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蛇毒血凝酶联合缩宫素治疗高龄产妇剖宫产术后出血的临床研究 
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宜昌市第二人民医院 三峡大学第二人民医院 妇产科，湖北 宜昌   443000 

摘  要：目的  探讨蛇毒血凝酶联合缩宫素治疗高龄产妇剖宫产术后出血的临床疗效。方法  选取 2016 年 1 月—2018 年 4

月宜昌市第二人民医院收治的剖宫产术后出血的高龄产妇 376 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 188 例。对照组在胎儿

娩出后立即向切口上方的子宫肌壁注射缩宫素注射液 20 U，然后将 20 U 缩宫素注射液加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中，

静脉滴注，以后每天静脉滴注缩宫素 20 U。治疗组在对照组的基础上在胎儿娩出后立即向切口上方的子宫肌壁注射蛇毒血

凝酶注射液 1 U，以后每天肌肉注射蛇毒血凝酶注射液 1 U，两组均连续治疗 3 d。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组

患者的产后出血率、出血量、第三产程时间、恶露持续时间、住院时间、子宫底高度、D-二聚体、血红蛋白（Hb）、血浆纤

维蛋白原（FIB）水平发生情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别是 77.13%、89.36%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组产后出血率、出血量、第三产程时间、恶露持续时间、住院时间、子宫底高度均显著

小于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 D-二聚体、Hb、FIB 水平均显著降低，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 D-二聚体、Hb、FIB 水平明显低于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。结论  蛇毒血凝酶联合缩宫素治疗剖宫产术后出血具有较好的临床疗效，可显著降低术中及术后出血

量和出血率，缩短第三产程时间、恶露持续时间，促进子宫复旧。 
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Clinical study of hemocoagulase combined with oxytocin in treatment of postpartum 

hemorrhage after cesarean section in older maternal 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of hemocoagulase combined with oxytocin in treatment of postpartum hemorrhage 

after cesarean section in older maternal. Methods  Patients (376 cases) with postpartum hemorrhage after cesarean section in Second 

People's Hospital of Yichang City from January 2016 to April 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each 

group had 188 cases. Patients in the control group were iv administered with Oxytocin Injection 20 U in uterine muscle wall above the 

incision after the foetus parturition, and iv drip with Oxytocin Injection, 20 U added into 0.9% Sodium Chloride Injection 250 mL, 

every day. Patients in the treatment group were iv administered with Hemocoagulase Injection 1 U in uterine muscle wall above the 

incision after the foetus parturition, and then im administered with Hemocoagulase Injection 1 U every day. Patients in two groups 

were treated for 3 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and postpartum hemorrhage rate, bleeding volume, third 

process time, lochia duration, hospital stay, postpartum uterine fundus height, D-dimer, hemoglobin (Hb), and fibrinogen (FIB) in two 

groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups 

were 77.13% and 89.36%, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, postpartum hemorrhage rate, 

bleeding volume, third process time, lochia duration, hospital stay, and postpartum uterine fundus height in the treatment group were 

significantly lower than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, D-dimer, 
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Hb, and FIB in two groups were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, 

D-dimer, Hb, and FIB levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group, and there were differences 

between two groups (P < 0.05). Conclusion  Hemocoagulase combined with oxytocin has clinical curative effect in treatment of 

postpartum hemorrhage after cesarean section, can significantly reduce bleeding volume and postpartum hemorrhage rate, shorten 

third process time and lochia duration, and accelerate the recovery of uterus. 

Key words: Hemocoagulase Injection; Oxytocin Injection; postpartum hemorrhage; D-dimer; Hb; FIB 

 

