
表2 两组产妇术后GSS比较

组别 n
按压

次数
GSS

总体满意度(例)

满意(很
满意/满意)

一般 不满意

P组 30 4.8±1.8 1.9±0.5 28(6/22) 2 0
PM 组 30 1.4±1.7 1.1±0.3 30(27/3) 0 0
t/χ2 7.522 7.512 2.069
P <0.001 <0.001 0.150

3 讨论

本研究采用喷他佐辛PCIA或喷他佐辛PCIA复合硬膜外

注射小剂量吗啡镇痛行剖宫产术后镇痛治疗,均取得良好的效

果,而不良反应发生率差异无统计学意义。但喷他佐辛PCIA
复合硬膜外吗啡组PCIA按压次数显著减少,提示硬膜外注射

小剂量吗啡有助于完善喷他佐辛PCIA的镇痛效果。
剖宫产术后切口疼痛和子宫收缩痛在术后24~48h内较

剧烈,会严重影响产妇的情绪和休息,并进一步影响产妇泌乳

和哺乳。临床上,我们需要做好产妇术后镇痛治疗。剖宫产术

后应用的PCIA或PCEA均为有效、方便安全、促进泌乳的良好

方法[5]。然而,产妇术后出汗量大,采用PCEA很容易发生硬

膜外导管固定不牢而脱落,导致镇痛失效。本研究采用喷他佐

辛PCIA复合硬膜外小剂量吗啡取得了良好的镇痛效果,对术

后镇痛效果达到“很满意”的产妇数明显高于单纯使用喷他佐

辛PCIA组(χ2=27.768,P<0.001)。
喷他佐辛用于剖宫产术后镇痛效果确切,能够促进产妇泌

乳且副作用较少[2],其不良反应发生率低于芬太尼[6]。硬膜外

吗啡用于术后镇痛镇痛持续时间约8~12h。既往研究报道,
剖宫产术毕于硬膜外腔注射吗啡1mg,镇痛效果好[7-8];且大

大减少了术后尿潴留的发生率,有利于产妇术后早期拔出导尿

管[8]。本研究选取硬膜外注射1mg吗啡即可减少相关不良反

应并能达到较好的镇痛效果。
综上所述,喷他佐辛PCIA复合硬膜外小剂量吗啡用于剖

宫产术后镇痛,效果确切,值得临床推广。
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三联法治疗难治性宫缩乏力性产后出血疗效观察
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摘 要:目的 探讨临床上采用三联法治疗难治性宫缩乏力性产后出血的疗效。方法 回顾性分析本院2009年11月

~2013年11月收治的难治性宫缩乏力性产后出血患者临床资料,所有患者随机分成三联法治疗组和对照组,前者采用

三联疗法(卡孕栓、缩宫素和欣母沛)治疗,对照组仅用缩宫素治疗,对比两组患者产后出血情况和子宫收缩程度。结果

 给药后,三联法治疗组患者产后2h出血量显著少于对照组,差异具有统计学意义(P<0.01);三联法治疗组的总有

效率显著高于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 本研究中采用的三联法治疗难治性宫缩乏力性产后出

血能显著减少出血量,有助于促进子宫收缩,值得临床推广使用。
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  产后出血(postpartumhemorrhage)是指孕妇完成分娩后

24h内阴道出血量超过500ml。目前,产后出血已经成为妇产

科临床上最常见的严重并发症之一,也是导致我国孕产妇死亡

的首要原因之一[1]。文献报道,产后出血的发生率占分娩总数

的2%~3%,近年来,随着剖宫产的普及也是导致该病发病率

升高的重要因素[2],其发生迅猛,出血量、出血时间、产妇体质

等因素都将影响患者的预后。临床上研究表明,宫缩乏力是导

致孕妇产后出血的主要原因之一[3],且据报道,宫缩乏力性出

血大多发生于产后2h内。本研究回顾性分析本院2009年11
月~2013年11月收治的难治性宫缩乏力性产后出血患者临床

资料,探讨临床上采用三联法治疗难治性宫缩乏力性产后出血

的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究中54例治疗难治性宫缩乏力性产后

出血患者均为我院妇产科2009年11月~2013年11月收治

的,所有患者随机分成两组。三联法治疗组患者27例,年龄22
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~35岁,平均年龄(29.3±1.8)岁;对照组患者27例,年龄21~
26岁,平均年龄(28.9±1.6)岁。两组患者在年龄、疾病严重程

