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益母草注射液联合格丹在前置胎盘剖宫产

术后出血中的应用及安全性分析

姜辛辛　凌　玲　谢　倩
（重庆市红十字医院／江北区人民医院产科，重庆，４０００００）

摘要　目的：观察益母草注射液联合格丹在前置胎盘剖宫产术后出血中的应用价值及安全性。方法：选取２０１５年１２月
至２０１７年８月重庆市红十字医院收治的前置胎盘择期行剖宫术的孕妇６４例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，
每组３２例。术前２组患者均纠正贫血，均行腰椎硬膜外麻醉，胎儿娩出后，对照组给予缩宫素静脉滴注，观察组在对照组
的基础上给予益母草肌内注射联合格丹静脉滴注，观察并比较２组患者的出血情况、实验室相关指标、不良反应、预后及
疗效。结果：观察组的显效率为９０６３％，对照组的显效率为７１１１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者的术中
出血量、术后２ｈ出血量、术后２４ｈ出血量和术中输血量均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后２４ｈ观察组
的血红蛋白（Ｈｂ）和红细胞计数均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后２４ｈ２组凝血酶原时间（ＰＴ）及凝血酶
时间（ＴＴ）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），子宫复旧率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：在使用缩宫素的基础上，益母草注射液联合格丹用于前置胎盘剖宫产术后，止血效果显著，并发症发生率
低，子宫恢复较好且不影响机体的凝血系统，具有较高的疗效和安全性。
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　　前置胎盘是指妊娠２８周后，超声检查发现胎盘
附着于子宫下段，甚至下缘达到或覆盖宫颈内口，是

产科常见的并发症之一，全球前置胎盘患病率达

５２％［１］。前置胎盘常引起妊娠晚期阴道无痛性出

·２５５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６



血、妊娠母体贫血、产后出血、低出生体质量和死胎

等严重后果。有３％的前置胎盘可在妊娠晚期出现
阴道无痛性出血［２］。手术是前置胎盘妊娠孕妇分娩

的主要方式，术中和术后易引起大出血、弥散性血管

内凝血，威胁产妇和胎儿的生命。针对前置胎盘剖

宫产术后出血，临床上常用双侧子宫动脉结扎或球

囊填塞、缩宫素、前列腺衍生物及欣母沛等疗法，取

得一定的成效，但双侧子宫动脉结扎易引起卵巢缺

血影响卵巢功能；缩宫素有半衰期短，且收缩力强，

产生疼痛感明显等缺点，给临床应用带来了不少难

题。益母草为“血家之圣药”，其治疗用于前置胎盘

剖宫产术中、术后效果独特，格丹常用于泌尿系统、

上消化道等系统器官出血疾病，效果较好。故本研

究探讨益母草注射液联合格丹在前置胎盘剖宫产术

后出血中的应用及安全性。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１２月至２０１７年８月
重庆市红十字医院收治的前置胎盘择期行剖宫术的

孕妇６４例作为研究对象，按照随机数字表法分为对
照组和观察组，每组３２例。观察组年龄２４～３７岁，
平均年龄（２７１４±８８１）岁；孕次１～５次，平均孕次
（２３４±１１５）；孕周３２～３８周，平均孕周（３５４１±
２２９）周；中央型前置胎盘６例，部分性前置胎盘１５
例，边缘性前置胎盘１１例；流产１～５次，平均流产
（２３２±１０１）次。对照组年龄范围２５～３９岁，平均
年龄（２８０３±８６７）岁；孕次 １～５次，平均孕次
（２２６±２１７）；孕周３１～３７周，平均孕周（３５２５±
２３４）周；中央型前置胎盘８例，部分性前置胎盘１７
例，边缘性前置胎盘 ７例；流产 １～５次，平均流产
（２３６±１１２）次。２组患者年龄、孕次、孕周、前置
胎盘类型等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究方案报备后经我院医学
伦理委员会审核通过。

１２　纳入标准　所有患者术前均经超声、ＭＲＩ等诊
断为前置胎盘，术后经病理检查确诊［３］。单胎妊娠；

患者及家属对本研究知情同意，并签署知情同意书。

１３　排除标准　对试验药物过敏者；非子宫因素引
起的术后出血；合并妊娠糖尿病或高血压者；肝肾功

能严重不全者；凝血系统异常者［４］。

１４　治疗方法　术前２组患者均经超声确定胎盘
位置，并给予纠正贫血处理，均行腰椎硬膜外麻醉；
术中，避开胎盘进行手术，无法避开者在子宫下段行

横切口，切开胎盘，娩出胎儿，对照组给予缩宫素（上

海禾丰制药有限公司，国药准字Ｈ３１０２０８５０）１０Ｕ加

入５００ｍＬ生理盐水中，静脉滴注。观察组在对照组
的基础上给予益母草注射液（成都第一制药有限公

司，国药准字 Ｚ５１０２１４４８）２ｍＬ，肌内注射，２次／ｄ＋
格丹（又叫卡络磺钠氯化钠，重庆迪康长江制药有限

公司，国药准字 Ｈ２００５２４７２）８０ｍｇ，静脉滴注［４］。２
组患者均给予宫外按压、纱布填压等常规止血方法。

１５　观察指标　手术及出血情况：记录观察组和对
照组患者出血量（术中、术后 ２ｈ阴道出血、术后
２４ｈ阴道出血）、术中输血量、手术时间和是否行子
宫切除术情况。术中出血量＝（术后纱布重术前纱
布重）／１０５＋吸引瓶中的出血量。术后阴道出血
量＝（生理护垫使用后重生理护垫使用前重）／
１０５。

