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剖宫产术中胎盘剥离方式以及不同剂量缩宫素

对产妇的影响研究

陈小尼（首都医科大学附属复兴医院产科，北京　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨剖宫产术中胎盘剥离方式以及不同剂量缩宫素对产妇的影响。方法　将２０１１年７月至

２０１２年７月于本院产科行剖宫产术的产妇１１０例随机分为Ａ组与Ｂ组，各５５例。Ａ组产妇在胎儿娩出后给予缩

宫素１０ＩＵ肌肉注射及缩宫素１０ＩＵ静脉滴注；Ｂ组产妇在胎儿娩出后给予缩宫素２０ＩＵ肌肉注射及缩宫素２０ＩＵ

静脉滴注。比较两组产妇术中出血量、手术时间、输液量、血压及心率的变化以及药物不良反应。根据胎盘剥离方

式，将Ａ组、Ｂ组产妇随机分为自然剥离组与人工剥离组，各３０例，比较术中出血量。结果　用药后５ｍｉｎ，Ａ、Ｂ两

组产妇收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）均较用药前降低，心率升高，且Ｂ组ＳＢＰ、ＤＢＰ下降程度较 Ａ组更为明显（犘＜

０．０５），但两组心率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；用药后１０ｍｉｎ，两组产妇ＳＢＰ、ＤＢＰ、心率均升高，且Ｂ组

ＳＢＰ、ＤＢＰ、心率升高程度较Ａ组更为明显（犘＜０．０５）。人工剥离组产妇术中出血量为（１４７±４４）ｍＬ，多于自然剥离

组［（１２６±３５）ｍＬ］，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　剖宫产术中采用胎盘自然剥离能够有效减少产

妇术中出血量，缩宫素的使用剂量宜采用最低有效剂量。
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　　在剖宫产术中使用不同剂量的缩宫素对剖宫产术中出血

量具有不同的影响［１］。笔者对２０１１年７月至２０１２年７月于

本院产科行剖宫产术的１１０例产妇资料进行了回顾性分析，旨

在探讨剖宫产术中胎盘剥离方式以及不同剂量缩宫素对产妇

的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１２年７月于本院产科行剖

宫产术的产妇１１０例，按照随机数字对照表平均分为Ａ组和Ｂ

组，各５５例。Ａ组产妇年龄２３～３２岁，平均年龄（２６．４±３．３）

岁；体质量６５～８２ｋｇ，平均体质量（７０．５±５．６）ｋｇ；孕龄３７～４２

周，平均孕龄（３９．２±２．０）周。Ｂ组产妇年龄２２～３３岁，平均

年龄（２６．７±３．１）岁；体质量６４～８５ｋｇ，平均体质量（７１．０±

５．３）ｋｇ；孕龄３７～４１周，平均孕龄（３９．７±２．１）周。所有产妇

均接受术前临床综合评估，无严重主要脏器疾病及功能异常，

凝血机制正常，符合剖宫产手术指征［２３］。两组产妇年龄、体质

量、孕龄等一般情况组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　术式及用药　两组产妇均在连续硬膜外麻醉状态下行

横切口子宫下段剖宫产术。Ａ组产妇在胎儿娩出后给予注射

用缩宫素（规格：每支剂量为５ＩＵ，上海第一生化药业有限公

司生产）１０ＩＵ肌肉注射及注射用缩宫素１０ＩＵ静脉滴注（注射
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用缩宫素１０ＩＵ加入０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ，静脉滴注）；

Ｂ组产妇在胎儿娩出后给予注射用缩宫素２０ＩＵ（注射用缩宫

素２０ＩＵ加入０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ，静脉滴注）。两组

产妇均采用组织钳关闭子宫切口两端以及上下缘进行止血。

根据胎盘剥离方式的不同，再 Ａ、Ｂ两组产妇随机分为自然剥

离组与人工剥离组，各３０例。自然剥离组产妇进行胎盘自然

剥离，人工剥离组产妇由产科医生将胎盘剥离取出。

１．２．２　评价指标　记录两组产妇术中出血量、手术时间、输液

量，监测产妇用药前、用药后５ｍｉｎ、用药后１０ｍｉｎ舒张压

（ＳＢＰ）、收缩压（ＤＢＰ）及心率，同时监测用药后不良反应发生

情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；组间比较采用χ
２ 检

验；犘＜０．０５为组间比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术中出血量、手术时间、输液量比较　Ａ组产妇术中出血

