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［摘　要］目的：观察垂体后叶素治疗剖宫产术后宫腔积血的临床疗效。方法：将１６２例剖宫产术后发生宫腔
积血的产妇随机分为观察组和对照组，观察组肌注垂体后叶素，对照组肌注缩宫素，观察宫腔积血的治疗效果、

子宫复旧情况及用药后的不良反应。结果：两组阴道出血时间比较，观察组短于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）；与对照组比较，术后第１４天观察组宫腔积血明显减少，清宫率显著降低（χ２＝６３９，Ｐ＜００５）；观察
组的子宫复旧明显好于对照组，宫腔积血治愈率达到９１４％（７４／８１），高于对照组的（７７８％，６３／８１）；观察组５
例产妇呕吐，治疗组１０例出现恶心、呕吐、腹泻。结论：垂体后叶素子宫肌注治疗剖宫产术后宫腔积血效果显
著。
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　　近年来，随着剖宫产手术率的增多，术后宫腔
积血的发生率也逐步增高，特别是择期手术比例增

高［１－２］。剖宫产时子宫颈未经扩张，导致剖宫产术

后宫腔积血，使术后出血量增多而不能及时排出，

子宫复旧不良，若积血未得到及时清除，可能引起

晚期产后出血及继发感染等并发症［３－５］。本研究
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采用垂体后叶素治疗剖宫产术后宫腔积血，取得了

较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
收集２０１２年１月～２０１４年８月子宫下段剖宫

产产妇３０１２例，对子宫底下降缓慢者于术后第３
天给予超声检查，将１６２例存在不同程度的宫腔积
血者进行研究。１６２例宫腔积血产妇占同期剖宫
产５４％，２１～４１岁，平均（３０５±７５）岁，孕周
３６＋５～４１＋４周，平均孕周（３８±２３）周。１６２例产
妇行剖宫产原因分别为：双胎１８例，臀位２３例，羊
水过多２５例，巨大胎儿２１例，产前子痫１４例，瘢
痕子宫４２例，社会因素１９例。将１６２例产妇随机
分为观察组和对照组，两组年龄、孕周、产次、新生

儿体重以及妊娠合并症情况差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

两组产妇术后均要求下床活动和母乳喂养以

促进子宫复旧，并于产后第３天开始随机分组用药
治疗。对照组给予肌内注射１０Ｕ缩宫素，２次／ｄ，
连用３ｄ；观察组子宫下段肌注垂体后叶素 ６Ｕ，
２次／ｄ，连用３ｄ。（１）比较两组术后阴道出血时
间；（２）比较两组产妇子宫复旧情况：于产后第１４
天复查Ｂ超，评价宫腔积血的治疗效果及子宫复旧
情况。（３）疗效判定标准：治愈，临床症状消失，Ｂ超
显示宫腔积血完全消失；有效，临床症状明显减轻，

积血仍然持续存在，但最大径线低于１５ｃｍ；无效，
临床症状未改善，积血最大径线大于１５ｃｍ。所
有产妇均于产后１４ｄ做超声检查，观察宫腔积血
的治疗效果、子宫复旧情况及用药后的不良反应。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行统计学分析，

计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，同组内比较采用配对 ｔ
检验，两组间比较采用两独立样本 ｔ检验，等级资
料比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数检验，计数资
料采用χ２检验，Ｐ＞００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　术后阴道出血时间
两组产妇阴道出血时间比较，观察组短于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），见表１。

表１　两组产妇术后阴道出血时间
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｔｉｍｅ
ｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别　 ｎ
阴道出血时间（ｄ）

＜７ ８～１４ １５～２８ ＞２８ｄ
观察组 ８１ ４１ ３３ ６ １
对照组 ８１ ２５ ２９ ２０ ７
Ｕ ２３０２００１
Ｐ ＜００１

２２　宫腔积血
两组产妇服药后于剖宫产术后第１４天再次行

超声检查，对宫腔内积血最大径 ＞２ｃｍ产妇在超
声引导下行清宫术，清出组织送病检，病检结果显

示为凝血块及少许蜕膜组织。与对照组比较，观察

组宫腔积血明显减少，清宫率低于对照组，见表２
（χ２＝６３９，Ｐ＜００５）。

表２　两组产妇宫腔内积血治疗效果（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅｍａｔｏｍｅｔｒａ
ｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别　 ｎ 治愈 好转 无效　 有效率（％）
观察组 ８１ ７４（９１４） ４（４９） ３（３７） ９６３
对照组 ８１ ６３（７７８） ９（１１１） ９（１１１） ８８９
χ２ ６３９
Ｐ ＜００５

２３　子宫复旧
两组产妇在产后第３天超声测量子宫三径之

和及积血无明显差异，经治疗后产后第１４天子宫
三径之和均较前显著减小，并且观察组较对照组子

宫复旧效果好，超声下宫腔测量缩小程度差异有显

著性（ａ－ｂ），（Ｐ＜００１）。提示剖宫产术后肌注垂
体后叶素促进子宫复旧的效果优于肌注缩宫素，见

表３。

表３　两组产妇子宫复旧
Ｔａｂ．３　Ｉｎｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｕｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｓ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别　 ｎ
术后宫腔深度（ｃｍ）
第３天 第１４天

