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安列克联合缩宫素和益母草预防前置胎盘产后出血的疗效观察
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摘 要： 目的 观察安列克联合缩宫素和益母草预防前置胎盘产后出血的疗效。方法 选取 2015年 9月—2017年 4月西安唐

城医院收治的前置胎盘、胎头位妊娠孕妇80例作为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组各40例。观察组给予安

列克、缩宫素和益母草联合用药预防前置胎盘产后出血，对照组给予缩宫素和益母草联合用药。比较两种用药方案孕妇的

出血量、术中出血控制总有效率和不良反应发生情况。结果 观察组术中出血量明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；术后 2 h和 24 h，两组的出血量比较差异不具有统计学意义。两组产妇术中出血控制总有效率比较，差异不具有统

计学意义，但观察组略高于对照组。两组不良反应发生率比较，不具有统计学意义。结论 安列克和缩宫素联合益母草比单

独缩宫素联合益母草预防前置胎盘产后出血的疗效好并且安全，值得临床推广。
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Abstract: Objective To compare the curative effect of Ann lek or oxytocin combined with motherwort in the prevention of placenta

previa postpartum hemorrhage.Methods Fetal head pregnant women with placenta previa 80 (cases) from September 2015 to April

2017 in our hospital were as research objects. And they were divided into Ann lek group (40 cases) and oxytocin group (40 cases)

according to random number table method. Ann lek group were given Ann lek, oxytocin and motherwort in the prevention of

placenta previa postpartum hemorrhage, and oxytocin group were given oxytocin and motherwort. The bleeding, intraoperative

bleeding control total effect rate and adverse reactions of two groups were compared.Results The intraoperative bleeding of Ann lek

group was significantly less than that of oxytocin group (P < 0.05). After 2 h and 24 h postoperatively, the bleeding of two groups

had no significant difference. The intraoperative bleeding control total effect rate of two groups had no significant difference, but

Ann lek group was slightly higher than that of oxytocin group. The adverse reactions rate of two groups had no significant difference.

Conclusion The curative effect of Ann lek and oxytocin combined with motherwort in the prevention of placenta previa postpartum

hemorrhage is better than oxytocin alone combined with motherwort and is safe. It is worthy of clinical promotion.
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前置胎盘是妊娠晚期出血的主要原因，常常会

引起产前产后难以控制的大出血，严重危及孕妇和

胎儿的生命［1］。产后出血是分娩期的严重并发症，

是指胎儿娩出后 24 h内失血量超过 500 mL、剖宫产

失血超过 1 000 mL，居我国产妇死亡原因的首位［2］。

用于预防前置胎盘产后出血的临床措施包括宫缩

剂的使用、结扎子宫动脉和宫腔填塞及介入栓塞

等，以缩宫药的使用较为普遍、安全［3］。本研究观察

了安列克联合缩宫素和益母草预防前置胎盘产后

出血的疗效，以期得出更加安全有效的方案来预防
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前置胎盘产后出血。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2015年 9月—2017年 4月西安唐城医院收

