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缩宫素联合米索及缩宫素联合麦角用于治疗剖宫产术后

出血二者疗效观察
高洪艳

吉林松原市中心医院，吉林松原，138000；

摘要：目的：比较缩宫素联合米索前列醇与缩宫素联合麦角新碱治疗剖宫产术中子宫体收缩差所致出血的临床疗

效及安全性，为该类出血的精准防治提供优化方案。方法：选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月我院行剖宫产术

且术中出现子宫体收缩差致出血的 50 例产妇作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组 25

例。对照组采用缩宫素联合麦角新碱治疗，实验组采用缩宫素联合米索前列醇治疗。比较两组产妇的止血效果、

出血相关指标（术中出血量、术后 2h 出血量、术后 24h 出血量、止血时间）、子宫体收缩力评分及不良反应

发生情况。结果：实验组治疗总有效率为 96.00%，显著高于对照组的 76.00%，差异有统计学意义（χ²=4.153，

P=0.042）。实验组术中出血量（156.28±38.45）ml、术后 2h 出血量（185.32±42.56）ml、术后 24h 出血量（2

98.67±56.89）ml 及止血时间（12.35±3.21）min，均显著优于对照组的（218.65±49.72）ml、（268.76±58.91）ml、

（425.43±78.56）ml 及（20.56±4.32）min，差异有统计学意义（t=5.876、6.542、6.935、8.017，均 P<0.001）。

用药后 30min，实验组子宫体收缩力评分（8.25±1.03）分显著高于对照组的（6.78±1.12）分，差异有统计学意义

（t=5.028，P<0.001）。实验组不良反应发生率为 12.00%，显著低于对照组的 36.00%，差异有统计学意义（χ²

=4.500，P=0.034）。结论：针对剖宫产术中子宫体收缩差所致出血，缩宫素联合米索前列醇治疗可显著增强子宫

体收缩力，快速止血，减少术中及术后出血量，且不良反应发生率更低，安全性更高，优于缩宫素联合麦角新碱

方案，值得临床推广应用；需注意麦角新碱对子宫下段收缩差所致出血更具优势，临床应根据出血部位精准选择

用药方案。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月我院行剖宫

产术且术中出现子宫体收缩差致出血的 50 例产妇作

为研究对象。纳入标准：符合剖宫产术中子宫体收缩差

致出血诊断标准（胎儿娩出后子宫体收缩乏力，表现为

子宫松软、收缩频率≤1 次 / 10min、收缩强度弱，术

中出血量≥200ml）；孕周 37-42 周，单胎妊娠；产妇

及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：合并凝

血功能障碍、血液系统疾病者；合并子宫肌瘤、子宫畸

形等子宫器质性病变者；合并严重心、肝、肾等重要脏

器功能不全者；有高血压、冠心病等心血管疾病史者；

对本研究中所用药物过敏者；术前已存在胎盘早剥、前

置胎盘等出血高危因素且出血量≥1000ml 者；因子宫

下段收缩差、胎盘残留、软产道损伤等其他原因导致的

术中出血者。

采用随机数字表法将产妇分为对照组和实验组，每

组 25 例。对照组：年龄 22-35 岁，平均（28.67±3.

21）岁；孕周 37-41 周，平均（39.23±1.05）周；初

产妇 16 例，经产妇 9 例；剖宫产指征：胎儿窘迫 7

例，胎位异常 6 例，妊娠期高血压疾病 5 例，社会因

素 7 例。实验组：年龄 23-36 岁，平均（29.15±3.3

4）岁；孕周 37-42 周，平均（39.56±1.12）周；初

产妇 15 例，经产妇 10 例；剖宫产指征：胎儿窘迫 8

例，胎位异常 5 例，妊娠期糖尿病 6 例，社会因素

6 例。两组产妇年龄、孕周、产次、剖宫产指征等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

剖宫产术中子宫体收缩差致出血诊断标准参考《产

后出血预防与处理指南（2022 年版）》结合临床实际
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制定：①胎儿娩出后子宫体表现为松软、轮廓不清，收

