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缩宫素联合米索前列醇治疗产后出血的临床效果及安全性探讨
谢克霞

（重庆医科大学附属第二医院 产科　重庆　400000）

【摘　要】目的：探索缩宫素联合米索前列醇治疗产后出血的临床效果及治疗安全性。方法：将已接诊的 80 例产后出血产妇
作为实验研究对象，按照入院顺序将其划为观察和对照组，两组中各有 40 例产后出血产妇，对对照组患者给予缩宫素治疗，对
观察组患者给予缩宫素联合米索前列醇治疗，分析两组的产后 2h 和 24h 出血量和并发症发生率。结果：观察组产后 2h 和 24h 出
血量相较对照组明显减少（P<0.05）；观察组并发症（包括异常出血、子宫感染、剧烈疼痛）发生率明显低于对照组（P<0.05）。
结论：缩宫素联合米索前列醇治疗对减少产妇产后出血量并抑制并发症发生具有非常明显的作用，临床效果好，安全性高，值得
推广使用。
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产后出血是一类临床常见的妇产科高危疾病，严重者可导

致产妇死亡 [1]。传统临床治疗中常采用缩宫素进行治疗，但疗

效不佳，随着现代医学技术的不断发展，米索前列醇联合缩宫

素治疗逐渐成为主流方式，相较缩宫素单一治疗更能有效改善

产后出血现象，同时有效抑制并发症发生 [2]。故本文将对两种

治疗方式进行对比分析，重点分析判断米索前列醇联合缩宫素

治疗在临床治疗中的应用价值。

1 资料和方法

1.1 基本资料

病例挑选年段： 2019 年 4 月 -2020 年 4 月。

筛选标准：（1）患者均在本院接受治疗。（2）患者及其

家属（主要是直系亲属）对本次试验知情且自愿参与，参与前

签署知情同意书。

病例一般资料：产后出血产妇共 80 例，随机分为观察组和

对照组，其中：对照组共有 40 例患者，年龄区间（29-36）岁，

平均年龄（32.56±3.41）岁；观察组共有 40 例患者，年龄区

间（27-35）岁，平均年龄（31.53±3.39）岁。

资料分析：对比分析后发现两组患者的一般资料无明显差

异（P>0.05），不会对后续的试验结果产生影响，故具有对比

分析价值。

1.2 操作方法

对对照组实施缩宫素治疗方案，选择上海第一生化药业有

限公司出产的国药准字为 H31020862 的缩宫素，剖宫产后立即

静脉滴注 20U，2h 后肌注 20U。

对观察组实施米索前列醇联合缩宫素治疗方案，选择湖北

葛店人福药业有限公司出产的国药准字为 H20073696 的米索前

列醇，肛塞 0.2mg，产妇生产后立刻静脉滴注缩宫素 20U，手

术后在产妇直肠内置入 0.2mg 米索前列醇。

1.3 观察指标

（1）统计产后 2h 和 24h 出血量，采用称重法进行测量，

术后和术前产妇所用敷料、消毒单称重后计算差值，1.05g=1ml，

得出出血量。（2）统计并发症发生率，包括异常出血、子宫感染、

剧烈疼痛几个指标，并发症发生率 =（异常出血例数 + 子宫感

染例数 +剧烈疼痛例数）/总例数 x100%。

1.4 统计学处理

计算工具选择 SPSS 22.0 版本软件，产后 2h 和 24h 出血量

采用“ ”计算得出，进行T检验。并发症发生率采用[n(%)]

表示，进行“χ2”验证，P 表示比较差异显著度，P ＜ 0.05 则

说明是有统计学意义的数据，P>0.05，则说明数据比较差异并

不明显。

2 结果分析

2.1 产后 2h 和 24h 出血量

结果：观察组产后 2h 和 24h 出血量相较对照组明显减少

（P<0.05）。见表 1。

表 1产后 2h 和 24h 出血量 [ ]

组别 例数 产后 2h 出血量（ml） 产后 24h 出血量（ml）
观察组 40 146.72±78.19 190.26±31.27
对照组 40 201.56±69.41 296.18±42.31

T - 3.3173 12.7329
P - 0.0014 0.0000 

2.2 并发症发生率 

结果：观察组并发症（包括异常出血、子宫感染、剧烈疼痛）

发生率明显低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2并发症发生率 [n(%)]

组别 例数 异常出血 子宫感染 剧烈疼痛 并发症发生率
观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50）
对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 2（5.00） 8（20.00）

χ2 - - - - 6.1346
P - - - - 0.0133 

3 讨论

近年来，米索前列醇联合缩宫素治疗逐渐被应用到产后出

血治疗中，与缩宫素单一治疗比较，米索前列醇联合缩宫素治

疗通过联合用药方式治疗疾病，效果更佳 [3]。缩宫素可有效刺

激子宫平滑肌收缩，同时压迫子宫肌层血管，从而达到止血作

用，效果虽好但单一用药情况下药效持续时间短，需多次注射，

易发不良反应 [3]。米索前列醇可有效增加子宫压力，提高子宫

收缩频率达到止血效果，还可有效保护肾脏以及心血管系统，

通过肛塞方式加速药物吸收，快速起效 [4]，同时，米索前列醇

还有利于减少缩宫素引发的不良反应，提升治疗安全性。故米

索前列醇和缩宫素具有协同作用，联合应用可提升临床效果和

安全性。

通过上述结果我们可以看到，观察组产后 2h 和 24h 出血量

相较对照组明显减少（P<0.05）；观察组并发症（包括异常出

血、子宫感染、剧烈疼痛）发生率明显低于对照组（P<0.05），

这说明缩宫素联合米索前列醇治疗能有效减少产妇产后出血量

并抑制并发症发生，与上述分析一致，值得推广使用 [5]。
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