实验室指标：分别于术前和术后２４ｈ采集患者
空腹静脉血，采用全自动血液分析仪测量血红蛋白

（Ｈｂ）水平、红细胞计数（ＲＢＣ）、血浆凝血酶原时间
（ＰＴ）及凝血酶时间（ＴＴ）。

不良反应及预后：于剖宫产术后４２ｄ，产科门诊
随诊检查，记录并发症发生情况，包括切口是否感

染、是否有产褥感染、是否出现晚期产后出血、是否

发生弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），并记录子宫复旧情
况和术后不良反应发生情况。

１６　疗效判定标准　根据术后２ｈ的出血量来判
定疗效，将疗效分为３个等级［５］：显效为子宫出血量

＜１００ｍＬ，且子宫有收缩明显有力；有效为子宫出血
量１００～２００ｍＬ，且子宫有收缩；无效为子宫出血量
＞２００ｍＬ，子宫无收缩或收缩不明显。显效率 ＝显
效例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析，计数资料以百分率表示，采用χ２检验；
计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验
进行组间比较，采用配对 ｔ检验进行组内比较，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较　观察组显效率优于对照
组（χ２＝４７３，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效

观察组（ｎ＝３２） ２９（９０６３） ２（６２５） １（３１３）
对照组（ｎ＝３２） ２２（６８７５） ６（１８７５） ４（１２５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者手术情况比较　观察组患者的术中
出血量、术后２ｈ出血量、术后２４ｈ出血量、术中输
血量均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
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表２　２组患者手术情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 术中出血 术后２ｈ出血 术后２４ｈ出血 术中输血

观察组（ｎ＝３２） ９５８２９±２７９１８ １５５１０±６１３２ １２３４６±３９４８ ２６７５９±９６５２

对照组（ｎ＝３２） １１８６２５±３０５９１ ２３６２５±５８４７ １６５０６±２９８０ ５２７６４±１２５７６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者Ｈｂ、ＲＢＣ、ＰＴ、ＴＴ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ）

观察组（ｎ＝３２）
　术前 １２２６７±２２３５ ３７８±０３７ １０９６±３５８ １６２４±３５７
　术后２４ｈ １１０６０±２１２９△ ３８９±０２８△ １２１３±３２６ １６８９±３６１
对照组（ｎ＝３２）
　术前 １１９５７±３０２８ ３８１±０４１ １１２３±３７８ １６４４±３１８
　术后２４ｈ ９９２７±１８９６ ３６７±０２９ １２５１±３１８ １６９１±３２４

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后２４ｈ比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者预后比较［例（％）］

组别 切口感染 产褥感染 远期产后出血 ＤＩＣ 并发症 子宫复旧

观察组（ｎ＝３２） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ３２（１００００）

对照组（ｎ＝３２） ２（６２５） １（３１３） １（３１３） ２（６２５） ６（１８７５） ２６（８２６１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

观察组子宫切除０例、对照组子宫切除２例，差异无
统计学意义（Ｐ＝０４９）。见表２。
２３　２组患者 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＰＴ、ＴＴ比较　术后２４ｈ２
组Ｈｂ水平均较术前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而２组 ＲＢＣ、ＰＴ、ＴＴ与术前比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。术后 ２４ｈ观察组的 Ｈｂ和
ＲＢＣ水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；而术后２４ｈ２组ＰＴ和ＴＴ比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　２组患者预后比较　观察组无并发症报告，对
照组报告并发症６例，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＝００２），观察组子宫全部复旧，对照组２６例复
旧，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者不良反应比较　观察组恶心１例、恶
心合并呕吐１例，血压升高２例，不良反应发生率为
１２５０％，对照组恶心合并呕吐２例，颜面潮红２例，
血压升高３例，不良反应发生率为２１８８％，差异无
统计学意义（χ２＝０９９，Ｐ＞００５）。
３　讨论

