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益母草注射液联合缩宫素对剖宫产产后出血的预防效果研究 

彭丽钦，李  立 

乐山市妇幼保健院妇产科，四川 乐山  614000 

摘  要：目的  研究益母草注射液联合缩宫素对剖宫产产后出血的预防效果。方法  选择 2015 年 1 月—2016 年 6 月乐山市

妇幼保健院采取剖宫产分娩的产妇 500 例，随机分为两组，对照组仅单纯给予缩宫素，观察组联合给予缩宫素和益母草注射

液。观察两组临床疗效、围手术期指标、术前和术后 24 h 血红蛋白、红细胞，记录两组不良反应的发生情况。结果  观察

组的总有效率为 90.40%（226/250），明显高于对照组的 73.20%（183/250），差异有统计学意义（P＜0.05）。与对照组相比，

观察组的术中出血量、术后 2 h 及 24 h 出血量明显减少，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的产后出血持续时间为   
（38.35±5.42）h，住院时间为（6.25±2.38）d，均明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后 24 h 血红

蛋白、红细胞下降程度均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  益母草注射液联合缩宫素可有效预防剖宫

产产后出血，减少术后出血量并缩短止血时间，安全有效。 
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Yimucao Injection combined with oxytocin in preventing postpartum 
hemorrhage after cesarean section 

PENG Li-qin, LI Li 
Obstetrics and Gynecology Department, Leshan Maternal and Child Health Hospital, Leshan 614000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Yimucao Injection combined with oxytocin in preventing postpartum 
hemorrhage after cesarean section.  Methods  500 cases of pregnant women with cesarean section who were treated in Leshan 
Maternal and Child Health Hospital from January 2011 to June 2016 were divided into two groups randomly. The patients in the 
control group were only given oxytocin, while the patients in the observation group were given Yimucao Injection combined with 
oxytocin. To observe the clinical effect of the two groups, the amount of intraoperative hemorrhage volume, postoperative 2h bleeding, 
postoperative 24 h bleeding volume, the duration time of postpartum hemorrhage and hospitalization time, and the occurrence of 
adverse reactions in the two groups. Results  The total effective rate of observation group was 90.40% (226/250), which was 
significantly higher than the control group 73.20 (183/250) (P < 0.05). Compared with the control group, the amounts of blood loss, 2 
h postoperative bleeding volume and 24 h postoperative bleeding volum in observation group were significantly decreased (P < 0.05). 
The duration time of postpartum hemorrhage and hospitalization time in observation group were significantly shorter than the control 
group (P < 0.05). 24 h hemoglobin and red blood cell of the observation group were significantly lower than that of the control group (P 
< 0.05). The incidence of adverse reactions was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Yimucao 
Injection combined with oxytocin can effectively reduce the amount of bleeding, shorten the time of bleeding and hospitalization time, 
safe and effective, which is worthy of clinical application. 
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产后出血是产妇分娩中一种较为严重的并发

症，发病率为 2%～3%，是我国孕产妇死亡的主要

原因[1]。产后出血的诱因主要包括胎盘因素、子宫

收缩乏力、凝血功能障碍以及软产道损伤。剖宫产 
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产妇常常伴有产前出血、早产、前置胎盘等现象，

均可引起产后出血[2]。目前，临床预防产后出血常

使用缩宫素、米索前列醇和卡前列素氨丁三醇等能

加强子宫收缩的药物[3]，而中药制剂在加强子宫收

缩方面具有一定的优势，但临床上关于中西医结合

预防产后出血的研究尚不多见。本研究采用益母草

注射液联合缩宫素预防剖宫产产后出血，为临床应

用提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2015 年 1 月—2016 年 6 月乐山市妇幼保

