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临 床 研 究

缩宫素联合米索前列醇在预防产后出血中的临床疗效及可行性研究
 宁　静

 （中国人民解放军联勤保障部队第九二五医院　贵州　贵阳　550025）

【摘　要】目的：研究缩宫素联合米索前列醇在预防产后出血中的临床疗效及可行性。方法：将 2019/1--2020/12 期间到我
院生产产妇 120 例设定为本次研究对象，随机分为对照组和实验组，对照组给予缩宫素进行产后出血的预防，实验组在对照组基
础上联合米索前列醇，分析应用效果。结果：实验组第三产程时间短于对照组，产后 2h 和 24h 的出血量均低于对照组，P ＜ 0.05，
但是不良反应发生率组间无显著差异，P ＞ 0.05。结论：缩宫素联合米索前列醇能够有效促进产后宫缩，对产后出血量进行良好
的控制，并且联合用药不会使患者的不良反应增加，其应用具有较高的安全性。
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产后出血在产科生产后是最严重也是比较常见的并发症，

而引起产后出血的主要原因是产后子宫收缩乏力。在临床当中

一直致力于改善产妇出血，以降低产妇的死亡率。在产妇分娩

之前为避免产后发生出血现象，临床通常都会采用预防方案，利

用药物对产妇进行干预，降低产后的出血量 [1]。缩宫素是临床预

防产后出血比较常用的药物，采用肌内注射的方式给药，但是临

床效果并不理想，现阶段，采用联合用药的方式逐渐在临床被推

广，联合米索前列醇能够更加有效的促进产后宫缩，降低产后出

血量 [2]。基于此，本研究针对我院收治的产妇，采用缩宫素联合

米索前列醇预防产后出血，并分析效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2019/1--2020/12 期间到我院生产产妇 120 例设定为本

次研究对象，随机分为对照组和实验组，对照组平均年龄为

（25.96±4.27）岁，平均孕周（39.56±1.04）周；实验组平

均年龄（25.62±4.41）岁，平均孕周（39.29±1.12）周，组

间无显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

采用缩宫素为该组产妇进行产后出血的预防，根据产妇的

情况选择子宫肌层注射或静脉滴注的方式注入 20U 缩宫素。

1.2.2 实验组

该组患者采用缩宫素联合米索前列醇的方式进行产后出血

的预防，缩宫素的使用方式同对照组，米索前列醇的使用方式

根据产妇的情况选择肛塞或者舌下含服。

1.3 疗效观察

（1）对比两组第三产程时间和产后出血量。（2）对比不

良反应发生率。

1.4 统计学处理

用 SPSS24.0 软件进行对数据的统计和整理，计量资料用

（ sx ± ）来表示，计数资料运用卡方来检验，P<0.05, 差异具
有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组第三产程时间和产后出血量

实验组第三产程时间短于对照组，且产后 2h 和 24h 的出血

量均低于对照组，P＜ 0.05。 （见表 1）

2.2 对比不良反应发生率

实验组低于对照组（P＜ 0.05）。（见表 2）

3 讨论

产后出血在产妇当中具有较高的发生率，对产妇的生命会

造成比较严重的威胁，子宫收缩乏力是引起产后出血的主要原

因之一。对产后出血进行积极的预防是保证产妇产后安全的关

键，产后出血量降低能够避免乳汁分泌受到影响，术后并发症

的发生率也会随之降低 [3]。缩宫素是临床当中预防产后出血的

常规用药，能够促进产妇产后子宫收缩，对产后出血有较高的

预防效果，这种药物的应用能够使产后出血的发生率降低 2/5

的概率。缩宫素的应用可以使子宫平滑肌的兴奋性和选择性提

高，强化子宫的收缩频率和力度。于此同时，能够加速子宫内

钙离子的分泌以及合成，使其与肌球蛋白和肌动蛋白结合，进

一步强化子宫的恢复，对子宫壁的血管产生压力，增加子宫强

直性收缩，对肌层内部的血管进行压迫，起到快速止血的作用。

缩宫素除了有良好的止血效果，同时该药物的作用速度也比较

快，在短时间内即可以被吸收，但是该药物也有其弊端，药物

的作用时间比较短，因此单独使用效果并不十分理想 [4]。米索

前列醇是一种前列醇 E1 衍生物，用药后子宫平滑肌会产生规

律的收缩，进而起到促进子宫恢复，止血的作用。用药后大约

30min 即可达到血药高峰，并且药物的半衰期较长，能够长时

间的起到促进子宫收缩的作用，将其与缩宫素联合应用能够在

短时间内起到促进子宫收缩，加强药效，并且保持较长时间的

药物作用效果 [5]。实验组第三产程时间短于对照组，产后 2h

和 24h 的出血量均低于对照组，P ＜ 0.05，但是不良反应发生

率组间无显著差异，P＞ 0.05。

综上，缩宫素联合米索前列醇能够有效促进产后宫缩，对

产后出血量进行良好的控制，并且联合用药不会使患者的不良

反应增加，其应用具有较高的安全性。
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表 1对比两组第三产程时间和产后出血量（ sx ± / 分）

组别 第三产程时间（min） 产后 2h 出血量（ml） 产后 24h 出血量（ml）
实验组（n=60） 6.93±1.05 60.82±4.30 205.17±29.52
对照组（n=60） 10.01±1.23 78.69±6.82 326.71±38.94

t 值 14.7522 17.1686 19.2664
P 值 0.0000 0.0000 0.0000

表 2对比不良反应发生率（n/%；例）

组别 恶心呕吐 眩晕 寒战 腹泻 总发生率
实验组（n=60） 3/60（5.00%） 2/60（3.33%） 0/60（0.00%） 0/60（0.00%） 5/60（8.33%）
对照组（n=60） 1/60（1.67%） 2/60（3.33%） 1/60（1.67%） 0/60（0.00%） 4/60（6.67%）

x2 值 - - - - 0.1201
P 值 - - - - 0.7289