产后出血是产科常见并发症，发生率为 2%～

3%，若不能及时控制出血，产妇极易发生出血性休

克而导致死亡，约占孕产妇死亡的 30%，是全球产

妇死亡率和发病率增高的主要原因之一[1]。宫缩乏

力是引起产后出血的主要病因，发生率为 50%～

70%，约占产后出血的 2/3
[2]。缩宫素是 2012 年世

界卫生组织治疗产后出血指南中指出推荐作为治疗

剖宫产产后出血的宫缩药物[3]。蛇毒血凝酶注射液

是一种来源于蛇的蛋白酶类止血药，具有毒性低、

起效快、药效持久等优点，现已成为治疗外科手术

后出血的主要药物[4-5]。訾聃等[6]研究发现，剖宫产

产妇在胎儿娩出后，立即采用蛇毒血凝酶纱条填塞

能显著减少术中及术后出血量，同时子宫复旧良好，

减少术后并发症。张志伟等[7]也研究发现，剖宫产

产妇在术前 30 min 静脉注射 1 U 蛇毒血凝酶，术后

继续静脉注射 1 U，能显著减少术中及术后出血量，

且安全性好，对产妇及新生儿均无不良反应发生。

本研究以宜昌市第二人民医院拟行剖宫产，且伴有

产后出血高危因素的高龄产妇为研究对象，观察蛇

毒血凝酶注射液联合缩宫素用药的疗效和安全性，

为临床提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

选择 2016 年 1 月—2018 年 4 月宜昌市第二人

民医院收治的剖宫产术后出血的高龄产妇 376 例，

年龄（25.2±2.7）岁，孕周（38.3±5.1）周，孕次

（1.9±0.6）次，新生儿体质量（3.3±0.7）kg，高危

因素：前置胎盘 87 例，胎盘早剥 73 例，巨大儿 29

例，妊娠高血压 81 例，子痫前期 54 例，其他 52 例。 

纳入标准：年龄＞37 岁，对缩宫素、蛇毒血凝

酶无用药禁忌症，凝血功能正常，同意并接受此次

治疗。排除标准：合并子宫肌瘤、卵巢囊肿，合并

自身免疫缺陷症，合并严重心肺疾患，合并严重肝

肾功能不全，合并中重度贫血，术前使用抗凝药物。 

1.2  药物 

缩宫素注射液由马鞍山丰原制药有限公司提

供，规格1 mL∶10 U，产品批号141128-1、161215-1；

蛇毒血凝酶注射液由合肥兆科药业有限公司提供，

规格 1 mL∶10 U，产品批号 20150322。 

1.3  分组和给药方法 

按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

各 188 例。对照组患者年龄（24.7±3.1）岁，孕周

（38.4±5.6）周，孕次（1.9±0.5）次，新生儿体质

量（3.2±0.4）kg，高危因素：前置胎盘 44 例，胎

盘早剥 36 例，巨大儿 14 例，妊娠高血压 40 例，子

痫前期 27 例，其他 27 例。治疗组年龄（25.3±3.2）

岁，孕周（38.5±5.7）周，孕次（2.1±0.6）次，新

生儿体质量（3.4±0.5）kg，高危因素：前置胎盘

43 例，胎盘早剥 37 例，巨大儿 15 例，妊娠高血压

41 例，子痫前期 27 例，其他 25 例。两组患者年龄、

孕周、孕次、新生儿体质量和高危因素等一般资料

比较差异均无统计学意义，具有可比性。 

对照组在胎儿娩出后立即向切口上方的子宫肌

壁注射缩宫素注射液 20 U，然后将 20 U 缩宫素注

射液加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中，静脉滴注，

以后每天静脉滴注缩宫素 20 U。治疗组在对照组的

基础上在胎儿娩出后立即向切口上方的子宫肌壁注

射蛇毒血凝酶注射液 1 U，以后每天肌肉注射蛇毒

血凝酶注射液 1 U，两组患者均连续治疗 3 d。 

1.4  临床疗效评价标准 

参照《产后出血预防与处理指南（2014）》[9]，

根据术后出血量及子宫收缩情况将临床疗效分为显

效、有效和无效，显效：术后子宫收缩明显，术后 2 h

子宫出血量＜100 mL；有效：术后子宫收缩明显，术

后 2 h 子宫出血量 100～200 mL；无效：术后子宫无

收缩或收缩不明显，术后 2 h 子宫出血量＞200 mL。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  产后出血量  采用称重法进行血液收集及计

量，手术前后上台纱布纱垫称质量，质量之差/1.05

计算血量，胎儿娩出后吸净后羊水，以大纱垫围在

切口下方以收集血液，吸引瓶在吸净羊水后换瓶实
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测血量，术毕阴道出血测实际量，以上累计为术中

