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摘要　目的：探讨益母草注射液联合格丹及欣母沛在前置胎盘剖宫产术后出血中的应用及安全性分析。方法：选取２０１５
年７月至２０１６年１０月于我院产科被诊断为前置胎盘及择期行剖宫产分娩的产妇４６例，根据产后止血方式的不同分为观
察组和对照组，各２３例。观察组待胎儿产出后立即注射益母草注射液２ｍＬ＋欣母沛２５０μｇ于子宫肌层，格丹５０ｍＬ冲
洗宫腔并保留１ｍｉｎ，对照组注射益母草注射液２ｍＬ＋欣母沛２５０μｇ于子宫肌层，以０９％氯化钠注射液５０ｍＬ冲洗宫腔
并保留１ｍｉｎ。观察２组手术后出血情况及止血效果；检测２组手术前后血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞计数（ＲＢＣ）及血浆凝血
酶原时间（ＰＴ）及凝血酶时间（ＴＴ）等凝血相关指标；术后随访４２ｄ，统计产后并发症发生率、不良反应发生率及子宫复旧
情况。结果：观察组显效率９１３０％，对照组显效率７３９１％，２组间显效率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组术中出
血量、术后２ｈ、２４ｈ阴道出血量、术中输血量均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。观察组并发
症发生率低于对照组，子宫复旧率高于对照组（Ｐ＜００５）；不良反应发生率２组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
与术前比较，术后２４ｈ２组Ｈｂ水平均显著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），ＲＢＣ及ＰＴ、ＴＴ无明显变化（Ｐ＞００５）；术后２４ｈ
观察组ＲＢＣ、Ｈｂ水平均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），ＰＴ、ＴＴ２组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后随访２组新生儿生长发育均良好。结论：益母草注射液联合格丹及欣母沛在前置胎盘剖宫产术后出血中具
有较好的止血效果，降低产妇并发症发生率，且术后子宫恢复良好。
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　　前置胎盘是妊娠期严重并发症，其发病率约为
０２５％～１５７％，孕妇在妊娠中、晚期常出现不同程
度的阴道出血，危害母婴健康［１］。前置胎盘患者则

通常采取剖宫产术进行分娩，但术中极易发生大出

血、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），甚至休克等情况，若
合并胎盘植入，则会严重危及产妇及围产儿生命，且

术中有较高的子宫切除率［２］。前置胎盘产后出血的

临床一线治疗方法包括应用催产素、麦角新碱和前

列腺素衍生物等；二线治疗方法包括髂内动脉结扎

术、子宫压迫式缝合法和子宫切除术等。我院对收

治的前置胎盘孕妇在其剖宫产术后出血中应用益母

草注射液联合格丹及欣母沛进行止血，减少了患者

术中出血量及子宫切除率，提高了手术安全性，效果

显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１６年１０月
于我院产科被诊断为前置胎盘择期行剖宫产分娩的

产妇４６例，所有患者均有人工流产史，平均流产
（２１２±０２５）次。本研究经过我院医学伦理委员会
通过并经过产妇和家属的知情同意。根据产后止血

方式的不同分为观察组和对照组，２组产妇一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组产妇一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄／岁 孕次／次 产次／次 孕周／周 前置胎盘类型

完全性 部分性 边缘性

观察组 ２３ ２８７４±５１３ ３１５±２１５ ２０７±０２３ ３４８６±４５６ ５（２１７４） １１（４７８３） ７（３０４３）
对照组 ２３ ２８５９±５３４ ３２１±２２１ ２０４±０２６ ３４５７±４６３ ６（２６０９） ９（３９１３） ８（３４７８）
χ２／ｔ ／ ００９７ ００９３ ０４１４ ０２１４ ０１２０ ０３５４ ０１００
Ｐ ／ ０９２３ ０９２６ ０６８１ ０８３２ ０７３０ ０５５２ ０７５３

