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米索前列醇联合缩宫素对产后出血的治疗效果
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［摘　要］目的：探讨米索前列醇联合缩宫素对产妇产后出血的治疗效果。方法：将８０例产妇分为观察组与
对照组，对照组产妇产后给予缩宫素子宫体注射，观察组在对照组治疗的基础上，肛塞给予４００μｇ米索前列醇，
观察两组产妇产后出血发生率、产后２、２４ｈ内的出血量、用药后血红蛋白（Ｈｂ）和红细胞比容（Ｈｃｔ），并观察两
组患者不良反应发生情况。结果：与对照组比较，观察组产妇产后２ｈ出血量及产后２４ｈ出血发生率显著降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组产妇在用药前、后Ｈｃｔ及Ｈｂ均降低；对照组产妇的细胞比容及Ｈｂ较观察组
降低更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组产妇的不良反应发生率显著降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在缩宫素的基础上联谊米索前列醇能显著降低产妇产后出血情况及产后出血量，
安全性高。
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　　产后出血是指产妇在产后２４ｈ内失血量大于
５００ｍＬ或剖宫产时出血量大于１０００ｍＬ的病例，
对产妇的生命健康造成了严重的危险［１］，子宫收

缩乏力、胎盘因素、软产道损伤及凝血功能障碍是

导致产后出血的常见因素。由于产后出血对产妇

的生命具有较大的威胁，因此如何安全有效的预防

产后出血及降低产妇死亡率成为临床关注的问

题［２－３］。缩宫素是临床上治疗产后出血的常用药

物，但较多研究显示单独应用缩宫素的临床疗效并

不理想。米索前列醇是人工合成的一种前列腺素

ＰＧＥＥ１衍生物，近年来临床研究发现该药对于预
防产后出血具有较高的疗效［４］，本研究对米索前

列醇联合缩宫素对产后出血效果进行探讨，现报道

如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年２月～２０１６年３月进行分娩的产

妇８０例为研究对象。纳入标准：（１）所有入选产
妇均为单胎头位分娩初产妇；（２）分娩方式为自然
分娩；（３）对本次研究均签署知情同意书。排除标
准：（１）伴有糖尿病、高血压的产妇；（２）存在药物
禁忌症的产妇；（３）伴有精神性疾病的产妇；（４）血
液系统疾病及合并可能导致产后出血的高危因素

的孕妇；（５）其他原因导致的产后出血。８０例产妇
随机分为观察组与对照组，各４０例。观察组产妇
２２～３１岁，平均（２５３±２４）岁，体质量 ４５～
７０ｋｇ，平均体质量（５３４±６５）ｋｇ，平均孕周（３８２
±０３）周，用药前红细胞比容（ＨＣｔ）为（３２３±
２５）％，血红蛋白（Ｈｂ）为（１０６５±４２）ｇ／Ｌ；对照
组产妇２１～３２岁，平均（２５９±２７）岁，体质量４４
～７０ｋｇ，平均（５４５±６３）ｋｇ，平均孕周（３８１±
０２）周，用药前 Ｈｃｔ为（３１９±２６）％，Ｈｂ为
（１０８１±３１）ｇ／Ｌ。用药前两组产妇的年龄、孕
周、平均体质量、ＨＣｔ、Ｈｂ等基础资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组产妇在胎儿成功娩出后，以肌内注射的

方式向子宫体内注射２０Ｕ的缩宫素（河南辅仁怀
庆堂制药有限公司生产，１ｍＬ∶１０单位，国药准字
Ｈ１９９９３５２６）；观察组产妇在胎儿成功娩出后，缩宫
素用法及剂量同对照组，同时给予４００μｇ米索前
列醇 （英国 ＰＨＡＲＭＡＣＩＡ ＬＩＭＩＴＥＤ，注册证号

Ｈ２０１００１８７，规格２００μｇ）肛塞给药。
１３　观察指标

观察两组产妇产后出血发生率，采用称重法对

产后２ｈ、２４ｈ内的产妇出血量进行记录；应用全
自动血细胞分析仪对两组产妇在用药后血清 Ｈｃｔ
及Ｈｂ进行检测，观察两组产妇血压、胸闷、发热等
不良反应的发生情况。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件，产妇的出血量等

计量资料均以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）的形式表示，ｔ
检验；计数资料以率的形式表示，χ２检验，以 Ｐ＜
００５时表明差异有统计学意义。

２　结果

２１　产后出血患者比例及出血量
与对照组比较，观察组产妇产后出血发生率显

著降低，产后２ｈ出血量及产后２４ｈ出血量均显著
减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组产后出血患者比例及出血量（ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１　Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｌｙｉｎｇｉｎ

ｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 观察组 对照组 χ２ Ｐ

产后出血患者（ｎ，％） １（２５０） ５（１２５０） １０９１５ ＜００５
产后２ｈ出血量（ｍＬ） １４９３０±１５３６２６８４８±２１６５ ５７７５ ＜００５
产后２４ｈ出血量（ｍＬ） １８０３７±１７９３２９８６０±３５４７ ６３２８ ＜００５

２２　Ｈｃｔ及Ｈｂ
两组产妇在用药后 Ｈｃｔ及 Ｈｂ与用药前比较

均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组比较，
对照组产妇的 Ｈｃｔ及 Ｈｂ降低更明显，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组产妇用药前后Ｈｃｔ及Ｈｂ（ｎ＝４０）
Ｔａｂ．２　ＨｃｔａｎｄＨｂｏｆｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

指标
观察组

用药前 用药后

对照组

用药前 用药后

Ｈｃｔ（％） ３２３±２５　３０１±３２（１）　３１９±２６　２５１±３６（１）（２）　
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）１０６５±４２１０１４±５１（１）１０８１±３１９８３±３４（１）（２）

（１）与用药前比较，Ｐ＜００５；（２）与观察组用药后比较，Ｐ＜００５

２３　不良反应率
与对照组对比，观察组产妇的不良反应发生率

显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。
０２２１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



３　讨论

产后出血是产妇产后较为严重的并发症，也是

导致产妇死亡的主要原因，导致产后出血的因素众

多，其中子宫收缩乏力为主要因素，因此预防产后

出血的关键在于通过药物手段促进子宫平滑肌的

正常收缩［５］。缩宫素在临床上被广泛应用于产胡

出血的预防，该药物在一定程度上能够改善子宫收

缩乏力，但并不能取得理想的效果。缩宫素的药理

机制主要是通过对子宫体进行刺激，使其释放出大

量的Ｃａ２＋，并对Ｃａ２＋流向细胞速度加快，进而发挥
促进子宫出现强直性收缩的作用，使血管受到压迫

进而起到止血的效果，但是由于缩宫素的半衰期较

短，在进入机体后较快的被肾脏、缩宫素酶等清除

分解，因此其对子宫收缩的作用效果不佳［６－７］。

表３　两组产妇不良反应发生情况（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆ
ｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

不良反应 观察组 对照组

血压升高 １（２．５０） ３（７．５０）

胸闷 １（２．５０） ２（５．００）

发热 １（２．５０） ２（５．００）

合计 ３（７．５０）（１） ９（１７．５０）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

米索前列醇是人工合成的一种前列素 ＰＧＥ１
衍生物，其药理机制为在机体内转化为米索前列醇

酸，该物质主要使子宫平滑肌细胞的通透性提高，

进而升高 Ｃａ２＋的浓度，使子宫体的收缩能力增
强［８－９］。与缩宫素对比，米索前列醇的优势在于半

衰期长、起效快，故作用子宫体的时间更长，促进子

宫平滑肌收缩的效果更佳［１０］。在本研究中，应用

米索前列醇联合缩宫素预防产妇产后出血，结果显

示，观察组产妇产后出血发生率及产后出血量均显

著减低，提示在缩宫素的基础上联谊米索前列醇能

够显著产后出血发生率，分析其主要原因是因为缩

宫素能够对子宫体进行刺激使其释放前列腺素，同

时米索前列醇可刺激脑垂体，促使其分泌缩宫素，

并且还能够使子宫体刺激缩宫素的阈水平降低，两

种药物发挥协同作用，使效果进一步加强。同时结

果还显示，两组产妇在用药后细胞比容及 Ｈｂ均降

低，两组对比，对照组产妇的细胞比容及 Ｈｂ降低
更明显，提示米索前列醇联合缩宫素有助于延缓

Ｈｃｔ，并能减少 Ｈｂ的丢失。此外在不良反应发生
情况分析中显示，观察组产妇不良反应发生率显著

降低，分析其原因可能是因为米索前列醇与缩宫素

的效果均存在个体敏感性的差别，两者联用发挥协

同互补的药理作用，可防止不良反应的发生，进而

使得不良反应发生率降低。在本次研究中两组产

妇的不良反应均在相应处理后缓解，对产后恢复未

造成影响。

综上所述，在缩宫素的基础上联合米索前列醇

能显著降低产妇产后出血情况及产后出血量，且无

严重不良反应，安全性高，值得临床推广应用。
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