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输液泵在静脉滴注缩宫素引产中的应用及护理 

赖育平 

惠州市第二妇幼保健院  广东惠州  516000 

【摘  要】目的：探讨引产过程中通过输液泵静脉滴注缩宫素的效果，分析护理方法。方法：选取 2023 年 1 月~2023 年 11 月江北妇产科接诊的引产产妇 110

例，均使用输液泵静脉滴注宫缩素，观察引产成功率、子宫破裂、强直性宫缩、并发症情况。结果：引产成功率为 81.82 %（90 / 110）；无子宫破裂或者强直性

宫缩等发生，预后较好。结论：缩宫素静脉滴注过程中使用输液泵具有积极意义，可提高引产成功率，降低子宫破裂和强直性宫缩风险，提高引产安全性，效果

显著。 
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前言： 

人工引产属于强制终止妊娠行为，通常宫腔环境尚未达到自然分娩

条件，需要人工干预刺激宫腔规律收缩，从而将胎儿娩出。当前促宫缩

用药主要为缩宫素，通过静脉滴注给药促进产妇规律宫缩，以期顺利引

产[1]。缩宫素常规用药方法为人工控制静脉滴注滴速，精准度较低。输

液泵可有效控制给药速率，在引产缩宫素用药中使用输液泵的目的是促

进精准用药，降低缩宫素使用后强直性宫缩并发症，促进安全引产。本

文从 2023 年 1 月~2023 年 11 月引产产妇中选取 110 例，均静脉滴注缩宫

素，说明输液泵使用方法和护理方法，评估护理效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月~2023 年 11 月 110 例引产病例，年龄（20~42）岁，

平均（28.72 ± 8.10）岁；孕周（37～41）周，平均（39.12 ± 1.98）w。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）胎位为头位；（2）产妇盆骨、生殖系统解剖结构正

常；（3）符合引产指征；（4）宫颈评分（2~6）分；（5）阴道分娩条件正

常；（5）患者知情同意。 

排除标准：（1）多胎妊娠；（2）胎膜早破；（3）产妇凝血系统异常；

（4）合并恶性肿瘤；（5）全身感染；（6）药物过敏。 

1.3 方法 

术前准备：针对产妇实施缩宫素无应激实验，实验显示为反应型，

继续实施缩宫素激惹实验。激惹实验结果为阴性患者实施引产手术。静

脉穿刺，固定留置装置。 

输液泵使用：缩宫素（厂商：马鞍山丰原制药有限公司；批准文号：

国药准字 H34020473；规格：1 ml：10 U）2.5 U 与氯化钠溶液 500 mL 混

合，采用输液泵静脉滴注给药。用药初期，设置滴速 8 滴/min。持续用药

30 min，观察宫缩情况。未有效宫缩患者，最高滴速为 40 滴/min。继续

观察宫缩情况，10 min 内宫缩 3 次，持续（30~60）s/次，收缩强度为（50~60）

mmHg，合并宫颈扩展、舒张，视为规律宫缩。针对滴速提升为 40 滴/min

尚未规律宫缩患者，提高缩宫素剂量为 5 U。 

引产护理：动态监测宫缩情况，记录宫缩时间和间隔，宫缩频率严

重变化时，合理调整静滴速度。输液泵给药患者监测输液泵给药情况和

宫缩效果。用药期间动态监测胎心。加强心理干预，向产妇说明引产方

法和主要流程，针对性心理干预，安抚产妇情绪。及时说明宫缩进度、

引产进度，指导产妇科学配合助产士。动态评估疼痛程度，科学针对性

镇痛。适时补充营养，保持体力充足，必要时予以营养支持。 

1.4 观察指标 

统计引产成功率，观察缩宫素使用后子宫破裂、强直性宫缩等并发

症情况。针对引产失败患者，实施剖宫产术完成产程。 

1.5 统计学方法 

以 SPSS 26.0 处理引产产妇数据，计量资料以“均数 ± 标准差

（ sx  ）”表示，t 检验，计数资料以率（%）表示， 2 检验，P＜0.05

表示组间差异有统计学意义。 

2 结果 

成功引产 90 例，成功率 81.82 %（90 / 110）。并发症观察显示，患者

子宫破裂、强直性宫缩均为 0 例，发生率 0.00 %（0 / 110），无严重并发

症。 

3 讨论 

缩宫素可作用于子宫上段平滑肌，不仅可刺激宫腔规律收缩，促使

胎儿娩出，而且可抑制产后出血，是重要的引产用药。缩宫素的优点是
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起效迅速，缺点是半衰期较短，用药后无法长期发挥药效，因此需要静

