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研究剖宫产后出血预防中米索前列醇联合缩宫素的应用效果
李艳菊

（山东淄博莲池妇婴医院产科，山东 淄博）

摘要：目的  研究剖宫产后出血预防中米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素宫体注射的应用效果。方法  将随机抽取的在本院进行剖宫
产的 84 例产妇（时间：2016 年 3 月至 2017 年 12 月）作为研究对象，并分为实验组（n=42，米索前列醇宫腔内给药联合缩宫素宫体
注射）和对照组（n=42，缩宫素宫体注射和静脉滴注），对对照组和实验组剖宫产产妇的产后 2h 累计出血量、产后 24h 总出血量、
产后出血发生率以及不良反应进行比较。结果  实验组剖宫产产妇在剖宫产后 2h 累计出血量、剖宫产后 24h 总出血量以及剖宫产后
出血发生率上比对照组剖宫产产妇有优势，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组剖宫产产妇在不良反应上的差异不具有统计学意义
（P>0.05）。结论  对剖宫产者联合进行米索前列醇宫腔内给药和缩宫素宫体注射有助于发挥两种药物的协同作用，对剖宫产后出血
起到良好的预防作用，有进一步推广的临床价值。
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0   引言
剖宫产是常见的一种分娩方式，也是产后出血的常见危
险因素之一。尤其是近年来越来越多的产妇会选择剖宫产
这种分娩方式，剖宫产发生率比较高，而剖宫产后出血发生
率也相应地增高。临床实践证明，产后出血的发生会对产妇
的生命安全造成严重的威胁 [1]。因此，防控剖宫产后出血已
经成为亟待解决的产科临床问题。为了进一步地预防剖宫
产后出血，本院产科对剖宫产产妇联合进行米索前列醇宫腔
内给药和缩宫素宫体注射，成效令人满意，现介绍如下。

1   资料和方法
1.1   临床资料
将随机抽取的在本院进行剖宫产的 84 例产妇（时间：
2016 年 3 月至 2017 年 12 月）作为研究对象，将其分为两个
组别，即对照组（n=42，年龄最大 40 岁，最小 22 岁，孕周最长
41周，最短 36周，产次最多 3次，最少 1次，符合剖宫产指征，
其中妊娠高血压者 16 例，胎盘早剥者 8 例，前置胎盘者 4 例，
瘢痕子宫者 12 例，怀有巨大儿者 2 例）和实验组（n=42，年
龄最大 41 岁，最小 22 岁，孕周最长 41 周，最短 35 周，产次
最多 3 次，最少 1 次，符合剖宫产指征，妊娠高血压者 12 例，
胎盘早剥者 11 例，前置胎盘者 10 例，瘢痕子宫者 7 例，怀有
巨大儿者 2 例）。对照组和实验组剖宫产产妇的临床资料不
具有统计学差异（P>0.05），可以进行对比。
1.2   方法
对对照组和实验组产妇进行剖宫产术，在确保各项术前
准备工作做好后，对产妇采取腰硬联合麻醉这种麻醉方式，
作一个常规的腹壁切口，依次将各层切开并分离，然后进入
至产妇腹内，取腹膜内子宫下段横切口，娩出胎儿。顺利娩
出胎儿后，对不同组别的产妇应用不同的药物。从对照组产
妇子宫切缘宫体注射缩宫素，剂量控制在 10U，与此同时，为
产妇静脉滴注 20U 的缩宫 +500ml 葡萄糖。对实验组产妇也
进行 10U 缩宫素的宫体注射，且在该组产妇的宫腔内为其放
置 0.4mg 的米索前列醇片。
1.3   观察指标
将剖宫产后 2h 累计出血量、剖宫产后 24h 总出血量、剖
宫产后出血发生率以及不良反应作为观察指标。
1.4   统计学方法
应用 SPSS19.0 统计学软件进行统计学分析，（ ±s）
表示计量资料，t 用以检验，率表示计数资料，χ2 用以检验，
P<0.05 表明差异具有统计学意义。

2   结果
实验组剖宫产产妇在剖宫产后 2h 累计出血量、剖宫产后

24h 总出血量以及剖宫产后出血发生率上比对照组剖宫产产
妇有优势，差异具有统计学意义（P<0.05），如表 1 所示。实
验组和对照组剖宫产产妇应用上述药物后均没有出现明显
的不良反应，差异不具有统计学意义（P>0.05）。

表 1  两组剖宫产产妇在剖宫产后 2h 累计出血量、剖宫产后 24h 总

出血量以及剖宫产后出血发生率上的对比情况

指标 实验组（n=42） 对照组（n=42）

剖宫产后 2h 累计出血量（ml） 152.65±41.32 196.25±42.02

剖宫产后 24h 总出血量（ml） 200.45±15.65 256.37±48.57

剖宫产后出血发生率（%） 4.8(2/42) 19.0(8/42)

