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摘 要:目的 探讨欣母沛联合钙剂预防高危产妇剖宫产术中产后出血的疗效。方法 将2014年4~11月我院收治

且具有宫缩乏力或者胎盘等引起产后出血高危因素的68例孕产妇随机分为两组,对照组33例常规给予缩宫素进行子

宫肌注,同时静滴缩宫素。观察组35例术前静滴10%葡萄糖酸钙,胎儿娩出后宫体注射欣母沛,比较两组产妇术中出血

量、术后2h出血量、术后24h出血量、产后出血发生例数以及不良反应发生情况。结果 观察组术中出血量、术后2h
出血量及术后24h出血量均明显低于对照组(P<0.05)。对照组产后出血发生率为24.24%(8/33),观察组为2.86%
(1/35),两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。对照组不良反应发生率为11.12%(4/33),观察组为14.29%(5/
35),两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 欣母沛联合钙剂能有效预防高危产妇剖宫产术中及产后出血,且
安全性较高,值得临床推广应用。
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  产后出血(postpartumhemorrhage)是产科常见
的严重并发症及孕产妇致死的主要原因,指胎儿娩出
之后的24h内剖宫产时产妇失血量超过1000ml[1]。
资料显示产后出血发生率约为2%~3%,其中绝大多
数发生在产后2h以内,发生后如不能及时救治则可
因短 时 间 内 大 量 失 血 而 导 致 弥 散 性 血 管 内 凝 血
(DIC)、失血性休克等,严重时可危及产妇生命[2]。导
致产后出血的因素很多,其中宫缩乏力是最主要的危
险因素,因此早期预防产后宫缩乏力性出血是降低产
妇死亡率、提高患者预后的关键[3]。本研究中我们采
用欣母沛联合钙剂来预防高危产妇剖宫产术中产后出
血,取得令人满意的效果,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 纳入标准 对象均为我院妇产科收住的剖宫产
具有宫缩乏力或者胎盘等引起产后出血高危因素的孕
产妇,包括:①双胞胎或多胞胎;②胎儿过大;③羊水量
过多(>2000ml);④胎盘畸形可能影响子宫收缩;⑤
产程过长;⑥高龄或多次妊娠。排除伴有血液系统疾
病、软产道裂伤、严重肝肾功能异常及心脏病等情况
者。
1.2 临床资料 选择2014年4~11月我院收治且符
合上述标准的孕产妇共68例,按随机数字表法分为两
组。对照组33例,年龄21~41岁,平均(27.2±6.3)
岁;孕周33~41周,平均(37.8±3.9)周;产次1~4
次,平均(1.8±0.4)次;体重(68.5±9.4)kg;其中双胎

3例,巨大胎11例,羊水过多9例,胎盘早剥6例,前置
胎盘4例。观察组35例,年龄20~40岁,平均(26.9
±5.8)岁;孕周34~41周,平均(37.5±3.7)周;产次1
~5次,平均(1.9±0.6)次;体重(68.8±9.1)kg;其中
双胎3例,巨大胎12例,羊水过多9例,胎盘早剥5
例,前置胎盘6例。两组病例一般资料包括年龄、孕
周、产次、体重、高危因素等比较差异均无统计学意义
(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 两组孕产妇均采取新式剖宫产术,麻醉方

式为腰硬联合麻醉,打开宫体吸尽羊水,在胎儿娩出
后,对照组常规给予缩宫素(南京新百药业有限公司生
产)20U进行子宫肌注,同时术中持续静脉滴注缩宫
素20U。观察组术前30min内静脉滴注10%葡萄糖

100ml+10%葡萄糖酸钙10ml,30min内滴完,胎儿
娩出后子宫肌注欣母沛(生产企业:Pharmacia& Up-
johnCompany)250μg。
1.3 观察指标 观察和记录两组孕产妇术中出血量、
术后2h出血量、术后24h出血量和产后出血发生例
数以及不良反应发生情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件进行数
据分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检

验,计数资料的组间比较采用χ2 检验。以P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组出血量比较 与对照组相比较,观察组术中
出血量、术后2h出血量及术后24h出血量均明显减
少,两组比较差异具有统计学意义(P <0.05),见表

1。

表1 两组术中、术后出血量比较 (췍x±s,ml)

组别 n 术中出血量 术后2h出血量 术后24h出血量

观察组 35 216.5±77.1 157.2±53.7 308.4±91.7
对照组 33 359.2±108.5 241.3±71.6 384.1±117.2
t 6.280 5.500 2.976
P <0.001 <0.001 0.004