量、手术时间、输液量分别为为（２４５±３８）ｍＬ、（５７．４±７．１）

ｍｉｎ、（１１４０±２６５）ｍＬ，Ｂ产妇术中出血量、手术时间、输液量

分别为（２５７±４１）ｍＬ、（６１．３±６．７）ｍｉｎ、（１２１０±２６０）ｍＬ，组间

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。人工剥离组产

妇术中出血量为（１４７±４４）ｍＬ，多于自然剥离组产妇［（１２６±

３５）ｍＬ］，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组产妇术中出血量、手术时间、输液量比较（狓±狊）

组别 狀 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 输液量（ｍＬ）

Ａ组 ５５ ２４５±３８ ５７．４±７．１ １１４０±２６５

Ｂ组 ５５ ２５７±４１ ６１．３±６．７ １２１０±２６０

狋 － ２．５７ ３．６７ ３．４１

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　血压及心率比较　用药前 Ａ、Ｂ两组产妇血压（ＳＢＰ、

ＤＢＰ）及心率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与用药前比

较，用药后５ｍｉｎ，两组产妇ＳＢＰ、ＤＢＰ均降低，心率升高，其中

Ｂ组产妇用药后５ｍｉｎＳＢＰ、ＤＢＰ下降程度较 Ａ组更为明显

（犘＜０．０５），但两组产妇心率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与用药后５ｍｉｎ比较，用药后１０ｍｉｎ，两组产妇ＳＢＰ、

ＤＢＰ、心率均升高，且Ｂ组产妇用药后１０ｍｉｎＳＢＰ、ＤＢＰ、心率

升高程度较Ａ组更为明显（犘＜０．０５）。见表２。

表２　Ａ、Ｂ两组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ及心率比较（狓±狊）

组别 狀
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

用药前 用药后５ｍｉｎ 用药后１０ｍｉｎ

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

用药前 用药后５ｍｉｎ 用药后１０ｍｉｎ

心率（次／分）

用药前 用药后５ｍｉｎ 用药后１０ｍｉｎ

Ａ组 ５５ １１５．３±６．３ １１２．４±５．３＃ １２６．４±５．１△ ６９．３±６．３ ６８．４±６．５＃ ７１．３±９．７△ ７７．７±８．４ ８１．４±８．１＃ ８４．１±７．２△

Ｂ组 ５５ １１６．７±６．７ １１２．３±６．１＃ １３６．１±５．６△ ７１．３±５．９ ６１．１±８．７＃ ８９．４±８．４△ ７８．４±７．９ ８４．６±６．０＃ ９３．４±１０．６△

狋 － ３．４６ ７．６５ ８．４０ ２．６０ ９．４１ ７．９４ ３．１７ ３．８２ ９．６５

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与组内用药前检测结果比较，＃犘＜０．０５；与组内用药后５ｍｉｎ检测结果比较，△犘＜０．０５；表示Ｂ组与相同时间点Ａ组检测结果比较的狋值和犘 值。

３　讨　　论

近年来，接受剖宫产术的产妇逐渐增多，而术中产妇出血

量与孕妇产后的预后发展密切相关［４］。剖宫产术中由于宫缩

乏力引起的出血较阴道分娩引起的出血更加常见，而且出血量

更大。缩宫素是治疗宫缩乏力的首选药物，具有增加子宫收缩

力的重要作用，可以快速关闭子宫肌肉内层创面的血窦，进一

步阻断血液流出。临床研究显示，缩宫素也存在一定的不良反

应，会导致短暂性的血压升高以及反射性心率加快［５］。尤其使

用较大剂量的缩宫素时，可出现加压素活性，引起子宫周围血

管的收缩，进一步导致血压升高，心率加快。也有研究发现，缩

宫素导致的心血管系统不良反应程度与药物使用剂量密切相

关［６］。应用小剂量的缩宫素进行缓慢注射或者将一定剂量的

缩宫素在稀释后进行静脉滴注，可减轻对血流动力学的影响。

缩宫素的药物半衰期为３～２０ｍｉｎ，代谢失活较快，作用时

间比较短暂，所以临床一般采用静脉给药，以有效维持血液内

药物浓度［７］。缩宫素主要通过结合相应受体而发挥其药物效

应，在受体结合已达到饱和程度后，如果继续加大缩宫素用药

剂量，会引起不良反应，进而对产妇产生不利影响。如果产妇

宫缩乏力在缩宫素治疗后未缓解，不能顺利止血，应及时采取

其他措施，例如按摩子宫或者应用卡孕栓等其他药物以加强子

宫收缩，从而达到止血的目的［８９］。剖宫产术中采取人工剥离

胎盘的方法并不能缩短手术时间，且强行进行胎盘剥离，可能

会引起出血量的增加［１０１１］。

本研究结果显示，缩宫素治疗后５ｍｉｎ，Ａ、Ｂ两组产妇血

压（ＳＢＰ、ＤＢＰ）水平均较用药前降低，心率升高，且Ｂ组ＳＢＰ、

ＤＢＰ下降程度较Ａ组更为明显（犘＜０．０５），但两组心率比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；用药后１０ｍｉｎ，两组产妇ＳＢＰ、

