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麦角新碱联合缩宫素预防产后出血的效果分析

郭晋芳

洪洞县中医医院 山西 洪洞 041600

摘 要：目的：分析麦角新碱联合缩宫素预防产 后出血的效果。 方法：选择我院 2020年 1月~2021年 1月分娩产 妇共
100例，数字表随机分 2组每组 50例，常规干预组的患者给予 缩宫素进行出血预防，联合用药组在该基础上 增加麦角
新碱，比较效果。 结果：联合用药组产 后两 小时中 的出血量、产 后二 十四小时中 的出血量少于 常规干预组，P＜0.05。
联合用药组血氧饱和度和心室率和常规干预组无明显差异，P＞0.05。 联合用药组不 良反应少于 常规干预组（P<0.05）。
结论：缩宫素联合麦角新碱两 种药物使用，可确切预防产 后出血，可有效减少产 后出血发生，提高治疗安全性，减少
不 良反应发生。
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Effect of Ergoline in Preventing Postpartum Hemorrhage
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Abstract: Objective: To analyze the effect of ergometrine combined with oxytocin in preventing postpartum hemorrhage. Methods: A
total of 100 cases of parturient women in our hospital from January 2020 to January 2021 were selected, and the number table was
randomly divided into 2 groups with 50 cases in each group. Patients in the conventional intervention group were given oxytocin for
hemorrhage prevention, while patients in the combination group were given ergoxin on this basis to compare the effect. Results: The
amount of blood loss in 2 hours postpartum and 24 hours postpartum in combined medication group was less than that in conventional
intervention group, P < 0.05. There were no significant differences in oxygen saturation and ventricular rate between the combined
treatment group and the conventional intervention group (P > 0.05). The adverse reactions in combination group were less than those
in conventional intervention group (P<0.05). Conclusion: Oxytocin combined with ergometrine can prevent postpartum hemorrhage,
effectively reduce the occurrence of postpartum hemorrhage, improve the safety of treatment and reduce the occurrence of adverse
reactions.
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产 后出血是我国孕产 妇死亡 的首位原因，也 是分娩期
常见并发症，产 后出血的病因有子宫收缩乏 力、软产 道裂
伤、胎盘因素、凝血功能障碍等。 其中 70 ~90 % 以 上 是由
子宫收缩乏 力引起的产 后出血，并且 可同时与 其它因素合
并存在。产 后宫缩乏 力性出血主 要是因为 孕妇在分娩中 过
度紧张，或是因为 产 后服用了 过量的镇静剂、麻醉剂等，
以 及产 妇在分娩后体质较弱、子宫发育不 良等[1 ]。 由于 该
病的发生速度快，若不 及时止血，将危及孕妇的生命，所
以 应采取有效的预防及治疗方法，尤其是二 孩、三 孩政策
实施后，有过多次孕产 史、瘢痕子宫、高龄、宫缩乏 力、
产 后出血、晚期产 后出血等，都会出现不 同程度的增加。
而在第三 产 程中 ，预防性应用宫缩剂是降低产 后出血、减
少出血量的重要手段。 在临 床上 ，缩宫素是胎儿娩出后预
防子宫收缩乏 力性出血的常规性一 线用药，缩宫素具有较
低的成本、见效迅速、但其半衰期短（1~6分钟），有受
体饱和现象，且 有些 孕妇使用过量的缩宫素可能会引起水
中 毒、冠状动脉缺血等，从 而危及到孕妇的生命。 为 了 补

充缩宫素的不 足，与 麦角新碱配合使用，可使子宫收缩、
减少产 后出血。麦角新碱是一 种具有促进子宫收缩、促进
子宫平滑肌功能的半人 工麦角生物碱，具有良好的结构稳
定性、促进吸收、防止产 后出血的作 用。 它能有效地收缩
子宫平滑肌、子宫肌层，尤其是具有较强的血管下 段收缩
和 1~3小时的长效收缩功能，使得麦角新碱在产 后出血
中 又一 次成为 经典的联合用药。本研究分析了 麦角新碱联
合缩宫素预防产 后出血的效果，如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选择我院 20 20 年 1 月~20 21 年 1 月分娩产 妇共 10 0

例，数字表随机分 2组每组 50 例。 其中 ，常规干预组年
龄介 于 21~36 岁，平均年龄为 （28.45± 2.46）岁，孕周
36~40 周，平均孕周（39.34± 0 .25）周。 联合用药组年龄
介 于 24~36岁，平均年龄为（28.12± 2.42）岁，孕周 36~40
周，平均孕周（39.12± 0 .21）周。 两 组统计学比较显示P
大于 0 .0 5。 本研究经伦理批准。 入选条件 ：（1）孕妇足
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月分娩，并进行了 产 检，没有任 何高危因素；（2）孕妇
没有出现严 重的妊娠并发症；（3）孕妇在此项试验中 知
情并签字。 排除标准：（1）有急慢性感染和药物过敏的
历史。（2）排除合并心脏、肝、肾等重要器官疾病；（3）
妊娠期高血压、脓毒症、凝血功能紊乱 的患者。

1.2方法
常规干预组的患者给予 缩宫素治疗，常规干预组在产

妇胎儿胎头娩出后选择 50 0 m L 的 0 .9%氯化钠液与 缩宫素
注射液 10 U 为 产 妇进行静脉滴注。 联合用药组在该基础
上 同时联合麦角新碱注射液 0 .2m g肌注，药物可重复使用。

