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缩宫素应用在产科临床的研究进展
张艳萍

（吉林省吉林市龙潭区妇幼保健计划生育服务中心 吉林 吉林 132000）

摘要：目的：分析在产科临床中使用缩宫素的临床效果以及当前的研究进展。方法：从 2021年 1月至 2022年 3 月在本院分娩的产科产

妇中选择 120例作为研究对象，按照产妇分娩过程中是否使用缩宫素实施分组，其中使用缩宫素（研究组）、未使用缩宫素（对照组）的产

妇各有 60例。对两组产妇产后 1h、2h、2-24h的出血量以及血压、心率、产后大出血发生率等指标实施对比。同时参考其他相关研究，旨

在对产科应用缩宫素的效果、安全性等有进一步认知。结果 两组患者产后 1-2h的出血量差异不大（P＞0.05），研究组产后 2-24h的出血

量为（78.03±10.26）ml，产后 24h内出血总量为（340.28±31.62）ml，产后大出血发生率为 1.67%（1/60），对照组以上指标分别为（114.69

±15.08）ml、（392.16±40.98）ml、6.67%（4/60），两组差异均有统计学意义（P＜0.05）；研究组产妇使用缩宫素后，对血压、心率等

的影响不大，患者生命体征比较稳定。结论：在产妇分娩过程中使用缩宫素能够使其产后出血量明显减少，降低产后大出血的发生风险，且

可以让患者体征保持在比较稳定的状态。
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缩宫素是产科常用药，该药物能够对子宫平滑肌产生刺激作用，进

而促进子宫收缩，在引产、催产、产后出血等情况中均适用。对于分娩

期产妇来说，使用缩宫素能够使宫缩乏力等情况得到有效解决，不但有

助于促进产妇顺利分娩，还能够使分娩过程中的出血量减少，并让产妇

发生产后风险的概率降低。在分娩产妇中，主要通过静脉滴注的方式给

药，通常给药后 3-5min 便会发挥促进宫缩的作用，在给药 40min 后促

宫缩效用达到峰值，停药后宫缩会逐渐减弱。需要注意的是，使用该药

物可能会导致产妇出现一些不良反应，如恶心、呕吐、心律失常、心率

加速等，要想保障母儿健康安全，需要对药物用量进行严格控制。当前，

对于缩宫素在产科临床中应用的相关研究比较多，也取得了较多研究进

展。本研究观察了本院产妇使用缩宫素的效果，同时对当前的相关研究

进展进行了综述。研究详情阐述如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 1 月至 2022 年 3 月作为本研究时间范围，将在本院产科

分娩的产妇 120 例纳入研究。按照产妇分娩过程中是否使用缩宫素实施

分组：（1）研究组（60 例产妇，使用缩宫素）：该组产妇中最大年龄

35 岁，最小年龄 21 岁，均值为（28.01±4.93）岁；孕周介于 37-41

周，均值为（39.54±1.26）周；其中初产妇、经产妇分别有 32 例、28

例。（2）对照组（60例产妇，不用缩宫素）：本组产妇年龄范围为 22-36

岁，均值为（27.59±4.88）岁；分娩时孕周 37-41 周，均值为（39.12

±1.38）周；其中初产妇、经产妇各有 30 例。对比两组产妇入院时的

各项一般资料，差异均不具有统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组产妇分娩全程不适用缩宫素，研究组产妇分娩期间使用缩宫

素。具体方法如下：将 2.5u 缩宫素加入到 500ml 糖盐水中，用 7 号针

头对患者实施穿刺建立静脉通路之后，静脉滴注以上药液，滴速设置为

8-10 滴/min。按照以上方案给药 20min 后，对产妇情况加强评估，结合

实际情况对给药速度进行适当调整，每分钟给药量应当＜60滴。若产妇

对缩宫素不够敏感，可以适当增加缩宫素用量。在胎儿娩出之后，给产

妇立即使用 10IU 缩宫素，这样能够提升产妇娩出胎盘的速度，降低产

后出血的发生风险。预防产后出血时，缩宫素的用量应当控制在 10-20IU。

1.3 观察指标

观察比较两组患者的如下指标：（1）产后 1h、2h、2-24h 出血量

以及 24h 内的总出血量；（2）产后出血发生率；（3）产后 1h、2h 的

收缩压、舒张压、心率。

1.4 统计学方法

用 SPSS18.0 软件作为处理各项数据的统计学工具，其中计量类型

数据表现形式为（ x ±s），实施 t检验，计数类型数据表现形式为（%），

开展χ2检验，P＜0.05 代表组间差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组产后出血量情况对比

对两组产妇产后不同时段的出血量进行统计，其中产后 1h、产后

2h 两组的产后出血量比较相近，组间对比，均 P＞0.05；在产后 2-24h，

研究组产后出血量显著少于对照组，产后 24h 出血总量的组间差异也比

较明显，存在统计学意义（P＜0.05）。详情见表 1。

表 1 两组产后出血量比较[（ x ±s）/ml]