ＤＢＰ、心率均升高，且Ｂ组ＳＢＰ、ＤＢＰ、心率升高程度较 Ａ组更

为明显（犘＜０．０５）。由此可见，小剂量缩宫素的止血效果与大

剂量缩宫素的止血效果相似，且无不良反应，有利于产妇的身

体恢复；采用胎盘自然剥离，则可减少产妇出血量，应引起临床

重视。

综上所述，剖宫产术中采用胎盘自然剥离能够有效减少产

妇剖宫产术中出血量，缩宫素的使用剂量宜采用最低有效剂量。
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表１　两组患者治疗前后神经传导速度比较（ｍ／ｓ，狓±狊）

组别 狀 时间
运动神经

正中运动神经 腓运动神经

感觉神经

正中神经 腓神经

对照组 ４１ 治疗前 ４５．８４±２．７７ ３７．８５±２．３２ ３８．６４±２．８３ ４０．１１±３．２１

治疗后 ５６．３４±３．２１＃ ４３．３９±３．０６＃ ４１．１１±３．０７＃ ４３．４５±３．２２＃

观察组 ４１ 治疗前 ４６．２３±３．０１ ３８．１２±３．２０ ３８．９６±３．３９ ３９．６８±３．０１

治疗后 ６７．６９±３．２９＃ ４９．０９±３．３３＃ ５０．４３±３．５１＃ ４９．９４±３．３２＃

　　注：与对照组治疗后检测结果比较，犘＜０．０５；与组内治疗前检测结果比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着人们生活水平的不断提高，糖尿病的发病率呈逐年上

升的趋势，其主要临床表现为多尿、烦渴、多饮、多食和消瘦等，

病情严重时可导致酮症酸中毒等急性并发症或血管、神经病变

等慢性并发症，影响患者的生活质量和生命安全［８］。糖尿病周

围神经病变由多种因素所致，目前普遍认为代谢障碍和微血管

病变是其主要发病原因。糖代谢异常可直接影响神经组织，导

致神经细胞肿胀和生理功能降低。微血管病变可引起营养神

经的血管发生闭塞，神经细胞因缺氧、缺血而受损，并导致神经

传导速度明显减慢。目前临床尚缺乏治疗糖尿病神经病变的

特效方法，一般采用修复损伤神经、改善神经微循环及纠正神

经缺血、缺氧症状等对症治疗措施［９１０］。

甲钴胺是一种甲基化的维生素Ｂ１２衍生物，可促进神经组

织内核酸、蛋白质和脂肪等成分的新陈代谢，促进 ＤＮＡ 和

ＲＮＡ的合成，进而促进髓鞘的形成，有利于受损神经组织的修

复，改善神经的传导［１１］。前列地尔是一种具有生物活性的血

管扩张药物，具有较强的扩张血管和抑制血小板聚集的作用，

可改善患者微循环、神经组织的营养和神经传导速度，具有较

大的临床应用价值［１２］。本研究中，笔者对４１例患者糖尿病神

经病变患者给予前列地尔联合甲钴胺治疗，取得了较好的临床

效果，治疗总有效率高达９２．６８％。本研究结果显示，前列地

尔联合甲钴胺治疗后，患者正中运动神经、腓运动神经、正中感

觉神经和腓感觉神经的传导速度均较治疗前显著提高（犘＜

０．０５），较前列地尔单独治疗患者也有明显提高（犘＜０．０５），且

联合治疗组不良反应发生率与前列地尔单独治疗组比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），说明前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿

病神经病变疗效显著，不良反应发生率低，具有较大的临床应

用价值。

综上所述，前列地尔联合甲钴胺治疗糖尿病神经病变具有

较好的临床疗效，可明显改善神经病变症状，有助于提高感觉

和运动神经传导速度，安全性高，值得在临床中推广应用。
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