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缩宫素在剖宫产术中不同用法的临床应用效果分析

李摇 姣

[摘要]目的:分析缩宫素的不同用法在剖宫产术中预防产后出血的临床效果。 方法:选择 150 例择期行剖宫产的待产妇,按
随机数字表法分为 A、B 和 C 组,各 50 例。 A 组产妇给予子宫肌层注射缩宫素 20 U,B 组采用子宫肌层注射缩宫素 10 U 后给

予 10 U 缩宫素静脉滴注,C 组经莫非氏管注入缩宫素 5 U 同时静脉滴注缩宫素 10 U。 观察 3 组产妇胎盘剥离时间、术中及术

后 24 h 出血量、不良反应、用药前后其血压及心率变化情况。 结果:C 组产妇术中及术后 24 h 平均出血量为(244. 1 依 26. 1)
mL 及(87. 4 依 13. 9)mL,胎盘剥离时间为(1. 6 依 0. 4)min,均小于 A、B 组(P < 0. 01)。 3 组产妇平均动脉压用药后 5 min 较用

药前有所下降(P < 0. 01),用药后 10 min 较用药后 5 min 有回升(P < 0. 01);用药后 10 min 3 组心率为 A 组 > B 组 > C 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01);3 组间不良反应发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:剖宫产中在娩出胎儿后即给予产妇莫非氏管

注入 5 U 宫缩素,同时给以 10 U 缩宫素静脉滴注,可以有效降低产妇出血量,减少胎盘剥离时间,且对血压及心率影响较小,
值得推广。
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Clinical effect analysis of the different uses of oxytocin in cesarean section
LI Jiao

(Department of Obstetrics,The People忆s Hospital of Tongcheng County,Tongcheng Hubei 437400,China)

[Abstract] Objective:To analyze the clinical effects of the different uses of oxytocin in preventing the postpartum hemorrhage in
cesarean section. Methods:One hundred and fifty puerpera scheduled by cesarean section were divided into the A,B and C groups
(50 cases each group)by random number table method. The group A was injected with 20 U oxytocin in myometrium,the group B was
intravenously injected with 10 U oxytocin after injecting 10 U oxytocin into myometrium,and the group C was injected with 5 U oxytocin
by Murphy忆s tube combined with intravenous injection with 10 U oxytocin. The placental separation time,blood loss during operation and
after 24 hours of operation,adverse effect,blood pressure and heart rate in three groups were observed. Results:The mean blood loss
during and after 24 h of operation,and placental separation time in group C were(244. 1 依 26. 1)mL,(87. 4 依 13. 9) mL and(1. 6 依
0. 4)min,respectively,which was less than that in group A and group B(P < 0. 01). The mean arterial pressure in three groups after
5 min of admission decreased compared with before admission(P < 0. 01),and began to increase after 10 min of admission(P < 0. 01).
The heart rates in A,B and C groups after 10 min of admission gradually decreased in turn(P < 0. 05 to P < 0. 01). The differences of
the incidence rates of adverse reaction between three groups were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The 5 U oxytocin
injecting by Murphy忆s tube combined with intravenous injection with 10 U oxytocin can effectively reduce the blood loss and placental
separation time,which has little effect on the blood pressure and heart rate,and is worthy of promotion.
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摇 摇 产后出血是妇女分娩期常见的严重并发症之

一。 在我国,据统计,有 2% ~ 3% 的分娩可能会发

生产后出血[1],是致使孕产妇死亡的重要原因。 在

引起产后出血的各种原因中,又以子宫收缩乏力性

出血最常见,占 70% ~ 80% [2 - 3]。 在分娩的第三产

程及产后使用宫缩素可以有效地预防产妇子宫收缩

乏力以及产后出血情况的发生[4 - 5]。 缩宫素可以加

强子宫的收缩,阻断血流,是子宫收缩乏力的首选治

疗药物,但是关于剖宫术中术后缩宫素的使用剂量

及使用方式尚未统一[6]。 本研究通过对行剖宫产

的足月待产妇分别采用不同剂量及方式的缩宫素,
分析其临床效果,探索缩宫素的最优使用方法,以期

降低产妇产后出血发生率。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2014 年 4 月至 2015 年 10 月

在我院妇产科因各种因素决定行剖宫产的待产妇

150 例,年龄 21 ~ 30 岁。 所有病人均符合以下纳入

标准:单胎非高危初产妇,孕周为 38 ~ 42 周,产妇各

项凝血功能指标均正常,无糖尿病、高血压及心脑血
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管等疾病史,椎管内麻醉适应者。 待产妇经知情同

