
肛塞米索前列醇在预防产后出血中的效果
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［摘　要］目的：探讨肛塞米索前列醇预防产后出血的临床疗效。方法：选择正常的单胎足月自然分娩产妇
５６例，随机分为观察组（２６例）和对照组（３０例），观察组产妇在分娩后立即用米索前列醇片５００μｇ塞肛，对照
组产妇在分娩后立即肌注缩宫素２０Ｕ，测定两组产妇产后２ｈ和２４ｈ的出血量、产后出血（ＰＰＨ）发生率和第三
产程时间，观察并比较两组产妇用药前后的心率、血压及术后２４ｈ恶心、寒颤、面部潮红不良反应的发生率。结
果：观察组产妇产后２ｈ和２４ｈ的出血量、ＰＰＨ发生率以及第三产程时间明显低于对照组，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组产妇产后２４ｈ不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组产
妇用药前后心率、收缩压、舒张压等生命体征的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：肛塞米索前列醇在预防产
后出血中的临床疗效优于肌注缩宫素，能够有效的缩短第三产程，降低ＰＰＨ发生率，不良反应发生率低，值得在
临床上推广。
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　　产后出血（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＰＨ）指的
是胎儿娩出２ｈ内产道出血量≥４００ｍＬ或者胎儿
娩出２４ｈ内产道出血量≥５００ｍＬ［１］。ＰＰＨ是分娩
期最主要的并发症，发生率达４％ ～６％，是发展中
国家孕产妇死亡最主要的四大原因之一［２］。世界

卫生组织于２００９年７月发布米索前列醇用于社区
治疗和预防 ＰＰＨ的声明，使孕产妇产后出血的治
疗和预防成为可能，对降低孕产妇死亡率具有良好

的临床效果［３］。本研究采用肛塞米索前列醇，观

察单胎足月自然分娩产妇ＰＰＨ情况，报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料
选择２００８年１月～２０１４年３月单胎足月自然

分娩产妇５６例，纳入标准：（１）第一胎或第二胎、

头位、足月、单胎妊娠；（２）患者无内外科合并症和
产科并发症；（３）无前列腺素使用禁忌证，且近期
未使用过前列腺素抑制剂。排除标准：（１）产程进
行不顺利；（２）有胎盘残留或软产道损伤。患者均
知情同意。将５６例产妇随机分为观察组（２６例）
和对照组（３０例），两组产妇的年龄、体重、孕周、宫
高以及所生新生儿体重的差异无统计学意义（Ｐ＜
００５），具有可比性。见表１。
１．２　方法

观察组产妇在分娩后立即用米索前列醇片

（北京紫竹药业有限公司生产，批准文号为国药准

字 Ｈ２００００６６８，产 品 编 号 Ｂ１４２０２０２８１１，每 片
０２ｍｇ）５００μｇ塞肛，用量可根据产妇体重适当增
减；对照组产妇在分娩后立即肌注缩宫素２０Ｕ（甘
肃大得利制药有限公司生产，批准文号为国药准字

Ｈ６２０２０７１３，１ｍＬ∶１０Ｕ）。出血量用容积法和称重

表１　观察组与对照组一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 孕周（周） 宫高（ｃｍ） 新生儿体重（ｋｇ）
观察组 ２６ ２４．３０±３．２０ ６０．２０±８．４０ ３９．３０±１．６０ ３５．３０±３．３０ ３．２１±０．６９
对照组 ３０ ２５．９０±２．５０ ６２．１０±９．６０ ３８．５０±２．３０ ３４．７０±１．９０ ３．３２±０．６７
ｔ １．４４２７ ０．７８２３ １．４８８０ ０．８４７６ ０．６０４３
Ｐ ０．１５４９ ０．４３７５ ０．１４２６ ０．４００４ ０．５４８２
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法测定。分娩完成后，用接血盘放于产妇臀部下收

集血液，当产妇离开产床时用卫生棉收集，２ｈ和
２４ｈ后电子称称质量，联合使用容积法和质量法
计算出血量。出血量 ＝（已用过的卫生棉质量 －
使用前质量）／１０５＋血盘里血液体积。
１．３　观察指标

观察两组产妇产后２ｈ和２４ｈ出血量、第三产
程时间、ＰＰＨ例数、用药前后的心率、收缩压、舒张
压以及产妇恶心、寒颤、面部潮红等不良反应例数。

ＰＰＨ标准为胎儿娩出２ｈ内产道出血量≥４００ｍＬ，
或者胎儿娩出２４ｈ内产道出血量≥５００ｍＬ，并计
算产后出血发生率和不良反应发生率。

１．４　统计学分析

选择ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计，计量资料用均
数±标准差（ｘ±ｓ）来表示，组间的比较采用成组 ｔ
检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异具有
统计学意义。

２　结果
２．１　产后出血量及第三产程时间

观察组产后２ｈ出血量和２４ｈ出血量明显少
于对照组，第三产程时间明显短于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组孕妇无
ＰＰＨ情况发生，观察组产妇 ＰＰＨ发生率明显少于
对照组，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　观察组和对照组产妇产后出血量、ＰＰＨ发生率和第三产程时间
Ｔａｂ．２　Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＰＨｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓａｎｄｔｉｍｅｎｅｅｄｅｄｆｏｒｔｈｅｔｈｉｒｄ