１２　诊断标准　参照第七版《妇产科学》［３］进行术
前诊断，并结合术后胎盘病理检查确诊。

１３　纳入标准　１）符合前置胎盘诊断标准；２）自
愿参加本研究者。

１４　排除标准　多胎妊娠者；产道裂伤和胎盘残留
等其他原因导致的产后出血者；合并妊娠期高血压、

糖尿病、胎儿畸形及胎盘形态异常者；对治疗药物过

敏及有凝血功能障碍者。

１５　治疗方法　２组产妇术前均纠正贫血，超声检
查确定胎盘位置及手术路径。入室后常规麻醉，切

开子宫时尽量避开胎盘，无法避开者，行子宫下段横

切口并切开胎盘，胎儿娩出后，观察组立即注射益母

草注射液（成都第一制药有限公司，国药准字

Ｚ５１０２１４４８，规格：１ｍＬ／支）２ｍＬ＋卡前列素氨丁三
醇注射液（常州四药制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００９４１８３，２５０μｇ／ｍＬ，商品名：欣母沛）２５０μｇ于
子宫肌层，卡络磺钠氯化钠注射液（山东鲁抗医药

集团赛特有限责任公司生产，国药准字Ｈ２００７００４３，
规格：１００ｍＬ／支，商品名：格丹）５０ｍＬ冲洗宫腔并
保留１ｍｉｎ，并按摩及压迫子宫，行胎盘剥离、修剪部
分植入胎盘，以可吸收线缝扎子宫肌层。对照组注

射益母草注射液 ２ｍＬ＋欣母沛 ２５０μｇ于子宫肌

层，以５０ｍＬ０９％氯化钠注射液冲洗宫腔并保留１
ｍｉｎ。２组患者若子宫下段仍有活动性出血，采用压
迫止血或者宫腔填塞纱布，并采用１号微乔线进行
纵向“Ｕ”字缝合。
１６　观察指标　记录２组产妇术中、术后２ｈ、２４ｈ
阴道出血量、手术时间、子宫切除例数、术中输血量。

术中出血量采用容积法和称重法，术中出血量 ＝手
术前后纱布的重量之差／１０５＋吸引瓶中的出血量；
术后阴道出血量＝使用前后护理垫重量之差／１０５。
术前及术后２４ｈ采集产妇静脉血，应用全自动血液
分析仪检测血红蛋白（Ｈｂ）水平及红细胞计数
（ＲＢＣ）；检测血浆凝血酶原时间（ＰＴ）及凝血酶时间
（ＴＴ）。剖宫产术后４２ｄ，于产科门诊随访，行常规
体检、Ｂ超检查和阴道镜检查。
１７　疗效判定标准　术后 ２ｈ子宫出血量 ＜１００
ｍＬ，且子宫收缩明显为显效；术后２ｈ子宫出血量
１００～２００ｍＬ，且子宫有收缩为有效；术后２ｈ子宫
出血量 ＞２００ｍＬ，子宫无收缩或收缩不明显为无
效。显效率＝显效例数／总例数×１００％。
１８　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ２２０软件
进行分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
内治疗前后比较采用配对ｔ检验，２组间比较采用独
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立ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组产妇手术情况比较　术中证实４６例患者
均为前置胎盘，与产前ＭＲＩ检查结果一致。对照组
进行常规止血后３例（１３０４％）出血不能控制，行
子宫次全切除术，观察组无子宫切除例数，但２组间
差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组显效２１例，
有效２例，无效０例，显效率９１３０％，对照组显效
１７例，有效５例，无效１例，显效率７３９１％，２组间
显效率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组术中
出血量、术后２ｈ、２４ｈ阴道出血量、术中输血量均
显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ
＜００１）。见表２。

２２　２组产妇术后并发症、不良反应及子宫复旧情
况比较　观察组术后并发症发生率４３５％（１／２３）
低于对照组的２６０９％（６／２３），子宫复旧率１００％明
显高于对照组的８２６１％（Ｐ＜００５），２组均有不同
程度的恶心呕吐、颜面潮红及血压升高等不良反应，