健院采取剖宫产分娩的产妇 500 例，均为足月妊娠，

排除合并瘢痕子宫、前置胎盘、胎盘早剥、糖尿病、

胎盘粘连以及子宫肌瘤等并发症，排除凝血功能、

肝肾功能异常者。随机分为两组，观察组 250 例，

年龄 22～40 岁，平均（28.32±4.57）岁；孕 37～
42 周，平均（39.12±1.39）周；初产妇 128 例，经

产妇 122 例。对照组 250 例，年龄 23～39 岁，平均

（27.45±4.32）岁；孕周 37～42 周，平均（39.23±
1.54）周；初产妇 130 例，经产妇 120 例。本研究

经伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

两组的基线资料有可比性。 
1.2  治疗方法 

两组均采取腰-硬联合麻醉下行剖宫产术。对照

组产妇在胎儿娩出时以及血管钳钳夹脐带后，子宫

肌壁注射 10 IU 缩宫素（上海禾丰制药有限公司，

规格 10 U/mL），再静脉滴注 10 IU 缩宫素，5 min
后如果子宫收缩仍不佳，给予子宫肌壁注射 10 IU

缩宫素，术后 2 h 臀部肌肉注射 10 IU 缩宫素，每

12 小时 1 次，共给药 6 次。观察组在对照组相同给

药时间子宫肌壁注射 4 mL 益母草注射液（成都第

一药业有限公司，规格 1 mL）联合 10 IU 缩宫素，

5 min 后如果子宫收缩仍不佳，给予子宫肌壁注射

10 IU 缩宫素，术后 2 h 臀部肌肉注射 2 mL 益母草

注射液，每 12 小时 1 次，共 6 次。 
1.3  观察指标 

观察两组临床疗效、围术期指标、术前和术后 24 
h 血红蛋白、红细胞；记录两组不良反应的发生情况。 
1.4  疗效判定标准[4] 

显效：子宫收缩功能明显改善，阴道出血量明

显减少；有效：子宫收缩功能及阴道出血量有所改

善；无效：给药后，产妇子宫收缩无好转，阴道出

血量也无减少。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.5  统计学分析 
采用 SPSS15.00，计量资料以 ±x s 表示，使用

t 检验，组间率的比较用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  临床疗效对比 

观察组的总有效率为 90.40%（226/250），明显

高于对照组的 73.20%（183/250），差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  术中和术后出血量对比 

观察组的术中出血量、术后 2 h 出血量和术后

24 h 出血量均明显低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效对比 
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 250 80 103 67 73.20 
观察 250 96 130 24 90.40* 

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

表 2  两组术中和术后出血量对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on intraoperative and postoperative blood loss between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 术中出血量/mL 术后 2 h 出血量/mL 术后 24 h 出血量/mL 
对照 250 298.15±54.23 78.23±26.43 79.42±25.39 
观察 250 232.26±43.58* 45.12±23.25* 59.37±24.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.3  产后出血持续时间和住院时间对比 
观察组的产后出血持续时间为（38.35±5.42）h，

住院时间为（6.25±2.38）d，均明显短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  术前和术后 24 h 血红蛋白、红细胞对比 

术前，两组血红蛋白、红细胞差异无统计学意

义有；术后 24 h，两组血红蛋白、红细胞均有所下

降，对照组较术前差异有统计学意义；观察组术后

24 h 血红蛋白、红细胞均明显高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
2.5  不良反应 

对照组出现 23 例恶心呕吐、21 例胸部不适、9
例面部潮红；观察组出现 6 例恶心呕吐、5 例胸部

不适、2 例面部潮红；观察组的不良反应发生率为

5.20% （ 13/250 ），明显低于对照组的 21.20%
（53/250），差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 3  两组产后出血持续时间和住院时间对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on postpartum hemorrhage duration and hospital stay between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 产后出血持续时间/h 住院时间/d 
对照 250 35.23±6.54 8.92±3.71 
观察 250 38.35±5.42* 6.25±2.38* 