滴给药，从而维持药效作用[2]。输液泵给药可有效提高静滴缩宫素用药

精准度和效果。 

本次研究中，110 例产妇中 90 例引产成功，成功率为 81.82 %（90 / 

110），20 例成功引产患者实施剖宫产，剖宫产均顺利完成。并发症方面，

患者未发生强直性宫缩、子宫破裂，安全性较好。 

缩宫素在体内发挥作用后，可刺激宫缩，抑制出血。缩宫素是从动

物垂体中提取的物质，刺激平滑肌收缩。该药可在体内快速灭活和消除，

停药后较快代谢完毕。在用药时，可选择口服、肛塞或者静脉滴注等用

药方法。缩宫素使用后可能刺激消化系统平滑肌，引起胃肠道反应，可

能出现寒战、恶性、呕吐等。 

缩宫素不仅可用于引产促宫缩，也可在产后宫缩乏力出血中用药抑

制产后出血。该药可提高内源性前列腺素含量，可根据实际治疗需求多

次给药，不会造成药物蓄积。在实际治疗中还可与米索前列醇等药物联

合使用。缩宫素是一种肽类激素，用药（15~16）min 后达到血药峰值，

静滴持续给药是适用于引产的科学有效的用药方法。缩宫素大剂量用药

时较易导致胎儿窒息，并且存在宫腔破裂风险，精准控制药量具有重要

意义。在用药期间应加强护理，动态观察产妇耐受性。产妇体质不同，

其对缩宫素敏感性存在差异，为促进安全、有效引产，应动态评估用药

效果，予以针对性护理[3]。 

人工引产对产妇机体具有较大损伤，术后可能出现心率和血压降低、

异常出汗等综合征。部分患者引产后需要刮宫，过度刮宫可能损伤子宫

内膜，甚至影响内膜基底层，导致子宫壁变薄，引起患者术后宫腔粘连，

闭经等，严重时导致患者死亡。相关研究显示，引产将导致妇科炎症等

风险显著升高。引产后可能引起大出血、子宫穿孔、产道损伤等后遗症。

在引产护理中，应全面开展用药护理。输液泵使用期间，严密监测产妇

体征变化，评估宫缩情况，针对性调整给药速率，积极防控引产风险。 

缩宫素注射液可刺激宫缩，是促进顺利引产的常用药物，该药使用

不当较易危害身体健康，医师用药时应综合评估产妇情况，结合药品说

明书和产妇实际情况合理用药。该药为常用西药，主要作用是改善宫缩

不良或者宫缩不利，抑制产后出血。药物成分在子宫平滑肌发挥作用，

可收缩平滑肌、扩张宫颈，通过此种机制发挥药物。此外，缩宫素也用

于产后催乳，通过加速乳腺平滑肌收缩改善乳房泌乳。该药科学用药时

通常安全性较好。输液泵可减轻护理工作强度，同时降低缩宫素用药中

人为因素的不良影响，维持稳定的给药速度和精准的给药剂量。 

在输液泵给药和引产护理中，应注意营养供应。引产过程中产妇持

续消耗体力，体力充足和及时营养供应对促进顺利分娩具有积极意义。

产妇引产前应选择易消化、高热量饮食，保证机体能量供应。针对营养

摄入不足的产妇，可静脉滴注葡萄糖，保证引产过程中持续维持营养。 

术前叮嘱产妇排空膀胱，做好引产准备。在引产过程中，部分产妇

担心分娩结果，在使用缩宫素时较易紧张、焦虑，影响宫缩和分娩。为

此，在引产护理中应同步心理干预，针对性心理干预。引产前向患者科

学健康教育，充分沟通交流稳定产妇情绪和心态，鼓励产妇提出疑虑，

及时解答产妇疑问，使产妇保持情绪稳定。重点宣教缩宫素用药预期效

果，指导产妇科学配合引产。引产过程中动态评估产妇心理和生理情况。

引产过程中动态评估疼痛，通过腰骶部热敷等缓解疼痛。 

引产过程中动态监测胎心、宫缩，针对性引产护理。助产士结合经

验，以手感知产妇宫底变化。监测宫缩间隔、宫缩持续时间。当宫缩显

著变化时，及时调整滴注速度。针对调整缩宫素滴注速度后分娩不顺利

产妇，可实施激惹试验。激惹试验后引产不良产妇及时实施剖宫产。动

态监测胎心，间隔时间为 15 min 一次，积极预防宫内窘迫。严密监测产

妇生命体征，宫缩后常见产妇血压升高，在宫缩间隙血压恢复正常。为

预防严重高血压，应动态监测脉搏、血压。针对血压控制不良产妇，应

及时降低缩宫素静滴速度，严密监测血压。引产期间、胎膜破裂后，观

察羊水性质和颜色，针对深绿或者棕黄色黏稠羊水产妇，医师应慎重考

虑是否停止引产。 

综上所述，引产过程中针对产妇使用缩宫素时，采用输液泵给药可

显著提高用药效果，提高引产成功率，显著降低强直性宫缩风险，预防

子宫破裂，促进缩宫素精准用药，安全性较好。 
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