3   讨论
剖宫产后出血在产科时有发生，对产后出血者若没有及
时进行有效的治疗，会导致继发性贫血、休克的发生，会对产
后出血者的生命安全造成严重的威胁 [2,3]。因此，防控剖宫产
后出血是产科保障剖宫产者生命安全的重要任务。在此组研
究中对实验组剖宫产者联合进行了米索前列醇宫腔内给药和
缩宫素宫体注射。其中米索前列醇的应用可以经由促进子宫
肌细胞膜通透性发生改变、对细胞内游离钙离子水平进行调
节来对产妇的子宫收缩起到促进作用 [4-6]，且对于产妇子宫内
压力的增强、宫腔内破损血管的闭合起到促进作用，利于对剖
宫产后出血起到防控作用 [7，8]。而作为被广泛应用在产后出
血的预防和治疗中的药物，缩宫素可以和相应的受体结合，使
平滑肌细胞膜钠离子通道数量得以增加，对子宫平滑肌节律
性收缩起到促进作用，有助于收缩强度的增强，对收缩的加
快起到促进作用，进而对产后出血起到良好的防控作用 [9，10]。
上述两种药物联用对于剖宫产后出血的减少十分有利，且应
用安全可靠。本组对比结果显示，实验组在剖宫产后 2h 累
计出血量、剖宫产后 24h 总出血量以及剖宫产后出血发生率
上比对照组有优势，差异具有统计学意义（P<0.05）。对照组
和实验组在不良反应上的差异不具有统计学意义（P>0.05）。
这提示，实验组药物的选择和应用更适宜防控产后出血，效果
更好，且不会增加不良反应，具有较好的安全性。
由上可见，对剖宫产者联合进行米索前列醇宫腔内给药
和缩宫素宫体注射有助于发挥两种药物的协同作用，对剖宫
产后出血起到良好的预防作用，有进一步推广的临床价值。
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但由于部分临床医护人员较缺乏药物联合使用知识，从而导
致不良反应增加，更影响药物治疗安全性及有效性 [6]。从本
次研究结果可知，经分析 225 例研究对象的临床资料得知，
头孢菌素类药物联合其他药物治疗的常见不良症状包括有
头痛、头晕、排尿困难、水肿、腹泻、呕吐、皮肤红疹、瘙痒等；
联合用药后的各项不良反应发生率均明显增加，而主要不良
反应发生原因包括联合用药不当（56.44%）、使用方法错误
（23.56%）、用药过量（4.00%）、其他原因（16.00%）。提示，实
施联合用药治疗容易增加各种不良反应发生率，因此临床医
护人员应加强对临床知识的了解掌握度，不断加强学习药物
联合使用相关知识、注意事项等，并不断加强临床药物知识
学习掌握度，以有助于减少各种因头孢菌素类药物联合其他
药物治疗而致的药品不良反应 [7，8]。
综上所述，临床需要分析头孢菌素类药物联合其他药物

治疗而致药品不良反应患者的不良反应类型、不良反应原因
等，并不断地总结经验教训，不断地提高临床医护人员的药
物联合使用知识了解掌握度，以有助于提高临床联合用药效
果，并作出有效参考指导。
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增加突触间隙 5-HT 浓度，该药物与传统三环类抗抑郁药物
相对比，毒副作用较小，药物耐受性较好，目前临床主要用于
焦虑、抑郁的治疗 [6]，临床相关研究发现，盐酸帕罗西汀不仅
能够改善患者焦虑抑郁状态，对患者心脏功能也具有一定效
用 [7.8]。本文为观察盐酸帕罗西汀治疗对合并焦虑、抑郁的
冠心病患者左室心功能的影响，以本科室收治的 76 例合并
焦虑、抑郁的冠心病患者为观察对象，在常规治疗基础上实
施盐酸帕罗西汀治疗，实验结果显示，盐酸帕罗西汀治疗后，
冠心病患者不仅焦虑抑郁指数明显降低，低于常规治疗的患
者，而且患者左室射血分数明显升高，高于常规治疗患者。
综上所述，盐酸帕罗西汀治疗对合并焦虑、抑郁的冠心病患
者左室心功能影响显著，对缓解患者不良心理、改善左室心
功能均具有一定效用，值得临床借鉴并大范围推广采用。
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综上所述，在老年患者无痛胃镜麻醉中联合应用右美托
咪定与丙泊酚效果显著，能够有效维持患者检查中及检查后
生命体征的稳定，缩短患者麻醉诱导时间及唤醒时间，减少
患者丙泊酚用量及不良反应发生率，值得推广。
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