出血量；在术后 2 h 和 24 h 所用护垫称质量，置于

密闭塑料袋内，前后称质量，按质量之差/1.05 计算

术后 2 h 和 24 h 出血量。产后 24 h 内如果出血量达

到或超过 500 mL 为产后出血。 

1.5.2  子宫复旧情况  在产后 1、3、7 d 同一时间

点，测量前嘱产妇排空膀胱，按摩宫体使子宫收缩

变硬后，由同一研究人员使用皮尺测量耻骨联合上

缘处至宫底距离。 

1.5.3  第三产程时间  记录从胎儿娩出至胎盘娩出

的时间。 

1.5.4  恶露持续时间  记录从产后第一天开始到

第三产程和恶露干净的天数。 

1.5.5  D-二聚体、纤维蛋白原（FIB）和血红蛋白

（Hb）  分别于剖宫产前和产后第 3 天抽取产妇静

脉血，采用酶联免疫吸附法检测 D-二聚体水平，采

用免疫比浊法检测 FIB 水平，使用法国曼保医药技

术有限公司提供试剂盒，并严格按照操作说明书操

作；采用 HF-3800 血红细胞自动分析仪（海力孚基

础医疗公司）检测 Hb 水平。 

1.5.6  住院时间  记录从剖宫产术后开始到出院的

天数。 

1.6  不良反应观察 

记录产妇用药后出现恶心呕吐、头痛头晕、心

动过速、面部潮红等不良反应情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行统计学分析，

计量资料采用x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计数

资料采用频数及构成比表示，组间比较采用 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 89 例，有效 56 例，临床

总有效率为 77.13%；治疗组显效 108 例，有效 60

例，临床总有效率为 89.36%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组产后出血率和出血量比较 

治疗组的出血率为 4.25%，显著低于治疗组的

12.77%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

且治疗组术中、术后 2、24 h 的出血量均显著小于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组第三产程时间、恶露持续时间及住院时间

比较 

与对照组比较，治疗组第三产程时间、恶露持

续时间及住院时间均显著缩短，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组子宫复旧情况比较 

与对照组比较，治疗组产后第 1、3、7 天的子

宫底高度均显著减少，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血浆 D-二聚体、Hb、FIB 水平比较 

治疗后，两组 D-二聚体、Hb、FIB 水平均显

著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组 D-二聚体、Hb、FIB

水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较  

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例  总有效率/% 

对照 188  89 56 43 77.13 

治疗 188 108 60 20  89.36* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组产后出血率和出血量比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on postpartum hemorrhage rate and bleeding volume between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 产后出血例数 产后出血率/% 
出血量/mL 

术中 术后 2 h 术后 24 h 

对照 188 24 12.77 178.6±31.4 72.3±11.6 63.4±10.3 

治疗 188 8  4.25*  53.7±23.6* 68.2±5.7* 59.6±6.4* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组第三产程时间、恶露持续时间及住院时间比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on third process time, lochia duration, and hospital stay between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 第三产程时间/h 恶露持续时间/h 住院时间/d 

对照 188 7.65±2.13 21.23±4.55 10.16±3.27 

治疗 188  4.81±1.75* 15.72±3.41*  6.64±2.43* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 4  两组产后子宫底高度比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on postpartum uterine fundus height between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
子宫底高度/cm 

产后第 1 天 产后第 3 天 产后第 7 天 

对照 188 21.45±2.23 16.74±1.28 12.85±1.12 

治疗 188 16.38±1.87* 13.54±1.21* 9.78±1.03* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 5  两组 D-二聚体、Hb 和 FIB 水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on D-dimer, Hb, and FIB between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Hb/(g·L−1) FIB/(g·L−1) D-二聚体/(mg·L−1)  

对照 188 治疗前 114.83±22.57 4.56±1.01 3.28±0.87 

  治疗后 108.33±20.58* 4.27±0.86* 3.04±0.73* 

治疗 188 治疗前 116.74±23.34 4.67±1.06 3.32±0.94 

  治疗后 92.65±20.17*▲ 3.13±0.73*▲ 1.42±0.66*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.6  两组不良反应比较 

对照组发生不良反应 21 例，发生率为 11.17%，

治疗组发生不良反应 15 例，发生率为 7.98%，两组

比较差异无统计学意义。所有不良反应经对症处理

后明显好转，均无其他严重不良反应发生。 

3  讨论 

剖宫产是解决难产的有效措施，而剖宫产时的

产后出血一般均较阴道分娩者多，常危及产妇生命，

倪飞英[10]报道贵州省遵义市妇女儿童医院剖宫产

产后出血发生率为 4.34%，阴道分娩产后出血发生

率为 2.29%，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。付景丽等[11]报道中国人民解放军第一七四医