2.2 两组产后出血率比较 对照组产后出血超过1
000ml者共8例,发生率为24.24%(8/33),其中5例

发生产后出血后加用宫体注射欣母沛250μg后止血,
2例宫腔纱条填塞+宫体注射欣母沛250μg后止血,1
例行双侧子宫动脉结扎+宫腔纱条填塞+宫体注射欣
母沛后止血。观察组1例发生产后出血量超过1000
ml,予宫腔纱条填塞后再次宫体注射欣母沛250μ后
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止血,发生率为2.86%(1/35)。两组比较差异具有统
计学意义(χ2=6.764,P=0.009)。
2.3 不良反应 对照组发生一过性发热者2例,恶心
呕吐1例,胸闷1例,发生率为11.12%(4/33)。观察
组发生一过性发热者3例,恶心呕吐1例,胸闷1例,
发生率为14.29%(5/35)。两组比较差异无统计学意
义(χ2=0.069,P=0.792)。
3 讨论

产后出血一旦发生即可能危及产妇生命,是孕产
妇致死的首要原因,应引起足够重视,即使发生产后出
血的孕产妇挽救成功,仍有可能发生严重并发症包括
失血性休克、DIC、脑垂体前叶功能减退以及子宫切除
等,因此努力降低产后出血发生率是产科工作者的重
要使命。宫缩乏力是引起产后出血的最主要因素,宫
缩乏力造成子宫肌纤维对子宫血管的控制能力下降,
从而容易导致出血,在胎儿娩出后增加子宫纤维的收
缩能力有助于压迫子宫血管而起到预防出血的效
果[4]。缩宫素作为传统一线预防和治疗宫缩乏力的药
物,虽然也能起到一定的效果,但由于半衰期较短,孕
产妇对该药敏感性具有个体差异,其纠正宫缩乏力的
效果不稳定[5]。本研究中将缩宫素应用于具有产后出
血高危因素剖宫产产妇时,其产后出血发生率仍居高
不下,而且术中出血量、术后2h出血量及术后24h出
血量仍较多。

基础研究表现钙离子不仅可作为凝血因子Ⅳ在外
源性凝血环节上发挥重要作用,并通过维持肌肉神经
兴奋性来促进子宫平滑肌对宫缩剂的敏感性,还能与
肌动蛋白和肌球蛋白相结合提高平滑肌细胞ATP酶
活性,增强子宫平滑肌收缩能力[6]。临床研究也显示
静脉滴注钙剂后子宫平滑肌对缩宫素敏感性明显提
高,有效增强产妇子宫收缩能力[7]。剖宫产术前静脉
滴注10%葡萄糖酸钙,能纠正妊娠晚期母体低钙状
态,提高血钙水平,保证和提高钙离子对子宫平滑肌的
生理作用。欣母沛的活性成分是卡前列腺素氨丁三
醇,其分子结构上以15-甲基取代了羟基,因此抑制
了15-羟基脱氢酶的灭活作用,有效延长了其半衰期
和增强了生物活性,与缩宫素仅3~4min的半衰期相
比,欣母沛半衰期达到了30min,其作为钙离子载体,
具有强烈而持久的促进和协同子宫平滑肌收缩作用,
并刺激缝隙连接形成、抑制腺苷酸环化酶,促进胎盘附
着部位血窦和血管闭合,加速止血。研究显示欣母沛
还能通过促进血小板大量聚集、凝血因子释放等发挥

其止血作用[8]。目前多数学者认为欣母沛在具有产后
出血高危因素剖宫产术中的使用时机应为直接预防性
使用,对于顽固性产后出血可间隔1.5~3.5h重复给
药[9]。

本文中研究组产后出血高危因素剖宫产产妇在术
前静脉滴注10%葡萄糖100ml+10%葡萄糖酸钙10
ml,胎儿娩出后子宫肌注欣母沛250μg,术前补充的
钙离子与子宫肌注的欣母沛联合作用,钙离子能提高
欣母沛对子宫平滑肌敏感性,而欣母沛又是钙离子的
载体,两者协同发挥减少出血、降低产后出血发生率的
作用,研究结果显示,与使用缩宫素的对照组相比,研
究组术中出血量、术后2h出血量及术后24h出血量
均明显较少(P<0.05),产后出血发生率也明显降低
(P<0.05),而不良反应发生率并未增加,提示该法
疗效显著、安全性较高。

综上所述,欣母沛联合钙剂具有明显的互补与协
同作用,对控制和减少剖宫产术中及术后出血效果显
著,且方法简单、作用迅速、高效、安全,及时使用能有
效预防高危产妇剖宫产术中产后出血,值得临床推广。
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