
健康之友 ２０２２年５月下　 学术探讨

１６９　　

马来酸麦角新碱结合缩宫素预防宫缩乏力产后出血的作用观察

潘蕾蕾

（重庆市酉阳县人民医院妇产科　重庆　４０９８００）
【摘要】目的：探讨对宫缩乏力产妇采用马来酸麦角新碱＋缩宫素进行治疗后获得的产后出血预防效果。方法：将我院２０１７年０５月

～２０２０年０７月收治的６８例宫缩乏力产妇数字奇偶法分组；联合组（３４例）：应用马来酸麦角新碱 ＋缩宫素进行产后出血预防；单一组
（３４）：应用缩宫素进行产后出血预防；就组间产后不同时间点宫底高度、出血量以及不良反应（胸闷、恶心呕吐、血压升高以及心率增快）
总发生率展开对比。结果：联合组宫缩乏力产妇产后２４ｈ宫底高度（１９．２９±３．０２）ｃｍ同单一组产后２４ｈ宫底高度（１９．５７±２．９９）ｃｍ比
较差异不明显（Ｐ＞０．０５）；产后４８ｈ宫底高度（１６．８８±２．１５）ｃｍ、产后９６ｈ宫底高度（１３．８８±２．６１）ｃｍ均低于单一组产后４８ｈ宫底高度
（１８．７１±２．５９）ｃｍ、产后９６ｈ宫底高度（１６．５７±２．８６）ｃｍ明显（Ｐ＜０．０５）；联合组宫缩乏力产妇产后２ｈ出血量（９９．９０±１３．２７）ｍＬ、产后
２４ｈ出血量（１８８．４９±１６．５９）ｍＬ均少于单一组产后２ｈ出血量（１４５．２７±１２．２５）ｍＬ、产后２４ｈ出血量（２４５．３９±１５．２９）ｍＬ明显（Ｐ＜０．
０５）；联合组（９１．１７％）与单一组（９４．１１％）产后４ｈ子宫收缩优良率的比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；与单一组（８５．２９％）相比，联合组产后
２４ｈ子宫收缩优良率（９４．１１％）更高，差异显著（Ｐ＜０．０５）；两组产妇产后４ｈ子宫收缩情况的比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；联合组产后
２４ｈ产妇子宫收缩优良率优于单一组，差异显著（Ｐ＜０．０５）；联合组宫缩乏力产妇不良反应总发生率（８．８２％）低于单一组（３８．２４％）明
显（Ｐ＜０．０５）。结论：马来酸麦角新碱＋缩宫素药物联合运用，可使宫缩乏力产妇宫底高度获得显著降低，将产后出血量显著减少，并且
可将胸闷、恶心呕吐、血压升高以及心率增快不良反应发生充分减少，最终对患者子宫恢复有效促进，实现有效预后。
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　　 就产后出血诱因进行分析，以宫缩乏力较为常见。临床针对
产后出血患者在治疗期间，主要通过药物治疗而将患者子宫收缩

力度增加，从而对子宫血管进行压迫而获得止血效果，以缩宫素应

用较为常见［１］。但是于子宫往往呈现出缩宫素受体分布不均匀

现象，对于患者宫颈以及子宫下段表现出较小作用，并且存在一定

概率表现出饱和现象，对子宫收缩造成影响，在子宫复旧以及产后

出血方面难以获得理想治疗效果［２］。马来酸麦角新碱作为新型

合成麦角生物碱一种，其针对产后子宫呈现出较高敏感性，能够对

全宫肌进行作用，针对患者宫颈部以及子宫下段可获得理想治疗

效果，并且同缩宫素受体分布位置可以做到互相补充，在子宫收缩

促进方面发挥效果较为持久［３］。本次研究将我院２０１７年０５月～
２０２０年０７月收治的６８例宫缩乏力产妇数字奇偶法分组；分别探
析应用马来酸麦角新碱＋缩宫素以及应用缩宫素进行产后出血预
防可行性，以实现宫缩乏力患者有效预后。

１　资料与方法
１．１一般资料

将我院２０１７年０５月～２０２０年０７月收治的６８例宫缩乏力产
妇数字奇偶法分组；联合组（３４例）：年龄区间为２３岁 ～３７岁，平
均为（２８．５７±２．５９）岁；孕周区间为３７ｗ～３９ｗ，平均为（３８．８０±０．
１３）ｗ；单一组（３４例）：年龄区间为２２岁～３６岁，平均为（２８．５３±
２．５２）岁；孕周区间为３８ｗ～４０ｗ，平均为（３８．８１±０．１５）ｗ；纳入标
准：①患者均属于单胎妊娠并且表现出宫缩乏力现象；②未表现出
宫颈裂伤现象；排除标准：①呈现出原因不明大出血现象；②呈现
出缩宫素以及马来酸麦角新碱药物应用过敏现象；就两组宫缩乏