1.3观察指标
比较两 组产 后两 小时出血量、产 后二 十四小时出血量、

治疗前后患者血氧饱和度和心率、不 良反应、产 后出血发
生率。

1.4统计学方法
在SPSS22.0 软件 中 ，计数 x2统计，计量 t检验，P＜

0 .0 5表示差异有意义 。
2 结果

2.1 两 组产 后两 小时出血量、产 后二 十四小时出血量
比较

联合用药组产 后两 小时出血量、产 后二 十四小时出血
量少于 常规干预组，P＜0 .0 5，联合用药组产 后两 小时出
血量、产 后二 十四小时出血量分别是 40 1 .25± 13.18m l 和
444.25± 24.45m l，常规干预组联合用药组产 后两 小时出血
量、产 后二 十四小时出血量分别是 564.25± 24.21m l 和
684.25± 64.41m l。

2.2治疗前后血氧饱和度和心室率比较
联合用药组血氧饱和度和心室率和常规干预组无明

显差异，P＞0 .0 5。 如表 1。
表 2 治疗前后血氧饱和度和心室率比较(̀x± s)

组别 时期 血氧饱和度（%） 心率（次/m in ）

联合用药
组（50 ）

治疗前 97.13± 1 .21 81 .78± 3.28

治疗后 97.56± 1 .21 82.0 3± 3.50

常规干预
组（50 ）

治疗前 97.16± 1 .24 81 .75± 3.21

治疗后 97.36± 1 .45 82.13± 3.21

2.3 两 组不 良反应比较
联合用药组不 良反应6.0 0 %，少于 常规干预组20 .0 0 %

（P< 0 .0 5）。
2.4 两 组产 后出血发生率比较
联合用药组产 后出血发生率少于 常规干预组

（P< 0 .0 5），联合用药组 3例产 后出血，发生率 6.0 0 %；
常规干预组 10 产 后出血发生，发生率 20 .0 0 % 。

3 讨论

产 后出血是指胎儿娩出后 24小时内，阴道分娩者出
血量≥ 50 0 m l，剖宫产 者≥ 1 0 0 0 m l。 严 重的产 后出血是指
胎儿娩出后 24小时内出血量≥ 10 0 0 m l。 难治性产 后出血
是指经宫缩剂，持续性子宫按摩，或按压等保守治疗措施
无法止血，需要外科手术介 入治疗甚至切除子宫的严 重产
后出血。 产 后出血的关键在于 对产 后出血的正确评估，突
发的大量的产 后出血应得到重视和早期的干预。应充分认
识产 后出血的高危因素，积极处理第三 产 程，预防使用宫
缩剂，能有效降低产 后出血量及产 后出血的危险度。对于
存在产 后出血的高危因素者，在分娩后就可以 采用两 种一
线宫缩剂联合用药，当出血在 20 0 m l 且 子宫收缩不 好仍 继
续出血时，及时采用宫缩剂的联合应用，阻断产 后出血继
续增多。 其中 ，缩宫素是临 床上 预防和治疗产 后出血的一
线药物，静脉滴注能立即起效，但半衰期短（1~6分钟），
故需持续静脉滴注，缩宫素应用相对安全，但大剂量应用
时，可引起高血压，水中 毒和心血管等副作 用，快速静脉
注射未稀释的缩宫素，可导致低血压，心动过速和（或）
心律失常，因缩宫素有受体饱和现象，24小时总量应控
制在 60 U 内。 无限制加大用量反而效果不 佳，并可出现
副作 用，为 此，应探讨与 其它可行的药物组合，以 达到有
效的防治效果，降低产 后出血，确保孕产 妇的安全[3]。

麦角新碱是一 种麦角半合成生物碱，具有很好的收缩
作 用，对子宫平滑肌有很高的选择性，具有促进子宫平滑
肌收缩功能，对孕妇的孕期和产 后的子宫非常敏感，可以
通过挤压子宫肌肉中 的血管来起到止血的作 用。与 缩宫素
相比，麦角新碱的吸收速度更快，而且 对孕妇没有任 何副
作 用，两 者结合可在不 影响孕妇自身 H R 和 SpO2水平的
情况下 ，进一 步改善对产 后出血的防治作 用[4]。

总的来说，缩宫素是目前治疗和预防产 后出血的首选
药物，操作 简单，价 格低廉，安全性好，可促进子宫收缩，
降低出血，但长期服用，会导致胃肠道反应、血压升高、
心率加快。 麦角新碱是一 种半合成的麦角生物碱，它可以
促进子宫的收缩，促进子宫平滑肌的生长，药物的结构稳
定，易于 消化，对产 后出血的防治有很好的作 用。 采用缩
宫素与 麦角新碱结合使用可以 明显降低产 后出血，促进子
宫收缩，使子宫平滑肌亢 进，对产 后出血的病人 有明显的
改善作 用，可以 增加药物的安全性，降低出血的危险[5]。

综上 ，缩宫素联合麦角新碱两 种药物使用，可确切预
防产 后出血，可有效减少产 后出血发生，提高治疗安全性，
减少不 良反应发生。
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