产后出血是指胎儿娩出后２４ｈ内，产妇出血量
超过５００ｍＬ者。２５％的产妇可因产后出血而死
亡［４］，如何防止或减少产后出血是当前产科面临的

难题。产后出血原因中前置胎盘约占２０％，其形成
机制尚未明确，高龄妊娠、双胎／多胎妊娠、剖宫产史
及子宫瘢痕史等是导致前置胎盘形成的高危因

素［６］。前置胎盘妊娠由于胎盘位于子宫下段，前置

胎盘妊娠中发生胎盘植入率约为５０％［７］，使得剖宫

产术后出血不可控制的大出血。此外，前置胎盘还

增加了胎盘早剥的风险，引起产前出血，造成机体凝

血系统异常，增加术后出血的风险［８］。据王智慧［９］

报道，中央型前置胎盘因胎盘覆盖宫颈口，影响产后

子宫收缩，故造成其出血率高达８０８２％。
本研究观察组在对照组的基础上，使用益母草

联合格丹注射，显效率高于对照组，术中出血量、术

后２ｈ出血量、术后２４ｈ出血量和术中输血量均少
于对照组（Ｐ＜００５），考虑以下几方面的作用：一是
缩宫素的作用。缩宫素与相应受体结合后，通过 Ｇ
蛋白偶联激活磷酸脂酶，分解磷脂酰二磷酸肌醇生

成三磷酸肌醇，后者引起钙离子内流，导致胞质内钙

离子水平增加，从而引兴奋收缩偶联反应增加，子
宫收缩力及收缩频率增加，减轻前置胎盘引起的宫

缩乏力。二是益母草的作用。中医无前置胎盘一

说，产后余血未尽，在风寒热的作用下易成“瘀”，后

发展成为“血崩”，故前置胎盘术后出血可归属为

“血崩”范畴。治疗强调宜活血祛瘀、固冲止血。

《本草纲目》中描述益母草可“消水行血，妇人胎产

诸病”；《本草衍义》记载益母草能“治产前产后诸

疾，行血养血，难产作膏服”。益母草中含有黄酮

类、生物碱类、挥发油类等生物有效成分，除活血化

瘀外，动物实验显示，益母草中的黄铜类具有促进血

小板聚集的作用，改善内源性凝血系统，产生止血效

应［１０］。生物碱是益母草的重要活性成分之一，具有
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抗炎、抗氧化等多种功效，体内实验显示，生物碱通

过影响机体的内源和外源凝血途径缩短实验小鼠的

出血时间和出血量［１１１２］。三是格丹的作用。格丹

中的四氢吲哚成分不仅可以减少微血管损伤，而且

能显著增加凝血酶活性和抗纤溶过程，促进微血栓

形成，缩短出血时间发挥止血作用，胃溃疡、支气管

扩张伴咯血手术及下肢骨科手术等手术均证实了格

丹具有显著的止血作用［１３１５］。

本研究还显示术后 ２组患者的 Ｈｂ水平均下
降，组间比较发现术后２４ｈ观察组ＲＢＣ、Ｈｂ水平均
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。尽管
术后采用了物理止血和药物止血，但是手术仍或多

或少引起出血导致机体循环血容量下降，故２组患
者的Ｈｂ均较术前降低，但是观察组由于益母草和
格丹的联合止血作用使得观察组术中和术后的出血

量均少于对照组，故术后观察组患者 Ｈｂ、ＲＢＣ水平
相对较高。前置胎盘引发的胎盘早剥以及术中胎盘

剥离不全、血管破裂、血窦开放愈合延迟等引起的产

后出血均可造成机体凝血系统异常，增加 ＤＩＣ发生
的风险［１６］。本研究术后２组患者的凝血功能指标
ＰＴ和 ＴＴ与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），这与段艳芳等［４］、侯纪湘和张芙蓉［１０］的研究

结果相符，说明缩宫素、益母草联合格丹的止血作用

显著，稳定了机体的凝血系统，去除了 ＤＩＣ产生的
危险因素。而术后２组患者的 ＰＴ和 ＴＴ比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。现代药理学证明，益母
草碱具有降低血液黏度、抵抗血小板聚集作用。一

项益母草干预ＤＩＣ大鼠的实验显示，益母草可能通
过解除血管平滑肌痉挛来改善微循环血流状态和积

分，但亦有实验表明益母草对 ＰＴ的影响不大［１７１９］。

格丹虽促进微血栓形成，但同时能促进损伤毛细血

管的修复，降低其通透性，稳定毛细血管及周围组

织，药物之间的相互作用，最终使得机体的凝血系统

处于平衡状态。

切口感染、产褥感染等是判断前置胎盘剖宫术

后预后的指标，恶心、呕吐、血压升高是使用缩宫素

等止血药后常见的不良反应。本研究显示，观察组

预后较好，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
这可能与益母草中的生物碱具有抗炎作用，苯乙醇

苷类化合物具有抗菌作用，格丹促进血管组织修复

等作用有关。２组不良反应发生率比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），说明益母草联合格丹使用安
全性较高。

综上所述，在使用缩宫素的基础上，益母草联合

格丹可以有效减少前置胎盘术后的出血量，在止血

作用的同时，不影响机体的凝血系统，促进产后子宫

复旧，安全性及疗效均较高。
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［１２］张杨，樊晓旭，柴淑丽，等．见血青总生物碱凝血活性的研究
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［１６］刘会芹，赵润果，王芳，等．产后出血相关危险因素分析与治疗

方法比较［Ｊ］．河北医药，２０１８，４０（５）：７４８７５１．
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