力产妇年龄以及孕周比较，均衡性显著（Ｐ＞０．０５）。
１．２方法

单一组：应用缩宫素进行产后出血预防，在胎儿娩出后，针对

其脐带采用血管钳夹断，完成后准备２０Ｕ缩宫素 ＋０．９％，５００ｍＬ
氯化钠注射液对患者进行治疗，用药方式为静脉滴注；联合组：应

用马来酸麦角新碱 ＋缩宫素进行产后出血预防，对于缩宫素药物
应用方法同单一组宫缩乏力产妇保持相同；此外添加马来酸麦角

新碱药物治疗，在胎儿娩出后，采用入壶方式，选择０．２ｍｇ马来酸
麦角新碱药物对患者实施静脉滴注，分娩后２ｈ，采用１ｍＬ马来酸
麦角新碱对患者实施肌肉注射。

１．３观察指标
观察对比两组宫缩乏力产妇产后不同时间点宫底高度，主要

在产后２４ｈ、４８ｈ、９６ｈ同一医师触诊进行测量；对两组产妇产后２ｈ、
２４ｈ出血量进行比较，在测量过程中主要差异称重法，采用后纱布
的重量与干纱布的重量差为出血重量。比较两组产妇产后４ｈ２４ｈ
子宫收缩情况。比较两组产妇治疗前后凝血指标，包括 ＦＢＧ（血
浆纤维蛋白原）、ＰＬＴ（血小板计数）、ＰＴ（凝血酶原时间）、Ｄ－Ｄ（Ｄ
－二聚体）水平。比较两组产妇不良反应（胸闷、恶心呕吐、血压
升高以及心率增快）总发生率。

１．４统计学方法
对于两组宫缩乏力产妇用药结果通过统计学软件 ＳＰＳＳ２２．０

展开处理，计量资料（不同时间点宫底高度、出血量）行ｔ检验，以ｘ
±ｓ表示，计数资料（不良反应总发生率）行 Ｘ２检验，以 ｎ（％）表
示，Ｐ＜０．０５说明差异有统计学意义。
２　结果
２．１不同时间点宫底高度对比

联合组宫缩乏力产妇产后２４ｈ宫底高度同单一组比较差异不
明显（Ｐ＞０．０５）；产后４８ｈ宫底高度、产后９６ｈ宫底高度均低于单
一组明显（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组宫缩乏力产妇不同时间点宫底高度临床对比 （ｃｍ，ｘ±ｓ）

组别 ２４ｈ ４８ｈ ９６ｈ
联合组（ｎ＝３４） １９．２９±３．０２ １６．８８±２．１５ １３．８８±２．６１
单一组（ｎ＝３４） １９．５７±２．９９ １８．７１±２．５９ １６．５７±２．８６

ｔ ０．３８４１ ３．１７００ ４．０５１０
Ｐ ０．７０２１ ０．００２３ ０．０００１

２．２不同时间点出血量对比
联合组宫缩乏力产妇产后２ｈ出血量、产后２４ｈ出血量均少于

单一组明显（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组宫缩乏力产妇不同时间点出血量临床对比 （ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 产后２ｈ出血量 产后２４ｈ出血量
联合组（ｎ＝３４） ９９．９０±１３．２７ １８８．４９±１６．５９
单一组（ｎ＝３４） １４５．２７±１２．２５ ２４５．３９±１５．２９

ｔ １４．６４８５ １４．７０５７
Ｐ ０．００００ ０．００００
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２．４两组产妇子宫收缩情况的比较
两组产妇产后４ｈ子宫收缩情况的比较无显著差异（Ｐ＞０．

０５）；与对照组相比，产后２４ｈ产妇子宫收缩优良率显著更高，差异
显著（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组产妇子宫收缩情况的比较

组别
产后４ｈ

优 良 差 优良率

产后２４ｈ
优 良 差 优良率

联合组（ｎ＝３４） １６ １５ ３ ３１（９１．１７） １６ １６ ２ ３２（９４．１１）
单一组（ｎ＝３４） １５ １７ ２ ３２（９４．１１） ２０ ９ ５ ２９（８５．２９）

ｔ ０．２５４ ５．３２１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３两组患者治疗前后凝血指标的比较
治疗前两组患者ＦＢＧ、ＰＬＴ、ＰＴ、Ｄ－Ｄ水平的比较无显著差异

（Ｐ＞０．０５）；与单一组相比，联合组治疗后 ＦＢＧ、ＰＬＴ水平均更高，
差异显著（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组患者治疗前后凝血指标的比较

组别 例数
ＦＢＧ

治疗前 治疗后

ＰＬＴ
治疗前 治疗后

ＰＴ
治疗前 治疗后

Ｄ－Ｄ
治疗前 治疗后

对照组 ５０ ４．２１±２０．３４ ４．７４±０４．２１２０１．４５±２０．６４１７２．３６±１５．２５ １２．１３±１．３０ １６．５４±２．１３ １．４３±０．３２ １．８３±０３１
观察组 ５０ ４．３７±０．４１ ４．４２±０．４１ ２０６．４１±２０．３４１９４．２１±１４．２２ １２．６４±１．５６ １３．２３±２．１４ １．５１±０．５１ １．５２±０．２４
ｔ值 － ０．３２５ ５．２３１ ０．３２５ ５．２４１ ０．３２４ ５．２３１ ０．４１２ ５．３２１
Ｐ值 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４不良反应总发生率对比
联合组宫缩乏力产妇不良反应总发生率（８．８２％）低于单一