差值（ｃｍ）

观察组 ８１ ２１１±０６ １３３±０６ ７９±０７
对照组 ８１ ２１０±０７ １７６±０８ ３５±０９
ｔ １７１８ ２２２３４ ２３１９９
Ｐ ＞００５ ＜００１ ＜００１

２４　不良反应
观察组轻度恶心 ５例（６２％），未做特殊处

理，未停药，自行缓解；无呕吐腹泻病例发生。对照
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组１０例（１２３％）出现恶心、呕吐、腹泻，其中９例
对症处理后好转，未停药，１例呕吐腹、腹泻较重者
停药。

３　讨论

由于社会因素及病理产科等因素的影响，择期

剖宫产的产妇比例逐年上升［６－７］。宫腔积血作为

择期剖宫产术后的常见并发症之一，严重影响产妇

的健康。剖宫产术后晚期产后出血发病往往较晚，

以术后 ３周以上为多，甚至发生在产褥期以
后［５，８］，其病因有子宫切口感染、溃疡、产后子宫复

旧不良、胎盘胎膜残留等，宫腔积血是引起子宫切

口感染、溃疡、产后子宫复旧不良的原因中重要因

素之一。与顺产相比，剖宫产术后发生宫腔积血的

概率较高，其主要原因与下列因素有关：（１）在未
经试产或根本未临产时实施手术，宫颈口尚未扩

张，宫颈管依然存在，术后宫腔积血和蜕膜组织排

出不畅；（２）手术导致子宫肌壁完整性遭到破坏，
子宫收缩力明显下降；（３）术后产妇活动受限，同
时血液高凝，致使宫腔积血存在；（４）手术因素导
致盆腔解剖结构恢复不良，子宫过屈导致积血排除

不畅；（５）对于有妊娠高血压疾病、胎盘早剥、双胎
妊娠、巨大胎儿等宫产患者，其原发病也会影响术

后子宫收缩，导致宫腔内积血难以排出［９］。宫腔

积血又会反过来影响子宫平滑肌收缩，使子宫复旧

不良进一步加重，更易诱发产后出血［１０－１１］。因此

积极处理剖宫产术后宫腔积血对减少产后出血及

产褥感染的发生具有重要的意义。

临床上常用缩宫素治疗剖宫产术后宫腔积血。

使用缩宫素可增强子宫平滑肌收缩，促进宫腔积血

排出，小剂量可增强子宫的节律性收缩，大剂量能

引起子宫平滑肌的强直性收缩，使子宫肌层内血管

受压迫而起止血作用［１２－１４］。但缩宫素体内半衰期

短、清除快、药效时间短，且易导致恶心、呕吐、心律

失常等不良反应［１３，１５］。垂体后叶素是从动物脑垂

体后叶中提取的水溶性成分，每１ｍＬ中内含６Ｕ
加压素和１０Ｕ缩宫素两种活性成分［１６］。垂体后

叶素的半衰期为１０～１５ｍｉｎ，使用后 ３～５ｍｉｎ开
始起效，可维持２０～３０ｍｉｎ。注射垂体后叶素，除
缩宫素发挥子宫收缩作用外，加压素还可与血管平

滑肌细胞膜上的加压素受体Ⅰ结合，通过鸟苷酸调
节蛋白激活细胞膜内侧的磷脂酶Ｃ，促进三磷酸肌
醇（ＩＰ３）生成，进而促使内膜网释放 Ｃａ２＋，收缩血

管尤其是小动脉和毛细血管，发挥升压与抗利尿作

用。同时，无论妊娠期还是生育期女性的子宫肌膜

上存在大量的血管加压素受体Ⅰ，加压素可直接强
烈收缩子宫平滑肌，使子宫体中的血流量锐

减［１７－１８］。由于垂体后叶素中的血管加压素对血管

平滑肌有强烈的收缩作用，在发挥局部缩宫、止血

作用的同时，同样对全身血管尤其是内脏小动脉和

毛细血管前括约肌显示出明显的收缩作用［１９］。

本研究观察组采用术后第３天肌注垂体后叶
素，对照组采用肌注缩宫素。结果显示，剖宫产术

后阴道出血时间上，观察组总体短于对照组（Ｐ＜
００１）。至术后第１４天复查 Ｂ超，对照组治愈６３
例，占７７８％；观察组治愈７４例，占９１４％，观察
组疗效显著优于对照组（Ｐ＜００１），且观察组清宫
率明显低于对照（Ｐ＜００５）。术后第１４天观察组
宫腔深度较对照组缩小更为显著（Ｐ＜００１），提示
观察组子宫复旧情况较对照组好。两组总体疗效

比较，提示垂体后叶素较缩宫素更能促进宫腔积血

的排出，促进子宫复旧，临床疗效更为显著。两组

的不良反应进行对比，结果显示，对照组不良反应

发生率为１２３（１０／８１），显著高于观察组的６２％
（５／８１）。说明剖宫产术后肌注垂体后叶素较缩宫
素能一定程度上减少不良反应，其具体机制尚待进

一步探讨。

综上所述，垂体后叶素治疗剖宫产术后宫腔积

血效果显著，减少了不良反应发生率，特别值得在

基层医疗单位推广应用。
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