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产后出血是妇产科较为常见的疾病，主要是指胎儿娩出

后，产妇在 24 h内出血量大于 500 mL，如未及时采取积极有
效的措施进行干预，将会产生较为严重的后果，甚至出现死

亡。剖宫产在临床较为普遍，但剖宫产后因产妇子宫收缩乏力
等因素易诱发产后出血，减少剖宫产术后出血已成为临床关注

的焦点[1～3]。笔者结合临床治疗经验，对剖宫产术后产妇采用
欣母沛联合缩宫素进行干预，取得了较好的临床效果，现报道

如下。
1 临床资料
入选病例为 2012 年 1 月—2013 年 12 月本院妇产科收治

的 116 例剖宫产术后产妇，将其按照随机数字表法分为对照
组和观察组各 58 例。对照组年龄 20～38 岁，平均(29.6±
8.3)岁；孕期 34～42 周，平均(36.1±3.6)周；初产妇 40 例，
经产妇 18 例。观察组年龄 20～39 岁，平均(29.4±8.1)岁；
孕期 34～41 周，平均(35.9±3.5)周；初产妇 39 例，经产妇
19 例。2 组年龄、孕期等比较，差异均无统计学意义 (P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 在胎儿娩出后使用欣母沛(即卡前列素氨丁三醇
注射液，Pharmacia & Upjohn Company，规格：1 mL︰250
μg)进行治疗，药物用法用量：每次 250 μg，子宫体肌肉注
射或深部肌肉注射，必要时间隔 15 min 重复使用，但总用
量≤2 mg。

2.2 观察组 在对照组用药基础上加用缩宫素注射液(规格：
1 mL︰10 U)进行治疗，药物用法用量：用氯化钠注射液稀释
至每毫升含有 0.01 U，静脉滴注。

2组均治疗 24 h。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患者的临床治疗效果，产后 2 h、
24 h出血量及不良反应等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.5 统计软件对数据进行分析
处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 根据《妇产科学》 [4]中的标准拟定。显效：临
床给予药物后，15 min 内子宫出现明显的收缩，阴道出血量
显著减少；有效：临床重复给予药物后，30 min 内子宫亦出
现明显的收缩，阴道出血量亦明显减少；无效：多次使用药物

后，子宫仍未出现收缩，出血量未出现减少。总有效率 =(显
效例数 + 有效例数)/总例数×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 75.9%，
观察组总有效率为 94.8%，观察组总有效率高于对照组( χ2=
4.170，P < 0.05)。
4.3 2组产后 2 h、24 h的出血量比较 见表 2。治疗后，2
组患者产后出血量均明显减少，观察组产后 2 h、24 h 的出血
量均低于对照组(P＜0.05)。
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表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2组产后 2 h、24 h的出血量比较(x±s) mL

4.4 不良反应 治疗期间，对照组有 4 例出现腹泻，4 例出
现面部潮红，3 例出现低热，2 例出现恶心、呕吐等胃肠道反
应；观察组有 3 例出现腹泻，4 例出现面部潮红，2 例出现低
热，2 例出现恶心、呕吐等胃肠道反应。2 组患者出现的不良
反应均未对临床疗效等产生较大的影响。除此之外，2 组患者
均未出现其他严重的不良反应。
5 讨论
诱发产后出血的因素比较多，而且相互之间的作用亦较为

复杂，其中子宫收缩乏力是引起产后出血的首要因素之一，

成功处理产妇产后出血，对患者具有十分重要的作用[5]。据文
献[6]报道，产妇特别是实施剖宫产术者，产后出血一般集中
发生在分娩后 2 h 左右，约占全部产后出血发生率的
86.49%，因而分娩后 2 h 是关键时期，临床应给予足够的重
视。产妇进入医院待产时，需对产妇的各项生理指标进行全面
监测，以便掌握产妇的身体状况，评估可能引起产后出血的各

个因素，对存在产后出血风险的产妇，需提前做好预防及各项

准备工作，进行有效的干预，尽量防止发生产后出血，降低产

后出血的发生率，对于临床具有十分重要的意义[7]。
欣母沛为卡前列素氨丁三醇注射液，系妇产科常用的药

物，通过化学结构修饰技术将天然的前列腺素改造而成，具有

与内源性前列腺素相似的结构及性质，能够选择性地作用于子

宫平滑肌，具有较强的生理活性，可使子宫产生强大的收缩作

用，导致子宫胎盘内的血管闭塞，从而发挥止血作用。缩宫素
是临床较为常用的九肽激素，可选择性地与缩宫素受体结合，

引起子宫平滑肌收缩，并随着剂量的增加而产生持续性强直性

收缩，压迫子宫肌层内的血管而呈现较为强大的止血效果[8～9]。
本研究结果提示，欣母沛联合缩宫素可显著减少剖宫产术

后产妇产后 2 h 及 24 h 的出血量，提高临床疗效，同时未产
生严重的不良反应，具有较好的安全性，从而最大程度减少因

产后出血造成的意外，具有较大的临床借鉴意义。
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