治的存在产后出血高危因素并具有剖宫产指征的

前置胎盘孕妇 80例作为研究对象，均为单胎头位妊

娠。按随机数字表法分为观察组和对照素组各 40

例。观察组，初产妇 14例，经产妇 26例；中央性前

置胎盘 21例，部分性前置胎盘 14例，边缘性前置胎

盘 5例；剖宫产次数 0～1次，平均（0.36±0.08）；年龄

22～38 岁，平均（28.7±3.6）岁；孕周 38～41 周，平

均（39.7±0.4）周。对照组，初产妇 15 例，经产妇 25

例；中央性前置胎盘 23例，部分性前置胎盘 13例，

边缘性前置胎盘 4 例；剖宫产次数 0～1 次，平

均（0.41±0.07）；年龄 21～39岁，平均（29.9±3.5）岁；

孕周 38～41周，平均（39.4±0.7）周。排除标准：①糖

尿病、高血压、心脏病和甲亢等妊娠并发症者；②胎

儿巨大者；③血液疾病、活动性心肺肾肝疾病、重症

肝炎和精神疾病患者；④急性盆腔炎的患者；⑤思

羊水过多和胎盘早剥者；⑥对安列克和缩宫素过敏

者。研究经产妇及其家属知情同意并签署知情同

意书，并经医院伦理委员会批准。两组产次、胎盘

前置类型、剖宫次数、年龄和孕周等一般资料比较

不具有统计学差异，具有可比性。

1.2 研究方法

所有入组产妇均于下段横切口行剖宫产手术。

观察组产妇于胎儿娩出后立即给予 250 μg安列克

注射液（常州四药制药公司，规格 1 mL250׃mg，生产

批号 201702272）注射于子宫壁，同时给予 20 U缩宫

素（南京新百药业有限公司，规格 5 U1׃ mL，生产批

号11701021）＋5%葡萄糖注射液500 mL静脉滴注，

当出血量大于300 mL时，追加250 μg安列克注射液

注射于子宫壁，术后 2 h 口服益母草（四川逢春制

药，规格 15 g，生产批号 161202）40 mg，随后，每隔

12 h口服益母草 15 mg，连续给药 3 d；对照组产妇于

胎儿娩出后立即给予 20 U缩宫素注射液注射于子

宫壁上，同时给予 20 U 缩宫素＋500 mL 林格液静

脉滴注，当出血量大于 300 mL时，追加 20 U缩宫素

注射液，术后 2 h口服益母草 40 mg，随后，每隔 12 h

口服益母草20 mg，连续给药3 d。

1.3 观察指标及效果评价

出血量：采用称重法和容积法进行出血量的收

集和计算。术前在产妇臀下铺已知质量的一次性

防水灭菌纱垫并备好已知质量的灭菌纱布，用于收

集术后按摩子宫所排出宫腔和阴道的积血，切开子

宫后，以负压瓶吸尽羊水并记录羊水量，术中失血

量即为术毕负压瓶液体总量减去羊水量所得的液

体量、纱垫和纱布含血量之和；术毕立即更换已知

质量的一次性防水灭菌纱垫，收集产后 2 h的出血

量，再次更换已知质量的一次性防水灭菌纱垫并累

计收集产后 24 h的出血量。纱垫和纱布含血量分

别由纱垫和纱布总量减去所用纱垫和纱布使用前

的质量所得，并按 1 mL相当于 1.05 g将出血的质量

转换成体积。

根据给药后子宫下段收缩及出血情况进行术

中出血控制效果的评价［4］。显效为给药后子宫下段

收缩明显增强并停止出血；有效为给药后宫下段有

收缩且出血量明显减少；无效为给药后子宫下段无

明显收缩且出血量未缓解甚至增多。

总有效率=（显效例数＋有效例数）/总例数

1.4 不良反应

密切观察两组恶心、呕吐、腹泻、体温、血压、心

率和心律等情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据统计分

析，计量资料行正态性检验和方差齐性检验，均符

合正态分布且方差齐，以 x̄ ± s表示，行两组独立样

本 t检验；计数资料以率表示，行 χ2检验，等级资料行

Wilcoxon。

2 结果

2.1 两组产妇术中和术后出血量比较

观察组术中出血量明显少于对照组（P＜0.05）；

术后 2 h和 24 h，两组的出血量比较差异不具有统计

学意义，见表1。

2.2 两组产妇术中出血控制效果比较

两组产妇术中出血控制有效率比较，差异不具

有统计学意义，但观察组略高于对照组，见表2。

2.3 两组不良反应发生情况比较

观察组患者术中出现恶性 2例，血压升高 2例，

表1 两组产妇术中和术后出血量比较

Table 1 Comparison on intraoperative and postoperative

bleeding volume between two groups of parturient women

组别

对照

观察

n/例

40

40

术中

349.85±50.28

308.46±42.17*

术后2 h

260.45±51.63

254.16±43.22

术后24 h

316.78±53.26

311.54±46.17

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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体温升高 1 例，心率加快 1 例，不良反应发生率为

