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马来酸麦角新碱注射液对疤痕子宫孕产妇术后子宫复旧的影响

卓海文，钟浩森，陈凤英，叶 烨，庾可宁，林家君，张洁燕，莫晓玲，李小霞*
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摘 要： 目的 探讨马来酸麦角新碱注射液在疤痕子宫孕产妇术后子宫复旧的有效性。方法 以60例具有剖宫产指征的疤痕

子宫患者为研究对象。将患者随机分成观察组和对照组，产后分别给予马来酸麦角新碱和缩宫素治疗 3 d。观察两组术后子

宫大小变化、出血量、宫腔积液情况及恶露消失时间。结果 术后 3、42 d 观察组子宫大小三径之和分别为（29.9±2.0）

cm、（15.8±±1.2）cm，显著低于对照组的（32.6±2.8）cm、（18.1±1.5）cm（P＜0.05）；观察组术后 24、48 h出血量、42 d

宫腔积液发生率、产后恶露消失时间均显著少于对照组（P＜0.05）。结论 马来酸麦角新碱可有效修复剖宫产后子宫，减少

术后出血量、产后宫腔积液发生率及缩短恶露消失时间，提高子宫复旧效率。
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Effect of Ergometrine Maleate Injection in hastening postpartum uterine

involution for women with scarred uterus
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of Ergometrine Maleate Injection in accelerating postpartum uterine involution for

women with scarred uterus. Methods The study included 60 cases of parturient women, who had indications for cesarean delivery,

and with previously scarred uterus. The patients were randomized to receive either ergometrine in treatment group or oxytocin in

control group, for 3 days following delivery. Uterine size after operation, amount of postoperative hemorrhage, incidence of

hydrometra, and duration of lochia were compared between the two groups. Results The sum of uterine longitudinal,

anteroposterior and transverse diameter on the 3rd and 42nd day were (29.9 ± 2.0) cm and (15.8 ± 1.2) cm respectively, less than

those in control group (32.6 ± 2.8) cm and (18.1 ± 1.5) cm, P < 0.05). Blood loss within 24 and 48 hours after operation, incidence

of hydrometra on the 42nd day, and duration of lochia in treatment group were less than those in control group (P < 0.05).

Conclusion Ergometrine maleate significantly reduces volume of post-cesarean uterus, diminishes postpartum blood loss, decreases

incidence of hydrometra, shortens duration of lochia, and thus hastens uterine involution.
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产后子宫复旧不良是妇产科常见疾病，以子宫

复旧慢、阴道出血及恶露时间延长等为典型表现［1］，

易引起子宫内膜、盆腔，甚至全身感染［2］。临床研究

表明疤痕子宫患者剖宫产后子宫复旧不良发生率

高于普通妊娠妇女［3］。因此，寻求一种促进子宫复

旧效果好的缩宫药，早期干预疤痕子宫患者产后子

宫复旧，对于预防产后感染、提高生活质量及恢复

女性健康显得十分重要。本研究应用马来酸麦角

新碱注射液对剖宫产后 30例疤痕子宫患者进行干

预治疗，并与缩宫素治疗的 30例对照观察，为临床

提供参考。
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擅长正常妊娠、高危妊娠管理，自然分娩、无痛分娩、剖宫产及难产处理。
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1 资料与方法