意签署书面同意书后进入研究。 将 150 例待产妇按

照随机数字表法分为 A、B、C 组,各 50 例。 3 组孕

妇年龄、孕周等一般指标均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 3 组病人入室后常规监护心电各项指

标,在硬膜外麻醉下行横切口的子宫下段剖宫产术。
在胎儿娩出后 3 组产妇分别给予如下不同方式及剂

量的缩宫素。 A 组产妇给予子宫肌内注射缩宫素

20 U;B 组产妇在子宫肌层注射缩宫素 10 U 后,另
给予 10 U 缩宫素静脉滴注(加入 500 mL 0. 9%氯化

钠注射液中,以每分钟 60 滴快速静滴);C 组经莫非

氏管注入 5 U 缩宫素,同时静脉滴注缩宫素 10 U
(加入 500 mL 0. 9% 氯化钠注射液中,以每分钟 60
滴快速静滴)。 产妇在术中若出现阴道出血,则相

应适当增大缩宫素的静滴速度;若出现血压降低,则
给予去氧肾上腺素[7 - 8] 以纠正。 3 组病人均正常且

顺利施行剖宫产术。
1. 3摇 观察指标摇 观察记录 3 组产妇胎盘剥离时间、
术中及术后 24 h 出血量、不良反应、用药前后其血

压及心率变化情况。 术中出血量采用容积法[9] 进

行测定:术中切开子宫后使用吸引器吸净子宫内的

羊水,待胎儿断脐后记录吸引器中的羊水刻度,依照

公式计算出血量 =羊水及血液混合液量 伊羊水中血

细胞比容 /产前外周血细胞压积。 术后 24 h 出血量

采用称重法,使用会阴垫收集产妇自被移回病房至

24 h 后的出血量,依照公式计算出血量 = (24 h 后

会阴垫质量 - 干净垫子质量) / 1. 05。 记录产妇用

药前及用药后 5、10 min 的平均动脉压(MAP)以反

映其血压变化情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用单因素方差分析、q 检验和

字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 组产妇胎盘剥离时间以及出血量的比较摇 3
组产妇中,C 组术中及术后 24 h 出血量最少,B 组次

之,A 组最多(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),胎盘剥离时间

C 组最短,B 组次之,A 组最长(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 3 组产妇血压及心率的比较摇 3 组产妇用药后

5 min MAP 值下降(P < 0. 01),用药后 10 min 有所

回升(P < 0. 01);用药前和用药后 5 min MAP 值均

为 A 组和 C 组大于 B 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),用
药后 10 min 为 A 组大于 B、C 组(P < 0. 01)。 用药

后 10 min 3 组心率比较为 A 组 > B 组 > C 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 1摇 3 组产妇胎盘剥离时间、出血量的比较(x 依 s)

分组 n
术中

出血量 / mL
术后 24 h
出血量 / mL

胎盘剥离

时间 / min

A 组 50 279. 1 依 20. 2 114. 6 依 14. 7 4. 4 依 1. 5

B 组 50 267. 6 依 22. 8* 97. 3 依 9. 3** 2. 7 依 0. 5**

C 组 50 244. 1 依 26. 1**吟吟 87. 4 依 13. 9**吟吟 1. 6 依 0. 4**吟吟

F — 29. 70 57. 16 108. 09

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 536. 360 165. 260 0. 890

摇 摇 q 检验:与 A 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 B 组比较吟吟P < 0. 01

2. 3摇 产妇术后不良反应发生情况摇 产妇在术中出

现面部潮红、恶心呕吐、胸闷头痛、上腹部不适不良

反应,A 组发生情况分别为 14. 0% (7 / 50)、4. 0%
(2 / 50)、6. 0% (3 / 50);B 组分别为 8. 0% (4 / 50)、
12. 0% (6 / 50)、2. 0% (1 / 50);C 组为 10. 0% (5 /
50)、4. 0% (2 / 50)、4. 0% (2 / 50)。 3 组产妇不良反

应总发生率分别为 24. 0% 、22. 0% 、18. 0% ,差异无

统计学意义(字2 = 0. 56,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 由于各种社会因素的影响以及医疗技术的提