院 2006—2009 年产妇产后出血率为 2.41%，其中剖

宫产产后出血率为 4.18%，平均出血量（1 055.2±

794）mL，阴道分娩产后出血率为 1.77%，平均出

血量（701.5±380）mL，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。王新彦等[12]报道，胎盘因素、巨大胎儿为剖

宫产产后出血发生的相关危险因素。 

缩宫素用于治疗产后出血的疗效和安全性已得

到临床认可，但也存在明显的缺陷：（1）对子宫下

段平滑肌作用较弱，尤其是在目前剖宫产、前置胎

盘、瘢痕子宫发病率逐渐增高情况下更为突出[2]；

（2）半衰期及作用时间均较短，随着妊娠期产妇产

程的增加，缩宫素的药效浓度降低[1]；（3）存在受

体饱和现象，Balki等[13]研究发现当缩宫素使用＞60 U

以后，缩宫素的受体饱和，再增加药物的剂量，促

子宫收缩的效果不明显，且用药效果也受到给药途

径的影响；（4）大剂量应用时可引起高血压、水钠

潴留和心血管副反应；快速静脉注射可导致低血压、

心动过速和（或）心律失常[3]。蛇毒凝血酶的主要

机制为直接作用于内源性凝血系统，使纤维蛋白原

A 链上的 Arg16-Gly17 链降解，释放纤维蛋白原 A，

生成不稳定的可溶性纤维蛋白Ⅰ单体，进一步形成

纤维蛋白Ⅰ多聚体，在血管破损处促进血小板聚集，

加速血小板血栓形成，促进初期止血[14]。蛇毒血凝

酶注射液对正常无血管破损情况没有活性，无血小
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板黏附聚集，也不释放凝血因子 3，不激活凝血酶

原转变为凝血酶，因此对正常血管无血栓形成的风

险，仅在破损毛细血管处能加快凝血，减少手术出

血量[15]。同时蛇毒血凝酶的半衰期较长，药效持久，

对呼吸、心率、血压等影响较小，具有较高的安全

性。因此，蛇毒血凝酶注射液联合缩宫素能通过不

同作用机制增强子宫收缩，减少术后出血，药效持

久，可减少失血量，安全性较高，具有协同效应。 

本研究结果显示，治疗组产妇出血率，术中、

术后 2、24 h 出血量，第三产程时间均显著低于对

照组同期。文献报道第三产程时间越短，子宫收缩

力越强，胎盘分离娩出越快，产后出血量越少，产

后出血发生率越低[16]，说明蛇毒血凝酶联合缩宫素

可增强妊娠期产妇子宫收缩，减少剖宫产术中及术

后出血率。治疗组恶露持续时间，产后第 1、3、7

天的子宫底高度显著低于对照组。恶露持续时间和

子宫底高度是评价产妇产后子宫复旧良好的主要指

标。现代医学认为产妇产后恶露不尽或持续时间延

长多为子宫复旧不良，宫腔内蜕膜胎膜残留或子宫

内膜炎所致，恶露持续时间过长可能剖宫产切口感

染或全身感染，及晚期产后大出血，甚至失血性休

克等[17]，说明蛇毒血凝酶联合缩宫素可显著促进子

宫复旧。治疗组 FIB 和 D-二聚体水平小于对照组，

相关研究显示血液高凝与产后出血密切相关，其中

FIB 和 D-二聚体是反映机体血液流变学的常用指

标，及时纠正产妇血浆 FIB 和 D-二聚体水平对产后

出血的治疗具有重要意义[18]，说明蛇毒血凝酶联合

缩宫素可有效改善产妇血液高凝状态。两组妊娠期妇

女不良反应发生率比较差异均无统计学意义，说明蛇

毒血凝酶联合缩宫素并未增加不良反应的发生。 

综上所述，蛇毒血凝酶联合缩宫素是治疗剖宫

产术后出血的有效方案，可显著降低术中及术后出

血量和出血率，缩短第三产程时间、恶露持续时间，

促进子宫复旧，改善血液高凝状态，且安全性较好，

值得临床进一步推广。 
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