出血量均少于参照组，不良反应发生率（０．００％）低于参照组（２３．５３％），组

间检验Ｐ＜０．０５，组间差异具有统计学意义；在凝血功能方面，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：血凝酶用于剖宫产再孕手

术中，取得了良好的效果，可以减少产妇术中出血量，保证生产的安全性。
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　　目前，随着我国 二 胎 政 策 的 开 放，剖 宫 产 术 的 概 率 逐 年

上升，剖宫产再孕的 产 妇 也 越 来 越 多，产 妇 再 次 行 剖 宫 产 手

术后，危险系数会加大，术中与术后出血量会加大，威胁母婴

健康［１－２］。因此，在剖宫产再孕手术中运用何种药物止血，成

为临床产科工 作 的 重 点。本 文 以 本 院２０１５年１月 至２０１８
年１月收治的剖宫产再孕产妇为例，探讨局部联合静脉应用

血凝酶在此类产妇中的价值。

１　资料与方法

１．１　基础资料

将本院２０１５年１月至２０１８年１月 收 治 的３４例 剖 宫 产

再孕产妇纳入研究，依 据 奇 偶 平 分 法 划 分 为 两 组：研 究 组 和

参照组，每组１７例 产 妇。研 究 组 年 龄 为２５～４０岁，平 均 年

龄为（３０．４２±２．３１）岁，体 质 量 为６３～９７ｋｇ，平 均 体 质 量 为

（８２．５６±２．４１）ｋｇ，孕 周 为３８～４１周，平 均 孕 周 为（３８．９６±

１．４５）周；参照组年龄２６～３９岁，平均年龄为（３０．４５±２．２８）

岁，体质量为６４～９６ｋｇ，平均体质量为（８２．４８±２．５１）ｋｇ，孕

周为３７～４１周，平均孕周为（３８．４２±１．３６）周。两 组 产 妇 年

龄、孕周、体质量 等 基 础 资 料 比 较，最 终 的 检 验 结 果 为Ｐ ＞
０．０５，差异不具有统计学差异。本次研究经医院伦理委员会

允许，所有产妇均自愿同意本次研究，并签署知情书。

１．２　研究方法

两组产妇均行麻醉处理，行剖宫产手术。参照组术后给

予氨甲环酸（生产厂家：紫光古汉集团衡阳制药有限公司，批

准文号：国药准字 Ｈ４３０２１２７２）０．５ｇ静 脉 注 射。研 究 组 胎 儿

出生后，马上给予血凝酶（生产厂家：蓬莱诺康药业有限公司，

批准文 号：国 药 准 字 Ｈ２００４１４１９）２Ｕ静 脉 注 射，缝 合 产 妇 子

宫后，用粘有血凝酶的纱布按压创面止血，术后２ｈ，加用血凝

酶２Ｕ，若产妇腹腔粘连，放置腹腔引流管。

１．３　观察指标

观察两组产妇 术 中 与 术 后 出 血 情 况、凝 血 指 标、Ｄ－二 聚

体值。

１．４　统计学分析

数据用ＳＰＳＳ　１７．０软 件 处 理，计 量 资 料 用（珔ｘ±ｓ）表 示，

用ｔ进行检验，计数资料用％表示，行卡方检验，当Ｐ＜０．０５
时，数据对比差异有统计学意义。

２　结果

２．１　对比两组产妇术中及术后出血情况

研究组在手术 出 血 情 况 方 面，显 著 优 于 参 照 组，差 异 有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果如表１所示。
表１　两组产妇手术出血情况对比分析［（珔ｘ±ｓ），ｍＬ］

组别 ｎ 术中出血量
术后２ｈ
出血量

术后２４ｈ
出血量

研究组 １７　 ３２１．２３±３５．２１　４１７．５２±４１．６９　４６３．５２±４８．７６
参照组 １７　 ４２５．１６±５２．６４　５２３．６１±５６．３４　５６３．８４±５８．９１
ｔ　 ６．７６６３　 ６．２４１０　 ５．４０８９
Ｐ　 ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．２　对比两组产妇凝血功能指标与Ｄ－二聚体值

两组Ｄ－二聚体值、凝血 指 标 无 显 著 差 异，说 明 两 种 方 法

均可有效止血，组间差异不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结

果见表２。

２．３　对比两组产妇不良反应

表２　两组产妇凝血功能指标与Ｄ－二聚体情况比较分析（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） Ｄ－二聚体（μｇ／Ｌ） 凝血酶原（ｓ） 活化部分凝血活酶（ｓ） 凝血酶（ｓ）

研究组 １７　 ３．０２±３．１４　 ３５．２６±３．５４　 １１．０３±１．１５　 ３０．１５±３．１５　 １３．０３±１．３６

参照组 １７　 ３．１２±３．４２　 ３６．１２±３．７５　 １１．４２±１．３１　 ３１．０６±３．３６　 １３．５６±１．５２

ｔ　 ０．０８８８　 ０．６８７５　 ０．９２２４　 ０．８１４６　 １．０７１４

Ｐ　 ０．９２９８　 ０．４９６７　 ０．３６３２　 ０．４２１３　 ０．２９２０

　　研究组 无 不 良 反 应 发 生，参 照 组 术 后 发 生 小 腿 肿 胀２
例，产后褥疮２例，不 良 反 应 发 生 率 为２３．５３％，组 间 差 异 存