但组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。
２３　２组产妇手术前后 ＲＢＣ、Ｈｂ水平及凝血功能
比较　与术前比较，术后２４ｈ２组 Ｈｂ水平均显著
降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），ＲＢＣ及 ＰＴ、ＴＴ无明显
变化（Ｐ＞００５）；术后２４ｈ观察组 ＲＢＣ、Ｈｂ水平均
显著高于对照组，差异有显著统计学意义（Ｐ＜
００１），ＰＴ、ＴＴ２组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表２　２组产妇手术情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 例数 术中出血量 术后２ｈ出血量 术后２４ｈ出血量 术中输血量

观察组 ２３ ９７６５４±３７９５２ １４６２３±８４２３ １１４２５±２０６７ ２５００６±１６６１４
对照组 ２３ １２２９５１±４２０４３ ２２８２４±１２００４ １６９４８±２０６６ ５２４２３±１５１３２
ｔ ２１４２ ２６８２ ９０６３ ５８５１
Ｐ ／ ００３８ ００１ ００００ ００００

表３　２组产妇术后并发症、不良反应及子宫复旧情况比较［ｎ（％）］

组别 例数
术后并发症

切口感染 产褥感染 晚期产后出血 ＤＩＣ发生率
术后不良反应

恶心呕吐 颜面潮红 血压升高

子宫复旧

情况

观察组 ２３ ０（０００） １（４３５） ０（０００） ０（０００） １（４３５） ０（０００） ２（８７０） ２３（１００）
对照组 ２３ １（４３５） ２（８７０） １（４３５） ２（８７０） ２（８７０） １（４３５） ２（８７０） １９（８２６１）
χ２ ／ １０２２ ０３５７ １０２２ ２０９１ ０３５７ １０２２ ００００ ４３８１
Ｐ ／ ０３１２ ０５５０ ０３１２ ０１４８ ０５５０ ０３１２ １０００ ００３６

表４　２组产妇手术前后ＲＢＣ、Ｈｂ水平及凝血功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ）
术前 术后２４ｈ

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）
术前 术后２４ｈ

ＰＴ（ｓ）
术前 术后２４ｈ

ＴＴ（ｓ）
术前 术后２４ｈ

观察组 ２３ ３７４±０４２ ３９４±０３７ １１８３４±１３２６１０９４５±１３６１ １１３６±２１２ １２６７±２３５ １６６２±２６８ １６７８±２８５
对照组 ２３ ３８２±０４５ ３６４±０２６ １１２３４±１２３４ ９４３８±８９５ １２３６±２０４ １２８６±２４６ １６３４±２３８ １６６７±２６８
ｔ ／ ０６２３ ３１８２ １５８９ ４４３７ １６３０ ０２６８ ０３７５ ０１３５
Ｐ ／ ０５３６ ０００３ ０１１９ ００００ ０１１０ ０７９０ ０７１０ ０８９３

　　注：与术前比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１。

２４　２组新生儿结局　观察组新生儿体质量 １
８５６３６～３４９７２３ｇ，其中轻度、重度窒息各１例，对
照组新生儿体质量１８６５２３～３６７５２６ｇ，其中轻度
窒息１例，重度窒息２例，均为早产导致，其余新生
儿Ａｐｇａｒ评分均正常，２组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。术后随访新生儿生长发育良好。
３　讨论

剖宫产术后形成的子宫切口瘢痕常造成瘢痕部

位内膜出现炎性反应及退行性改变，内膜损伤加重，

致使再次妊娠过程中子宫蜕膜血管无法正常生长发

育，胎盘血供、营养不足，于是不断增长伸展而向上

迁移，诱发前置胎盘的形成。相关文献报道［４］，既

往有二次剖宫产史的妊娠妇女，其前置胎盘发生率

为４１％，３次剖宫产史者可达２２％。前置胎盘患
者妊娠中晚期均可出现出血，甚至大出血，增加了急

诊剖宫产手术及子宫切除的风险。研究发现［５］，产

后出血多因胎儿娩出，胎盘剥离后，血管破裂、血窦

开放所致，而前置胎盘患者子宫下段平滑肌相对较

少，组织薄，宫颈部肌纤维少，难以压迫开放血窦，故

出现产后出血现象。前置胎盘是造成难治性产后出
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血的一个主要因素，产后出血对产妇危害严重，是产