1.1 资料

选择 2018年 6月 1日—2018年 11月 30日，于东

莞市妇幼保健院住院的 60例疤痕子宫患者作为研

究对象，年龄 18～45岁，均符合剖宫产指征。入院

常规检查，如血常规、肝功能、肾功能、凝血功能、尿

常规、心电图、腹部彩超等均未见明显异常。按照

随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30例。排

除标准：（1）内科合并症者；（2）高血压、心脏病、败

血症者或子痫前期；（3）早产、胎膜早破者；（4）正在

服用 HIV 蛋白酶抑制剂、三唑类抗真菌类药物、5-

HT1B/1D受体激动剂、麦角胺、双氢麦角胺等药物

的患者；（5）对缩宫素或麦角类制剂过敏者；（6）妊

娠合并子宫肌瘤、卵巢囊肿等需要在剖宫产术中进

行其他手术者；（7）前置胎盘、胎膜胎盘残留、子宫

内膜炎或盆腔感染、多胎羊水过多；（8）研究者认为

不适合参加本试验者。

1.2 治疗方法

观察组胎儿娩出后，立即宫体注射马来酸麦角

新碱注射液（成都倍特药业有限公司，国药准字

H32024526，规格 1 mL 0.2׃ mg，批 号 20172215）

0.2 mg，出手术室，马来酸麦角新碱注射液 0.2 mg加

入 500 mL生理盐水中缓慢静脉点滴，1次/d，连续用

药 3 d。对照组胎儿娩出后，立即宫体注射缩宫素注

射 液（ 南 京 新 百 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H32025280，规格 1 mL5׃ U，批号 20171425）10 IU+

小壶静滴缩宫素 10 IU，出手术室，缩宫素 20 IU 加

入 500 mL生理盐水中缓慢静脉点滴，1次/d，连续用

药3 d。

1.3 观察指标

观察患者术后 3、42 d 超声检查子宫大小变化

三径之和（长径、前后径、横径），术后 24、48 h出血

总量，术后 42 d宫腔积液发生率（宫腔条状暗区前

后径大于 1.5 cm 诊断为宫腔积液），及产后恶露消

失时间。

1.4 统计学方法

计量资料以 x̄ ± s表示，观察组与对照组间均数

比较采用非配对 t检验。计数资料以率（%）表示，两

组之间比较采用 χ2检验；所有统计分析采用 SPSS

18.0软件进行。

2 结果

2.1 子宫大小变化

术后 3、42 d 观察组子宫大小变化三径之和分

别为（29.9±2.0）cm、（15.8±1.2）cm，显著低于对照组

的（32.6±2.8）cm、（18.1±1.5）cm（P＜0.05），见表1。

2.2 出血量

观察组术后 24、48 h出血总量分别为（311.58±

84.87）mL、（369.58 ± 72.25）mL，显 著 少 于 对 照

组（338.3±49.19）mL、（388.4±47.43）mL（P＜0.05），

见表2。

2.3 宫腔积液发生率

术后 42 d观察组宫腔积液发生率为 3.3%，而对

照组为 6.6%，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

2.4 恶露消失时间

术后观察组恶露消失时间为（28.87±11.57）d，

对照组为（37.00±10.56）d，差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表4。

3 讨论

产后子宫复旧不全，是指产后 6周子宫仍未能

表1 两组产妇术后3、42 d子宫大小变化三径之和比

较（x̄± s）
Table 1 Comparisons on uterine size changes between two

groups at 3rd and 42nd days after operation（x̄± s）

组别

对照

观察

n/例

30

30

三径之和/cm

术后3 d

32.6±2.8

29.9±2.0*

术后42 d

18.1±1.5

15.8±1.2*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组产妇术后24、48 h出血总量比较（x̄± s）
Table 2 Comparisons on total bleeding at 24 and 48 hours

after operation between two groups（x̄± s）

组别

对照

观察

n/例

30

30

出血总量/mL

术后24 h

338.30±49.19

311.58±84.87*

术后48 h

388.40±47.43

369.58±72.25*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组产妇术后48 d宫腔积液发生率比较（x̄± s）
Table 3 Comparisons on incidence of uterine effusion

between two groups 48 days after operation（x̄± s）

组别

对照

观察

n/例

30

30

宫腔积液发生率/%

6.6

3.3*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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恢复到非孕状态，表现为产后子宫比同期正常产褥