组（３８．２４％）明显（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　两组宫缩乏力产妇不良反应总发生率临床对比 ［ｎ（％）］

组别 胸闷 恶心呕吐 血压升高 心率增快 总计

联合组（ｎ＝３４）１（２．９４）１（２．９４） ０（０．００） １（２．９４） ３（８．８２）
单一组（ｎ＝３４）２（５．８８）３（８．８２） ４（１１．７６） ４（１１．７６）１３（３８．２４）

Ｘ２ ８．１７３１
Ｐ ０．００４２

３　讨论
产后出血是指产妇经阴道分娩后２４ｈ内出现５００ｍｌ以上的出

血量，出血高风险期为产妇分娩后２４～４８ｈ。对于产后出血患者
而言，主要因为产后宫缩乏力导致，如果没有及时采取有效方法治

疗，将可能导致产妇出血过多而死亡。对此确定有效药物将患者

子宫收缩力量加强，以对产后出血进行预防，意义显著。临床治疗

期间以缩宫素药物运用较为常见，宫缩素通过与子宫平滑肌缩宫

素受体结合起来，能对子宫及收缩节律性产生影响，能达到快速止

血、促进宫缩的目的，其对于子宫收缩促进以及子宫复旧均表现出

一定治疗价值。胡亚男［４］通过回顾性分析２００例实行自然分娩
后出现宫缩乏力的产妇的临床资料，根据胎儿娩出后所用干预药

物不同分为１００例观察组（采用卡贝缩宫素注射液预防产后出
血）、１００例常规组（采用宫缩素注射液预防产后出血），通过比较
两组临床效果可知：相比常规组，观察组产妇产后３０ｍｉｎ、２ｈ及
２４ｈ出血量均更少，差异显著（Ｐ＜０．０１）；且与常规组相比，观察
组产后出血发生率更低，差异显著（Ｐ＜０．０１）；两组产妇干预前后
心率均无显著变化（Ｐ＞０．０５）；与常规组相比，观察组产妇 不良反
应发生率更低，差异显著（Ｐ＜０．０５）。由此得出结论，为了防止产
妇出现产后出血，采用卡贝缩宫素能取得良好的预防效果，其能使

降低产妇产后出血风险，具有较高的安全性。但是单纯采用宫缩

素将呈现出较短半衰期，往往呈现出饱和现象，无法获得显著止血

效果。

在此基础上马来酸麦角新碱药物有效运用，其主要通过对子

宫平滑肌细胞进行刺激而获得对应效果，对于子宫颈肌细胞兴奋

能够有效促进，从而使子宫颈获得收缩，并且两种药物联合应用，

能够将子宫收缩强度有效加强，对子宫血管更好压迫，获得显著止

血效果［５］。

本次研究发现，联合组宫缩乏力产妇产后４８ｈ宫底高度（１６．
８８±２．１５）ｃｍ、产后９６ｈ宫底高度（１３．８８±２．６１）ｃｍ均低于单一组
产后４８ｈ宫底高度（１８．７１±２．５９）ｃｍ、产后９６ｈ宫底高度（１６．５７±
２．８６）ｃｍ明显；产后２ｈ出血量（９９．９０±１３．２７）ｍＬ、产后２４ｈ出血
量（１８８．４９±１６．５９）ｍＬ均少于单一组产后２ｈ出血量（１４５．２７±
１２．２５）ｍＬ、产后２４ｈ出血量（２４５．３９±１５．２９）ｍＬ明显；两组产妇
产后４ｈ子宫收缩情况的比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；产后２４ｈ联
合组产妇子宫收缩优良率高于单一组（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组患
者ＦＢＧ、ＰＬＴ、ＰＴ、Ｄ－Ｄ水平的比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；与单一
组相比，联合组治疗后 ＦＢＧ、ＰＬＴ水平均更高，差异显著（Ｐ＜０．
０５）；联合组产妇宫缩乏力不良反应总发生率（８．８２％）低于单一
组（３８．２４％）明显，充分证明马来酸麦角新碱 ＋缩宫素药物联合
运用于宫缩乏力产后出血防治中可行性。

本次研究结果与临床相关文献所取得的成果相一致，说明本

次研究结果十分可靠，其能为宫缩乏力产妇的治疗提供有效的参

考依据。

综上所述，马来酸麦角新碱＋缩宫素药物联合运用，可使宫缩
乏力产妇宫底高度获得显著降低，将产后出血量显著减少，并且可

将胸闷、恶心呕吐、血压升高以及心率增快不良反应发生充分减

少，最终对患者子宫恢复有效促进，实现有效预后。
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