度等方面差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 本研究中两组患者在胎儿娩出之后,立即静

滴20u缩 宫 素(河 南 辅 仁 怀 庆 堂 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H19993526)加入500ml5%葡萄糖氯化钠,若胎儿分娩出后发

现患者宫缩乏力,对照组肌注、静滴或者直接宫颈注射20u缩

宫素进行治疗;三联法治疗组除静滴缩宫素外,于宫颈注射200
μg欣母沛(广州永盛,国药准字 H20100251),同时纳肛1.0mg
卡孕栓(南京苏康医药,国药准字 H10800007)。观察并记录两

组患者产后出血情况和子宫收缩程度。
1.3 疗效判断标准 本研究中所有患者疗效判断标准如下,
无效:多次治疗后患者子宫仍不发生收缩,出血量未减少或有

持续增多趋势,患者血压下降,尿量小于20ml/h,或无尿;有
效:重复给药后30min内子宫收缩良好,患者阴道出血量明显

减少,产妇生命体征趋于平稳,尿量正常;显效:患者给药后15
min内子宫发生明显收缩,阴道出血显著减少,产妇生命体征得

到明显改善。总有效率=[(显效患者数+有效患者数)/患者

总数]×100%。
1.4 统计学方法 本研究中所有实验数据均采用SPSS20.0
软件进行统计学处理,计量资料采用t检验,采用(췍x±s)表示;
计数资料采用χ2 检验,结果以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 不同疗法对术后出血情况的影响 给药后,三联法治疗

组患者产后2h和24h内出血量显著少于对照组,差异具有统

计学意义(P<0.05),三联法治疗组27例患者的术中平均出

血量为(100.7±31.6)ml,与对照组的(275.8±34.6)ml相比,
差异具有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 三联法治疗组与对照组患者术后

24h出血量变化比较 (췍x±s,ml)

组别 n
产后2h
出血量

产后2~24h
出血量

术中平

均出血量

三联法治疗组 27 270.1±20.5 360.5±26.3 100.7±31.6
对照组 27 351.3±23.6 620.4±25.7 275.8±34.6
t 13.497 36.726 19.417
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同疗法对难治性宫缩乏力的疗效比较 三联法治疗组

的总有效率为96.30%(26/27),与对照组的70.37%(19/27)相
比,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 三联法治疗组与对照组治疗效果比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

三联法治疗组 27 17(62.96)9(33.33) 1(3.70) 26(96.30)
对照组 27 15(55.56)4(14.81) 8(29.63) 19(70.37)

 χ2=4.800,P=0.028

3 讨论

难治性产后出血可导致产妇多脏器功能衰竭、凝血功能障

碍等多种严重并发症,是导致患者子宫切除或引起孕妇死亡的

主要因素之一。难治性宫缩乏力性产后出血是临床上妇女产

后出血的常见病症之一,对于该病的治疗,有传统常规的治疗

方法包括子宫动脉栓塞和宫腔纱布填塞治疗[4]。临床研究表

明[5-6],传统常规的宫腔纱布填塞治疗方法虽然具有一定的临

床疗效,但是由于纱布难以充分均匀地填充患者子宫腔,尤其

是患者宫角部位空隙不能得到有效填充,从而加大了填塞难

度,手术安全性较低,隐藏出血不能及时发现且感染概率较大。
子宫动脉栓塞治疗虽然具有并发症少、止血快、疗效确切等优

点,同时还能保证患者子宫的完整性,但是采取该手术治疗时

会给患者带来极大的痛苦,且受到技术水平和手术设备的限

制,一些技术水平相对较落后的医院还不能够进行该手术[7]。
除了缩宫素之外,本研究的三联疗法还联合了卡孕栓以及

欣母沛进行治疗。卡孕栓作为一种前列腺素的衍生物,具有收

缩子宫的功效,持续发挥药效,纳肛可以避免首过效应,起效仅

需10min,比较适合针对突发性出血治疗。欣母沛具有比较强

的收缩效果,其主要作用在子宫平滑肌,对胎盘附着部位可以

进行快速有效的止血,且药效较为持久,一次用药后不再需要

重复给药。在本次研究中三联法治疗组27例患者的术中平均

出血量为(100.7±31.6)ml,与对照组的(275.8±34.6)ml相

比,差异具有统计学意义(P <0.05);三联法治疗组的总有效

率为96.30%,与对照组的70.37%相比,差异具有统计学意义

(P<0.05)。
综上所述,采用三联法治疗难治性宫缩乏力性产后出血操

作简单方便,可以有效地促进子宫收缩,减少出血量以及不良

反应,值得推广。
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