组别
例数

（n）
产后 1h
出血量

产后 2h
出血量

产后 2-24h
出血量

产后 24h
出血总量

研究组 60 228.71±28.53 33.12±5.07 78.03±10.26 340.28±31.62

对照组 60 237.05±30.31 40.22±5.69 114.69±15.08 392.16±40.98

t 1.256 0.978 5.737 4.322

P 0.157 0.203 0.002 0.005

2.2 两组产后出血发生率对比

研究组中发生产后大出血的产妇共有 1例，占比为 1.67%，明显低

于对照组的 4 例（6.67%）。两组该指标实施比较，差异有统计学意义

（χ2=3.987，P=0.012）。

2.3 两组产妇产后生命体征对比

两组产妇在产后 1h 时的血压心率没有出现明显变化，组间差异不

明显（P＞0.05），在产后 2h血压、心率出现了一些波动，其中两组心

率波动幅度均不大，P＞0.05，研究组的血压比对照组有更大幅度的提

升，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组产后血压、心率对比

观察指标
研究组（n=60） 对照组（n=60）

产后1h 产后2h 产后1h 产后2h

收缩压

（mmHg）
114.36±7.12 120.42±7.95*# 112.37±6.98 113.08±6.91

舒张压

（mmHg）
72.03±4.46 76.12±4.51*# 72.08±4.09 73.07±3.78

心率（次

/min）
84.01±5.12 82.18±4.40 82.43±4.78 80.17±4.26
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3 讨论

缩宫素即我们俗称的“催产素”，在妇产科中，该药物的作用主要

是引产、催产。当前，该药物在产科得到了广泛应用，其药理作用是与

子宫平滑肌细胞受体结合，进而对子宫平滑肌产生刺激作用，达到促进

收缩的目标，从而让分娩进程加快，让产妇的分娩更加顺利。对于宫缩

乏力的产妇来说，发生大出血的风险很高，及时恰当使用缩宫素，能够

让产妇的宫缩频率、强度等得到恢复，进而抑制产后出血。这对于保障

产妇安全，促进产后恢复具有重要意义。需要注意的是，使用该药物可

能会出现一些不良反应，因此医护人员需要对产妇用药后的反应加强关

注。

本研究对比了分娩过程中使用缩宫素和不使用缩宫素的分娩结局，

其中研究组（使用缩宫素）产妇产后 24h 出血量显著比对照组（不使用

缩宫素）更少，产妇中发生产后出血的风险也显著更低。该结果提示，

缩宫素对于控制产后出血，保障产妇安全具有重要的应用价值。研究还

显示，研究组产妇产后 2h 的收缩压、舒张压有所提升，心率保持在比

较平稳的状态，这说明缩宫素能够保证产妇生命体征处于比较安全的状

态。需要注意的是，缩宫素具有起效快、持续时间短等特点，为了在产

妇分娩过程中维持药物作用，尽量采取分次滴注的给药方式，且要结合

产妇的实际情况按需给药，以保障用药的安全有效。

本研究对产妇使用缩宫素的观察重点主要集中在产后出血情况以

及生命体征的影响作用方面。国内外在相关研究中，还对缩宫素与其他

药物的联用、对产后结局的影响、药物安全性等多方面进行了研究。如

王岩[1]在阴道分娩产妇中采用卡前列甲酯栓配伍缩宫素的用药方案，结

果显示，该组产妇的产后出血量、第三产程用时均显著少于仅使用缩宫

素的对照组。也有学者将益母草注射液与缩宫素联用，旨在改善剖宫产

产妇产后的子宫收缩情况，降低产后出血的发生风险。益母草注射液是

一种中成药，在胎盘娩出前禁用。该药物的作用主要是止血调经，促进

子宫收缩。李菊霞
[2]
在剖宫产产妇中采用了缩宫素+益母草注射液的用药

方案（观察组），并与单用缩宫素的产妇实施比较（对照组）。结果显

示，观察组产妇产后 2h、24h 的产后出血量较对照组更少。熊晚贵[3]在

对照组剖宫产产妇中使用了益母草注射液，在观察组产妇中加用了缩宫

素，其中观察组产妇的第三产程更短，产后并发症、新生儿窒息发生率

明显更低，产后出血量也少于对照组。该研究提示联用两种药物比单用

药的效果更优。郑艳[4]的相关研究结果显示，益母草注射液与缩宫素联

用对于减少剖宫产产妇产后出血量具有明显作用，且不会增加不良反应，

提示该用药方案的安全性可以得到保障。张莹[5]将缩宫素（用药时间为

胎儿娩出后、胎盘剥离前）与卡前列素氨丁三醇注射液联合应用在剖宫

产产妇中，将其作为试验组，并与仅使用缩宫素的对照组实施比较。两

组用药方法均为子宫肌层注射给药。结果显示，试验组产后 24h出血量

少于对照组，红细胞、血红蛋白含量高于对照组，组间以上指标差异明

显（P＜0.05）；而两组不良反应、产后 24h 凝血功能无明显差异。该

研究说明在剖宫产产妇中采用联用药方案有助于减少产后出血，保障产

妇安全。吴璇华[6]等在无痛分娩产妇中使用了缩宫素（观察组），并与

未使用缩宫素的对照组比较，发现观察组产妇的第二产程显著缩短，产

后出血量明显减少，且没有镇痛效果和分娩结局。提示无痛分娩中也可

以结合实际情况使用缩宫素来促进分娩。

虽然缩宫素在产科中的作用颇多，如可以提升顺产率，减少产妇产

后出血，改善母儿结局等，但在使用该药物时需要严格把握使用时机和

用药量。李瑞平
[7]
等研究发现，在剖宫产产妇中静脉注射缩宫素，其中

胎儿娩出后给药 5U，对于促进子宫收缩、减少产后出血能够起到明显效

果，且不会明显影响血流动力学，而 10U、20U 剂量组的血流动力学变

化比较明显，会增加用药风险。吴红利
[8]
等、王婷婷

[9]
等研究发现，产

前给产妇使用缩宫素，会使新生儿血清胆红素浓度、病理性黄疸发生率

升高，影响新生儿健康。因此产科用药中对缩宫素的用药应当确保合理

用，如非必要，尽量不要在产前使用缩宫素。
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