ｌａｂｏｒｓｔａｇｅｏｆｌａｂｏｒｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
产后出血量（ｍＬ）

产后２ｈ 产后２４ｈ
第三产程（ｍｉｎ） ＰＰＨ发生率（ｎ，％）

观察组 ２６ １７７．００±２２．００ ２８６．００±５１．００ ８．３０±３．１０ ０（０．００）
对照组 ３０ ２８８．００±５２．００ ３４２．００±５５．００ １３．９０±３．００ ５（１６．６７）
ｔ／χ２ １０．１１８４ ３．９２９６ ６．８５９８ ４．７５８２
Ｐ ０．００００ ０．０００２ ０．００００ ０．０２９２

２．２　用药前后心率、血压
观察组和对照组产妇用药前后心率、收缩压和

舒张压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表
３。

表３　观察组和对照组产妇用药前后心率和血压
Ｔａｂ．３　Ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

指标 观察组（ｎ＝２６） 对照组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ

用药前

　心率（次／ｍｉｎ） ７８．００±８．００ ７８．００±７．００ ０．００００ １．００００

　收缩压（ｍｍＨｇ） １２１．００±３２．００ １２３．００±３１．００ ０．２３７２ ０．８１３４

　舒张压（ｍｍＨｇ） ７９．００±１５．００ ７７．００±２４．００ ０．３６７１ ０．７１５０

用药后

　心率（次／ｍｉｎ） ７９．００±６．００ ７８．００±８．００ ０．５２２４ ０．６０３５

　收缩压（ｍｍＨｇ） １１９．００±３０．００ １２５．００±３２．００ ０．７２０２ ０．４７４５

　舒张压（ｍｍＨｇ） ７８．００±２２．００ ８０．００±２６．００ ０．３０８１ ０．７５９２

２．３　不良反应
观察组产妇用药后有１例寒颤和１例面部潮

红发生，不良反应率为７６９％（２／２６）；对照组产妇
用药后有３例恶心，４例寒颤，２例面部潮红发生，
不良反应率为３０％（９／３０）；观察组产妇产后２４ｈ
不良反应发生率低于对照组，两组比较差异有统计

学意义（χ２＝４３９１２，Ｐ＝００３６１）。

３　讨论

目前，我国产妇死亡的最主要原因是 ＰＰＨ，
ＰＰＨ所致产妇死亡病例中约有一半是可以避免或
是创造条件可以避免的，所以 ＰＰＨ所致产妇死亡
率有进一步降低的空间［４］。

６０９
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ＰＰＨ主要原因是子宫收缩无力、胎盘滞留以
及软产道损伤，其次是子宫破裂、子宫内翻、生殖道

血肿、胎盘植入和凝血功能障碍。传统治疗产后出

血的方法是肌注催产素，但催产素半衰期短，并且

其仅能刺激子宫上段收缩，而当子宫催产素受体达

到饱和后，增加剂量也无法增加其对子宫的收缩作

用，大剂量缩宫素还会导致患者水中毒；有个别产

妇对于催产素不敏感，所以采用催产素预防和治疗

ＰＰＨ并非万无一失 ［５－７］。米索前列醇是合成前列

腺素 Ｅ１的衍生物，通过直肠黏膜吸收，短时间内
即可导致子宫收缩，其半衰期为１．５ｈ，作用时间较
长，可以长时间使子宫处在收缩状态［８－９］。米索前

列醇最初发现的用药途径是口服，其它用药途径包

括直肠用药、阴道用药、口腔含化以及舌下含化等，

其中直肠用药的对于ＰＰＨ的治疗效果优于舌下含
化用药途径。口服米索前列醇可以导致胃肠道平

滑肌收缩，引起恶心、呕吐等不良反应，而直肠用药

恶心、呕吐等不良反应发生率低。研究表明，约有

９０９１％的产妇 ＰＰＨ发生在分娩后２ｈ，因此预防
产后出血的关键时期是产后２ｈ。米索前列醇对于
防治清宫、引产后出血以及 ＰＰＨ的效果显著［１０］。

本研究采用米索前列醇塞肛法预防ＰＰＨ，与分娩后
肌注宫缩素比较，降低产后２ｈ、２４ｈ出血量以及
ＰＰＨ发生率，并能缩短第三产程时间，不良反应发
生率低，且用药前后不增加患者心血管系统的负

荷，不会引起心率和血压的升高，安全性好。且该

药价格低廉、用药方便、吸收快［１１－１２］。

相关研究指出，米索前列醇用药关键点是准确

掌握用药时间，用药过早可能会导致子宫强烈收缩

而危及胎儿，而用药过晚又起不到产后预防出血的

效果［１３－１４］；小剂量米索前列醇是一种安全、有效的

引产药物，能够减少引产时间，提高引产成功率，可

降低不良反应率，但高剂量米索前列醇可能引起副

反应的发生 ［１５］。用药途径、时间、剂量值得进一

步探讨［１３－１４］。
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