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麦角新碱联合卡前列素氨丁三醇预防和治疗宫缩乏力性产后出血的效果

研究

马竹青

河南科技大学第一附属医院妇产科，河南 洛阳 471003

摘 要： 目的 探讨麦角新碱联合卡前列素氨丁三醇预防和治疗宫缩乏力性产后出血的临床效果。方法 选取 2015年 5月—

2018年 5月入住河南科技大学第一附属医院的 82例宫缩乏力性产后出血患者，随机分为观察组（n＝41）和对照组（n=

41）。对照组宫体注射卡前列素氨丁三醇 250 μg；观察组在对照组基础上肌内注射麦角新碱 0.2 mg。对比两组临床疗效、产

后出血量、血红蛋白含量和凝血功能。结果 与对照组总有效率73.17%比较，观察组总有效率97.56%显著升高（P＜0.05）。

两组产后 2 h出血量比较，差异无统计学意义。观察组产后 2～24 h及产后 24 h出血量均显著少于对照组（P＜0.05），且血

红蛋白含量显著高于对照组（P＜0.05）。产后 2 h两组纤维蛋白原（FIB）和D-二聚体（D-D）均显著低于产前（P＜0.05）；

且观察组凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）均显著高于对照组（P＜0.05），FIB 和 D-D 均显著低于对照组（P＜

0.05）。结论 麦角新碱联合卡前列素氨丁三醇预防和治疗宫缩乏力性产后出血的效果显著，值得临床推广。
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Effects of ergometrine combined with romethamine in prevention and

treatment of postpartum hemorrhage caused by uterine inertia
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of ergometrine combined with romethamine in the prevention and treatment of

postpartum hemorrhage caused by uterine inertia.Methods 82 cases of postpartum hemorrhage caused by uterine inertia admitted to

our hospital from May 2015 to May 2018 were randomly divided into observation group (ergometrine + romethamine, n = 41) and

control group (romethamine, n = 41). The clinical efficacy, postpartum hemorrhage, hemoglobin content and coagulation function

were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 97.56% (40/41) higher than

that of the control group [73.17% (30/41)] (P < 0.05). There was no significant difference in the amount of 2h bleeding between the

two groups. The amount of bleeding in the observation group was significantly less than that in the control group (P < 0.05), and the

content of hemoglobin was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). FIB and D-D were significantly lower in

both groups 2 hours after delivery (P < 0.05), PT and TT in observation group were significantly higher than those in control group

(P < 0.05), FIB and D-D were significantly lower than those in control group (P < 0.05).Conclusion Ergometrine combined with

romethamine is effective in preventing and treating postpartum hemorrhage caused by uterine inertia, and is worthy of clinical

promotion.
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产后出血是产妇分娩期严重的并发症，其发生

率占所有分娩的 2%～3%［1］。产后出血可造成产妇

呼吸窘迫综合征、休克、丧失生育能力及脑垂体坏

死等严重并发症。产后出血的可能原因包括：凝血

功 能 障 碍（1%）、胎 盘 因 素（10%）、软 产 道 裂

伤（20%）和子宫收缩乏力（70%～90%）等［2］。产后
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2 h是阴道分娩出血的高发时刻［3］。有效的宫缩剂

可预防和减少产后出血的发生。临床上常采用药

物防治产后出血，卡前列素氨丁三醇适用于各类因

素所致的产后出血［4］。但部分宫缩乏力患者单用一

种药物效果欠佳。因此联合其他宫缩剂预防和治

疗产后出血非常必要。为此，本研究对河南科技大

学第一附属医院宫缩乏力性产后出血产妇采用麦

角新碱联合卡前列素氨丁三醇治疗，为临床提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 5月—2018年 5月入住河南科技大