高,人们的观念发生了明显的变化,选择剖宫产作为

生产方式越来越常见,使近年来剖宫产率逐年不断

上升[10]。 产后出血是妇女分娩的常见的并发症,尤
其在剖宫产手术中更为多见[11 - 12]。 在剖宫产术中,
常经静脉滴注或子宫体注射缩宫素,可有效的收缩

产妇子宫平滑肌,减少其出血量[13]。
缩宫素作为多肽类的子宫收缩药物,可与妊娠

子宫平滑肌上相应的受体结合,使细胞内钙离子含

量增多,触发肌球蛋白轻链的活化,进而引起子宫的

节律性收缩,快速地阻断子宫肌层的创面血流。 但

是,由于哺乳动物子宫、心肌、血管内皮以及中枢神

经系统等处均广泛存在缩宫素的受体[14],因而其用

药不良反应也较多,可能会引起产妇出现低血压、反
射性的心率加快等。

在面对产妇产后出血情况时,有学者提出可以

选择缩宫素 5 U 来进行缓慢静注;也有学者[5]表示,
给予病人更低剂量的缩宫素亦可以达到较好的临床

效果。 对剖宫产中直接子宫肌层注射给药是较为传

统的给药方式,但起效较为缓慢,需要子宫中毛细血

管将药物吸收至血循环后才能作用于子宫,进而使

其发生收缩止血,因而不利于控制出血量以及胎盘

的剥离。 采用静脉给药则节省了药物的吸收时间,
可以迅速发挥其药效,本次的研究结果也表明了采
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摇 表 2摇 3 组产妇 MAP 以及心率的变化情况比较(x 依 s)

分组
MAP / mmHg

摇 摇 用药前摇 摇 摇 摇 摇 摇 用药后 5 min摇 摇 摇 摇 用药后 10 min摇 摇 摇 摇 F摇 摇 摇 摇 摇 P摇 摇 摇 MS组内 摇
用药后 10 min
心率 / (次 / 分)

A 组 95. 11 依 2. 0 85. 21 依 2. 5## 89. 91 依 1. 7##阴阴 279. 95 < 0. 01 4. 38 6. 11 依 10. 4

B 组 93. 3 依 3. 4** 83. 0 依 1. 9**## 88. 4 依 2. 1**##阴阴 203. 35 < 0. 01 6. 53 5. 7 依 1. 2*

C 组 94. 7 依 3. 3吟 84. 7 依 1. 2吟吟## 88. 6 依 1. 4**##阴阴 266. 66 < 0. 01 4. 76 4. 2 依 0. 9**吟吟

F 5. 07 17. 65 10. 75 — — — 62. 45

P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — — <0. 01
MS组内 8. 820 3. 770 3. 090 — — — 0. 80

摇 摇 q 检验:与 A 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 B 组比较吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01;与用药前比较 ##P < 0. 01;与用药后 5 min 比较阴阴
P < 0. 01

用静脉方式给药较子宫肌层注射其止血效果更优,
并可以减少产妇胎盘剥离耗时。

本研究则在传统大剂量给药的基础上,选用了

三种较为经典的给药方式,并加以适当改进作为研

究方法,对 3 组行剖宫产的产妇分别以不同方式给

予不同剂量的缩宫素。 结果证实,给予单纯子宫肌

层注射缩宫素组其总出血量较静脉滴注者大,胎盘

剥离时间相对较长,手术不良反应并无较大差异。
尤其是 C 组产妇,经莫非氏管注入 5 U 缩宫素,同时

又将加入 500 mL 0. 9%氯化钠注射液中的 10 U 缩

宫素以每分钟 60 滴静脉滴注后,其术中及术后 24 h
的出血量均为 3 组中最低,且产妇胎盘剥离用时也

较另 2 组少,不良反应发生率较另 2 组未出现明显

增高。
有研究[15]表明,将缩宫素应用于剖宫产中可使

产妇出现收缩压及舒张压的降低,心率增快,并且随

着剂量的增加,其血流动力学指标变化幅度增大。
在本研究中,给予缩宫素后,3 组产妇均出现了心率

加快以及 MAP 下降的情况,但研究结果显示,在给

药方式不同的各组之间其血压下降值并无较大的

差距。
综上所述,我们认为在剖宫产中,待产妇娩出胎

儿后立即给予其 5 U 缩宫素经莫非氏管注入,同时

给以 10 U 缩宫素溶于 500 mL 0. 9%氯化钠注射液

静脉滴注,可以使子宫适时收缩,有效减小胎盘的剥

离时间,减少产妇出血量,同时也可控制不良反应的

发生,较为安全有效,值得临床上进一步的推广

使用。
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