的子宫大而软或有压痛，阴道出血增多，腰部疼痛

及恶露时间延长等［4-5］，部分产后复旧不全患者，后

期甚至出现子宫内膜异位症、子宫移位、盆腔感染、

盆腔淤血、全身感染等，严重影响产后妇女的身心

健康［4-5］。子宫复旧不全机制尚不清楚，与胎膜残

留、蜕膜脱落不完全、子宫内膜炎、子宫肌炎、子宫

肌瘤、恶露排出不畅、胎盘面积过大、子宫收缩力差

及尿潴留等有关［4-5］。有研究显示疤痕子宫产妇剖

宫产后子宫复旧不全发生率显著大于正常妊娠妇

女［3］，机制可能与子宫纤维组织相对增多，影响子宫

收缩力有关［3］。因此，寻求一种价格合适、子宫复旧

效果好、不良反应少的缩宫药，对于预防及早期干

预疤痕子宫产后修复，显得十分重要。

马来酸麦角新碱对子宫平滑肌有高度选择性，

直接作用于子宫，起缩宫止血作用，30 s～2 min起

效，持续 1～3 h，起效快，作用强而持久［6］。常用的

缩宫药物，缩宫素半衰期为 5～12 min，3～7 min起

效，持续 30～60 min，起效慢及维持时间短，且大剂

量使用容易引起血压升高、电解质紊乱及心血管系

统的不良反应［7-8］，有研究显示注射缩宫素过快，甚

至会导致心律失常、低血压发生［7-8］。本研究结果显

示观察组子宫复旧效率明显优于对照组，术后 3、42

d观察组子宫大小变化三径之和显著少于对照组，

术后 24、48 h观察组术后出血总量均显著少于对照

组，且子宫积液发生率、恶露消失时间均显著少于

对照组，提示与缩宫素对比，马来酸麦角新碱更能

促进疤痕子宫妇女术后子宫康复、减少产后出血量

及子宫积液发生率，缩短恶露干净时间，临床应用

价值更高。对于单纯使用马来酸麦角新碱干预疤

痕子宫产后复旧方面，国内外研究及报道较少。国

外研究显示产后大出血患者中马来酸麦角新碱联

合缩宫素治疗，与单纯使用缩宫素治疗相比，患者

预后更好，这与马来酸麦角新碱对子宫平滑肌高度

选择性、作用强、持续时间长有关［7］。钟思梅等［9］选

择 80例疤痕子宫患者作为研究对象，观察马来酸麦

角新碱联合缩宫素对于剖宫产后子宫复旧的作用，

结果显示与单纯缩宫素治疗进行对比，马来酸麦角

新碱联合缩宫素促进剖宫产术后子宫复旧的临床

效果较好，但研究没有专门观察马来酸麦角新碱的

作用，且某些观察指标及时限与本研究不一样，联

合治疗并不能真正反映马来酸麦角新碱对子宫复

旧的影响，且有研究报道，与单药治疗对比，马来酸

麦角新碱和缩宫素联合治疗患者药物不良反应发

生率高，可能增加患者治疗风险［10］。另外，与本研

究一些指标对比，单用马来酸麦角新碱治疗，与联

合治疗效果相仿，总之，联合治疗与单用马来酸麦

角新碱治疗产后子宫复旧，优势不明显，且不良反

应发生率高，这与Balki等［10-11］研究结果一致。

麦角新碱有效收缩子宫下段、引起子宫肌纤维

和血管痉挛，但具体药理机制尚不完全清楚。有研

究显示，麦角新碱作用于子宫，可以产生高水平内

皮素 1，抑制一氧化氮合成［12］，推测这与麦角新碱引

起子宫内膜血管痉挛、减少阴道出血有关。另外，

麦角新碱可以阻断非特异性 5-羟色胺（5-HT）受体，

这可能是子宫肌纤维收缩及子宫内膜血管痉挛的

其中一个机制［13］，而麦角新碱在子宫复旧治疗方面

的具体作用机制有待进一步研究。在本研究中，入

组人群局限且样本例数少，观察时间尚短，在后续

研究中可进一步拓宽研究人群扩大样本量，评估其

远期疗效，另外，本研究发现部分患者经麦角新碱

治疗后，剖宫产后子宫各项指标修复更好，复旧效

率更高，但没有统计学差异，这部分患者平均年龄

约 38岁，提示麦角新碱对高龄产妇治疗效果更加理

想，这需要大样本对比研究来进一步明确。

本次研究对瘢痕子宫患者剖宫产后马来酸麦

角新碱干预子宫复旧的效果进行了探讨，结果显示

观察组术后子宫变化三径之和、术后出血总量、宫

腔积液发生率、恶露干净时间与对照组相比，均明

显减少，差异具有统计学意义（P＜0.05），研究表明，

马来酸麦角新碱可有效修复剖宫产后子宫，减少产

后并发症发生，提高产妇生活质量。
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