学第一附属医院的 82例宫缩乏力性产后出血患者，

样本量计算方法采用预实验法。随机分为观察

组（n=41）和对照组（n=41）。其中观察组年龄最小

24 岁，最大 35 岁，平均年龄（28.58±4.71）岁，孕周

37～40周，平均孕周（38.24±3.21）周，孕次 1～4次，

平均孕次（2.24 ± 0.86）次，产次 1～3 次，平均产

次（1.21±0.32）次，剖宫产 30 例，阴道分娩 11 例；对

照组年龄最小 23 岁，最大 36 岁，平均年龄（27.95±

5.12）岁，孕周 37～41周，平均孕周（38.41±3.36）周，

孕次 1～4 次，平均孕次（2.36±0.65）次，产次 1～3

次，平均产次（1.26±0.31）次，剖宫产 31例，阴道分娩

10例。两组一般资料具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）产程顺利、无难产及其他合并症

或并发症者；（2）单胎孕产妇；（3）B超检查无胎盘植

入及粘连者；（4）经医院医学伦理委员会批准，且产

妇知情同意。

排除标准：（1）伴有高血压、哮喘、心血管及肝

肾疾患者；（2）宫缩过强者；（3）宫颈裂伤者；（4）血

小板减少，凝血功能异常者；（5）对治疗药物有副反

应者；（6）妊娠合并子宫肌瘤、前置胎盘、胎盘早

剥者。

1.3 治疗方法

对照组宫体注射卡前列素氨丁三醇（Pharmacia

& Upjohn Company，批准文号H20120388，规格为 1

mL：250 μg，生 产 批 号 ：05140901、06151002、

20160388、20170201）250 μg，1次/d。

观察组在对照组基础上肌内注射麦角新碱（成

都倍特药业有限公司，国药准字H32024525，规格为

1 mL：0.2 mg，生产批号：141011、150428、160303、

170521）0.2 mg/次，必要时 3 h重复注射 1次，1 d最

多5次，缓慢的注入，1次注射的时间大于1 min。

所有患者均完成相应的治疗和检查，无脱落

病例。

1.4 疗效判定［5］

生命体征平稳，子宫收缩完全，再无出血判定

为显效；生命体征平稳，子宫明显收缩，术后出血量

减少判定为有效；生命体征持续恶化，子宫无收缩

表现，子宫持续出血判定为无效。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.5 观察指标

15.1 记录两组产妇产后出血量和血红蛋白含量

产后出血量测定采用称重法+容积法+目测法相结

合［6］。容积法用专用的血液收集器收集血液，再用

量杯测量失血量；采用干敷料吸血称重，计算方法：

失血量=（湿敷料-干敷料）÷1.05；目测法是目测地上

和被褥上无法称重的失血量×2。分别计算两组产

后 2 h、产后 2～24 h及产后 24 h出血量。血红蛋白

含量检测：取产妇产后 1 d末梢血 2 mL，采用郑州欧

诺仪器有限公司生产的便携式血红蛋白仪快速检

测血红蛋白含量。

1.5.2 凝血功能指标 取患者清晨空腹静脉血 5

mL，抗凝 ，3 000 r / min 离心 10 min，采用日本

Sysmex CA-1500全自动凝血分析仪分析产前和产

后 2 h产妇的凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、

纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D），试剂购买于

Dade Behring公司，严格按照说明书操作。仪器在

检测前均做质量控制，合格后检测，严格按照操作

流程规范进行。所有标本在2 h检测完毕。

1.6 统计学方法

应用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析，计

数资料（治疗有效率）采用 χ2检验，计量资料（出血

量、血红蛋白含量和凝血功能指标）采用 t检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

与对照组总有效率 73.17%比较，观察组总有效

率97.56%显著升高（P＜0.05）。见表1。

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

41

41

显效/例

16

32

有效/例

14

8

无效/例

11

1

总有效

率/%

73.17

97.56*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.2 两组产后出血量和血红蛋白含量比较

两组产后 2 h出血量比较，差异无统计学意义。

观察组产后 2～24 h及产后 24 h出血量均显著少于

对照组（P＜0.05），且血红蛋白含量显著高于对照

组（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组凝血功能指标比较

产前两组PT、TT、FIB和D-D差异无统计学意义。

产后2 h两组FIB和D-D均显著低于产前（P＜0.05）；

且观察组PT和TT均显著高于对照组（P＜0.05），FIB

和D-D均显著低于对照组（P＜0.05）。见表3。

3 讨论

产后出血是分娩期严重的并发症，居产妇四大

死亡原因之首，其可造成产妇呼吸窘迫综合征、凝

血功能障碍、休克、丧失生育能力及脑垂体坏死等

严重并发症［7］。其中以宫缩乏力性出血占首位。目

前处理宫缩乏力引起的产后出血方法有药物治疗、

子宫填塞、手术及介入治疗等，药物治疗最为常

用［8-9］。麦角新碱是使用最早的缩宫剂，可直接作用

于子宫平滑肌，使子宫强制性收缩，作用强大而持

久，且可经代谢排出，不损伤机体［10-11］。卡前列素氨

丁三醇可促进宫腔内创面开放的血窦快速闭合，临

床上用于妊娠及治疗由于子宫收缩乏力导致的顽

固性产后出血［12］。但由于其刺激肠道平滑肌导致

腹泻等，不宜大量使用［13］。

本研究中将两种药物联合应用于宫缩乏力性

产后出血，结果显示与对照组总有效率 73.17% 比

较，观察组总有效率 97.56% 显著升高（P＜0.05）。

可见药物联合使用效果优于单药治疗。此外，观察

组产后 2～24 h及产后 24 h出血量均显著少于对照

组（P＜0.05），且血红蛋白含量显著高于对照组（P＜

0.05）。说明麦角新碱联合卡前列素氨丁三醇可有

效预防和治疗宫缩乏力性产后出血。正常妊娠过

程中，机体会产生一系列的适应生理改变。通过凝

血功能检测可有效预防和治疗产科出血等并发症。

其中，PT和TT缩短与妊娠期间凝血因子浓度增加

有关；FIB的升高使细胞、血小板的聚集加强，止血

功能增强，但易引起血栓；D-D是继发性纤溶亢进的

分子标志物，随临产孕妇的 D-D含量的增高，有可

能激活凝血酶［14-16］。本研究中产后 2 h 两组 FIB 和

D-D均显著低于产前（P＜0.05），且观察组 PT和TT

均显著高于对照组（P＜0.05），FIB和D-D均显著低

于对照组（P＜0.05）。提示两种药物联合使用可有

效改善产妇的凝血功能，从而减少产后出血量。

综上所述，麦角新碱联合卡前列素氨丁三醇预

防和治疗宫缩乏力性产后出血的效果显著，值得临

床推广。
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