15.00%；对照组患者术中出现恶性 2例，呕吐 1例，

心率加快 1例，不良反应发生率为 10.00%。两组不

良反应发生率比较，不具有统计学意义。且不良反

应未经特殊处理均在短时间内消失。

3 讨论

胎盘一般附着在孕妇子宫体的前、后和侧壁部

位，孕 28周后如果胎盘附着在子宫下段甚至低于胎

先露部位，则被认为是前置胎盘［5-6］。目前，对前置

胎盘的主要处理手段是进行剖宫产，由于剖宫产可

使产妇在短时间内娩出胎儿，迅速结束妊娠，对母

儿相对安全［7-8］。因此，前置胎盘是引起剖宫产及其

产后出血的主要原因之一。治疗产后出血的主要

措施包括按摩子宫、使用宫缩剂、宫腔填塞、子宫压

迫缝合、子宫血管结扎、子宫动脉栓塞甚至子宫切

除等［9-10］。相对于其它几种治疗措施，按摩子宫和宫

缩剂的使用简便、易操作且对患者的伤害较小，但

按摩子宫的效果并不显著且有一定的局限性［11］。

因此，选择安全有效的药物治疗预防前置胎盘产后

出血的关键。益母草是我国传统的药物，主要成分

为水苏碱，该成分具有收缩平滑肌、激活凝血因子

和促进子宫修复的作用［12］。缩宫素可直接兴奋子

宫平滑肌，引起子宫出现节律性收缩，其强度取决

于剂量和子宫的生理状态，小剂量有利于胎儿娩

出，大剂量可起到止血作用，是常用的促进子宫收

缩的药物［13］。安列克的成分中包含天然前列腺素

F2α-15甲基衍生物的氨丁三醇盐溶液，能够有效对

抗 15-羟脱氢酶的灭活，其半衰期明显长于传统的

前列腺素类药物，生物活性也明显优于米索前列醇

和卡孕栓等传统前列腺素类药物，可快速刺激子宫

收缩，防止产后出血［14］。目前，常用于预防产后出

血的药物包括益母草、缩宫素和安列克等［15-17］，但仍

有必要作进一步研究来得到更加安全有效的药物

治疗方案来预防前置胎盘产后出血。

因此，本研究观察了安列克联合缩宫素和益母

草预防前置胎盘产后出血的疗效。结果显示，安列

克联合益母草给药方案的产妇术中出血量明显少

于缩宫素联合益母草的产妇术中出血量，安列克联

合缩宫素和益母草对产妇术中出血控制总有效率

略高于缩宫素联合益母草的术中出血控制总有效

率，原因可能是，缩宫素的半衰期较短，则需持续静

脉滴注，并且其作用强度会受子宫的生理状态影

响，而产妇的个体体质不同，同时安列克的半衰期

较长，生物活性强，注射后吸入血液循环的速度快，

故缩宫素的术中止血效果不及安列克［18-19］。术后 2

h两种给药方案的产妇出血量差异不显著，可能是

因为胎儿娩出后两组分别于子宫壁注射的缩宫素

和安列克均已失效，术后 24 h两种给药方案的产妇

出血量差异不显著，可能是由于两组术后 2 h及以

后均主要由益母草止血，益母草对子宫有兴奋作

用，其兴奋强度与作用时间和使用剂量呈正相

关［20］。两种给药方案的产妇不良反应发生率不具

有统计学差异，两种给药方案均有孕妇出现恶心和

心率加快，可能是缩宫素的使用引起的不良反应，

并且缩宫素联合益母草给药方案中的缩宫素使用

量较安列克联合缩宫素和益母草给药方案大，所以

缩宫素联合益母草给药方案有孕妇出现呕吐。此

外，安列克联合缩宫素和益母草给药方案有 2例孕

妇血压升高，1例体温升高，可能是安列克引起的不

良反应，因为安列克最常见的不良反应就是腹泻、

血压升高和热潮等［21-22］。

综上所述，安列克联合缩宫素和益母草比单独

缩宫素联合益母草预防前置胎盘产后出血的疗效

好并且安全，值得临床推广。
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