妇死亡的主要原因，约２５％的产妇死亡可归结为产
后出血［６］。临床应对前置胎盘所致产后出血的主

要方法有注射药物增强宫缩，阻断出血部位血供，加

强局部肌纤维收缩，如子宫按摩联合宫缩剂的使用

或ＢＬｙｎｃｈ缝合等。控制术中出血，保证术野清晰，
以便术者有充足的时间处理胎盘和子宫是提高前置

胎盘产妇手术效果的关键。

目前临床常用益母草类、缩宫素及前列腺素类

药物防治产后出血。益母草是常见的活血化瘀药，

是治疗妇科疾病的要药，具有活血、调经、清热解毒、

消水等功效，药理学研究表明，其还具有抗血小板聚

集、改善微循环、利尿降压以及收缩子宫的作用。益

母草有效成分益母草碱可收缩子宫平滑肌。研究显

示［７］，益母草碱０２ｇ／ｍＬ注射离体大鼠子宫肌肉可
引起子宫肌肉收缩，且可持续数小时，可能与益母草

可激发子宫平滑肌产生动作电位的作用有关，可对

子宫产生强烈的兴奋作用。另外大量研究表明［８９］，

益母草能减少剖宫产后出血量，缩短出血时间，主要

是其可促进子宫产生节律性收缩，促使绒毛蜕膜组

织、滋养细胞等完整剥离，从而减少阴道出血量；子

宫平滑肌收缩较强，宫颈峡部及内口同步放松，也可

缩短出血时间。格丹即卡络磺钠氯化钠注射液，具

有降低毛细血管壁的通透性，增进毛细血管断裂端

的回缩作用，增进毛细血管对损伤的抵抗力，常用于

毛细血管通透性增加而产生的多种出血。欣母沛即

卡前列素氨丁三醇注射液，可刺激妊娠子宫分娩收

缩，大多数情况下这些收缩可使妊娠产物排出。通

常前置胎盘术中止血多采用单纯应用卡前列素氨丁

三醇注射液，止血效果不理想，术中胎盘剥离后继续

出血。本研究在应用益母草注射液的基础上联合使

用格丹及欣母沛２种药物，结果显示，观察组显效率
９１３０％，对照组显效率 ７３９１％，但 ２组间显效率
差异无统计学意义；观察组术中出血量、术后２ｈ、２４
ｈ阴道出血量、术中输血量均显著低于对照组；观察
组并发症发生率低于对照组，子宫复旧率高于对照

组，不良反应发生率 ２组间比较，差异有统计学意
义；术后２４ｈ观察组ＲＢＣ、Ｈｂ水平均显著高于对照
组，ＰＴ、ＴＴ２组间比较，差异无统计学意义。术后随
访２组新生儿生长发育均良好。表明益母草注射液
联合使用格丹及欣母沛２种药物，达到了减少术中

出血的目的，降低产妇并发症发生率，并有效促进产

后子宫恢复，安全性高，与曾韶英等［１０］研究结果相

一致。临床应用中我们总结对于前置胎盘患者，术

前需结合临床检查结果以及超声或 ＭＲＩ等检查充
分评估患者病情，并与血管外科等多科室共同会诊，

制定最佳的手术方案及抢救预案，术中若发现为胎

盘完全植入或累及周围脏器，或胎盘娩出后子宫下

段收缩乏力或无收缩，保守治疗无效后，若产妇无生

育要求则果断切除子宫，降低大出血及孕产妇死亡

发生风险。

综上所述，益母草注射液联合格丹及欣母沛在

前置胎盘剖宫产术后出血中具有较好的止血效果，

降低产妇并发症发生率，且术后子宫恢复良好，安全

可行。但临床大量数据显示前置胎盘的发生与多次

流产和应用剖宫产术等关系密切，因此临床工作中

要减少计划外妊娠流产次数，严格掌握剖宫产手术

指征，并重视剖宫产术后再次妊娠的产检，保障母婴

安全与健康。
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