在统计学意义（χ
２＝４．５３３３，Ｐ＝０．０３３２）。

３　讨论

剖宫产再孕手术很容易发生术后大出血的情况，给产妇
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表１　患者的护理满意度对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 非常满意 尚可 不满意 护理满意度

对照组 ２９　 １０／２９（３４．４８） ８／２９（２７．５９） １１／２９（３７．９３） １８／２９（６２．０７）

观察组 ２９　 １４／２９（４８．２８） １２／２９（４１．３８） ３／２９（１０．３４） ２６／２９（８９．６６）

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者的并发症对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 心律失常 主动脉气囊反博 切口感染 并发症发生率

对照组 ２９　 ２／２９（６．９０） ４／２９（１３．７９） ３／２９（１０．３４） ９／２９（３１．０３）

观察组 ２９　 ０／２９（０．００） ０／２９（０．００） ２／２９（６．９０） ２／２９（６．９０）

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

有学者指出，血流过缓是心房纤颤的主要诱发因素。受

患者血流动力学指标异常改变的影响，患者罹患脑卒中和脑

栓塞的几率大大增加，这也在一定程度上影响到了患者的心

率状况［１－３］。单纯采 用 药 物 治 疗 心 房 纤 颤 的 效 力 不 佳，且 容

易产生较多的药物不良反应。随着医学研究进程的深入，近

几年，基于心内直视下行射频消融术治疗逐渐得到临床医师

的关注，该方法能够 有 效 抑 制 血 栓 的 生 成，促 进 患 者 生 存 率

的提升［４－５］。若想充 分 提 升 手 术 成 功 率，在 实 施 射 频 消 融 术

治疗的过程中，需要 予 以 患 者 必 要 的 护 理 措 施，注 重 做 好 患

者心功能的维护工 作，提 升 药 物 使 用 的 合 理 性，加 强 对 患 者

的抗凝护理，是吸纳 对 并 发 症 的 有 效 防 范，在 辅 助 治 疗 安 全

性提升的同时，增强患者对护理服务的满意程度。

综上所述，应将射频消融术作为心房纤颤的主治方法，并

基于心内直视下执行相关操作，形成手术成功率的重要保障。
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的生命健康带来严重威胁。一般来说，剖宫产再孕术后出血

的主要原因是胎盘因素、宫缩乏力等，加之盆腔粘连，术后出

血的概率就会升高［３－４］。处理此种情况主要采用宫缩剂与止

血药物，以往临床使 用 最 多 的 是 氨 甲 环 酸 与 血 凝 酶，氨 甲 环

酸的抗纤维 蛋 白 溶 解 作 用 比 较 强，可 以 用 于 各 种 出 血 状 况

中，但若使用不当，会引发血栓的形成，危及产妇生命。研究

显示，术中局部使用血凝酶可以控制产妇出血情况。血凝酶

属于生物止血药，近 年 来 在 临 床 广 泛 运 用，其 取 自 矛 头 蝮 蛇

中的血凝酶，不含任何毒素，局部注射或口服后，可以快速起

到效 果［５］，且 药 效 持 久，能 够 让 血 管 破 损 位 置 快 速 聚 集 血 小

板，加快血栓形成，以此达到止血效果。

本次研究中，通过对剖宫产再孕产妇术后使用血凝酶治

疗，与使用氨甲环酸治疗情况进行对比，结果显示，研究组在

术中及术后，其出血情况明显得到控制，与参照组相比较，差

异比较显著；在两组 产 妇 凝 血 指 标 相 关 方 面，并 没 有 太 大 差

异，说明本研究中的 两 种 药 物 均 可 以 控 制 产 妇 出 血 情 况，达

到止血效果；在不良反应发生率方面，研究组为０．００％，而参

照组不良反应发生率高达２３．５３％，组间比较，研究组优势明

显，说明研究组方法更具有安全性。

综上所述，在剖 宫 产 再 孕 手 术 产 妇 中，运 用 血 凝 酶 局 部

注射治疗，可以减少产妇出血量，降低不良反应发生率，具有

一定的临床应用价值。

参考文献

［１］许静涌，朱明炜，江 华，等．注 射 用 尖 吻 蝮 蛇 血 凝 酶 用 于 手 术

止血的安全性及有效性的系统评价和 Ｍｅｔａ分 析［Ｊ］，中 华 普

通外科杂志，２０１５，３０（０４）：３０８－３１１．

［２］田邦妮，黄盖，陈 五 一，等．兰 索 拉 唑、奥 曲 肽、血 凝 酶 三 药 联

用治疗老年急性上消 化 道 出 血 疗 效 分 析［Ｊ］．现 代 中 西 医 结

合杂志，２０１５，（０６）：６１３－６１５．

［３］李杰．血凝酶与奥美拉唑联合治疗上消化道 出 血 患 者 的 临 床

价值分析［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１６，３７（０６）：７３２－７３３．

［４］刘晓．血凝酶联合奥美拉唑治疗急性非静脉 曲 张 上 消 化 道 出

血的临 床 研 究［Ｊ］．现 代 药 物 与 临 床，２０１６，３１（０８）：１１９３－

１１９６．

［５］王英杰．临 床 应 用 血 凝 酶 预 防 药 物 流 产 后 出 血 的 疗 效 观 察

［Ｊ］．医学信息，２０１５，（２１）：２７８．

０４１

护理实论 Ｗｏｍｅｎ＇ｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　 ２０１９年３月第５期