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

表 4  两组术前和术后 24 h 血红蛋白、红细胞对比（ ±x s ） 
Table 4  Comparison on hemoglobin and red blood cells of the two groups before and after operation for 24 h ( ±x s ) 

组别 n/例 
血红蛋白/(g·L−1) 红细胞/(×1012·L−1) 

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 
对照 250 115.75±16.38 106.53±11.42# 3.97±0.46 3.54±0.52# 
观察 250 116.25±15.96 112.35±12.47* 3.95±0.43 3.82±0.65* 
与同组术前比较：#P＜0.05；与对照组术后 24 h 比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs same group before operation; *P < 0.05 vs control group after operation for 24 hours 

3  讨论 
造成产后出血最为主要的原因为子宫收缩乏

力，能引起休克、成人呼吸窘迫综合征、席汉综合

征和凝血病等一系列并发症，最终导致死亡[6]。近

年来，越来越多的女性为降低分娩的疼痛而选择剖

宫产手术，使得剖宫产比率逐年升高。剖宫产虽然

可以减轻产妇疼痛感，但术后存在较高的出血风险，

对产妇的生命安全造成严重威胁。胎儿娩出后，一

般使用缩宫素促进子宫收缩。缩宫素是一种临床最

为常用子宫收缩剂，具有疗效显著、起效快和价格

低廉的优点，但由于该药半衰期较短，发挥作用的

时间短，当第三产程结束后，缩宫素就已经被完全

灭活消除[7-9]。另外，临床上应用缩宫素时，由于产

妇个体差异的不同，其产生的效果也会有差异，要

对产妇子宫平滑肌的敏感性以及雌激素和孕激素水

平等进行考虑[10-11]。有研究指出，大剂量应用缩宫

素可能会使产妇发生心肌缺血、水中毒、低血压、

心率过速等严重不良反应[12]。因此为保证产妇安

全，需要对缩宫素的使用剂量进行控制，但控制剂

量就难以达到理想的效果。  
益母草是我国特有的调经止血类药物，具有祛

瘀、活血、调经、消肿利尿和清热解毒之功效。益

母草注射液能有效兴奋子宫，并促进子宫肌肉的收

缩，提高子宫的敏感性，具有收缩子宫、对抗血小

板聚集、减少产后出血、提高心肌及冠状动脉的灌

注量、改善心肾脑等血管微循环和利尿降压等功能，

不仅具有缩宫素收缩子宫下段的优点，并且不会产

生由于血管收缩而引起血压升高的不良反应[13-15]。

本研究结果发现，观察组的总有效率为 90.40%
（226/250），明显高于对照组的 73.20（183/250）   
（P＜0.05）；与对照组相比，观察组的术中出血量、

术后 2 h 及 24 h 出血量明显减少（P＜0.05）；观察

组的产后出血持续时间为（38.35±5.42）h，住院时

间为（6.25±2.38）d，均明显短于对照组（P＜0.05）；
观察组术后 24 h 血红蛋白、红细胞下降程度均明显

低于对照组（P＜0.05）。提示缩宫素联合益母草注

射液能明显减少术中出血量、术后 2 h 出血量和术

后 24 h 出血量，提高治疗产后出血的总有效率，缩
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短产后出血持续时间和住院时间。由此说明，两种

药物联合应用治疗产后出血具有协同作用，较单一

用药疗效更为显著，能更好的帮助和促进产妇的早

日康复。分析其原因为：与缩宫素相比，益母草注

射液虽然起效较为缓慢，但是益母草的半衰期长达

6 h，药效持续时间较缩宫素长，当缩宫素的药效逐

渐降低是，益母草可以有效发挥作用，缩宫素和益

母草可发挥协同互补作用，使其止血效果明显优于

单一使用缩宫素。 
综上所述，缩宫素联合益母草注射液对剖宫产

产后出血的预防效果显著，能够有效减少术后出血

量，缩短止血时间和住院时间，安全有效，值得临

床应用推广。 
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