缩频率≤1 次 / 10min，收缩持续时间 < 30s，收缩强

度弱，按压宫底出血量增多；②术中出血量≥200ml（出

血量计算采用称重法联合容积法：称重法为术中敷料重

量减去术前敷料重量，按 1g=1ml 换算为出血量；容积

法为吸引器收集的出血量直接读取）。

子宫体收缩力评分标准：从子宫体收缩频率（0-3

分：0 分 = 无收缩，1 分 = 1 次 / 10-15min，2 分

= 1-2 次 / 10min，3 分≥3 次 / 10min）、收缩强度

（0-3 分：0 分 = 无明显张力，1 分 = 轻度张力，2

分 = 中度张力，3 分 = 高度张力）、子宫硬度（0-2

分：0 分 = 极软如袋状，1 分 = 中等硬度，2 分 =

硬如木板）、宫底下降情况（0-2 分：0 分 = 无下降，

1 分 = 缓慢下降，2 分 = 快速下降）四个维度评分，

总分 0-10 分，评分越高提示子宫体收缩力越强：0-3

分（收缩严重乏力）、4-6 分（收缩一般）、7-10 分

（收缩良好）。

疗效判断标准：治愈：用药 30min 内子宫体收缩

恢复良好，收缩频率≥3 次 / 10min，收缩强度中等以

上，子宫硬度达标，出血量≤50ml/h，子宫体收缩力评

分≥8 分；显效：用药 30min-1h 内子宫体收缩改善，

收缩频率 1-2 次 / 10min，收缩强度轻度至中度，出

血量 51-100ml/h，子宫体收缩力评分 6-7 分；有效：

用药 1-2h 内子宫体收缩有所改善，收缩频率≤1 次 /

10min，收缩强度轻度，出血量 101-150ml/h，子宫体

收缩力评分 4-5 分；无效：用药 2h 后子宫体收缩无

改善甚至加重，出血量 > 150ml/h，子宫体收缩力评分

≤3 分，需联合其他止血措施（如宫腔填塞、动脉栓塞

等）。总有效率 =（治愈例数 + 显效例数 + 有效例数）

/ 总例数 ×100%。

1.3 方法

两组产妇剖宫产术中胎儿娩出后，均立即给予基础

干预措施，包括按摩子宫体、快速静脉补液、纠正贫血

及电解质紊乱等。在此基础上，两组分别采用不同药物

治疗方案。

1.3.1对照组

采用缩宫素联合麦角新碱治疗。①缩宫素注射液

（上海禾丰制药有限公司，国药准字 H31020593）：20

U 加入 5% 葡萄糖注射液 500ml 中静脉滴注，滴速为

30-40 滴 /min；②麦角新碱注射液（上海上药第一生

化药业有限公司，国药准字 H31020463）：0.2mg 肌肉

注射，若 30min 后子宫体收缩仍差、出血未控制，可

重复注射 1 次，最大剂量不超过 0.4mg/d。用药期间

密切监测产妇血压、心率、子宫体收缩情况及出血量变

化。

1.3.2实验组

采用缩宫素联合米索前列醇治疗。①缩宫素使用方

法同对照组；②米索前列醇片（北京紫竹药业有限公司，

国药准字 H20000668）：400μg 经阴道后穹窿放置，

若 30min 后子宫体收缩仍差、出血未控制，可追加 20

0μg 阴道给药。用药期间密切监测产妇体温、子宫体

收缩情况、出血量及不良反应发生情况。

1.4 观察指标

①临床疗效；②出血相关指标（术中出血量、术后

2h 出血量、术后 24h 出血量、止血时间）；③子宫

体收缩力评分（用药前及用药后 30min）；④不良反应

发生情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组产妇临床疗效比较

见表 1。

表 1 两组产妇临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 25 8（32.00） 7（28.00） 4（16.00） 6（24.00） 76.00

实验组 25 15（60.00） 7（28.00） 2（8.00） 1（4.00） 96.00

χ² 值 - - - - - 4.153

P 值 - - - - - 0.042
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2.2 两组产妇出血相关指标及子宫体收缩力评分

比较

见表 2。

表 2 两组产妇出血相关指标及子宫体收缩力评分比较（x±s）

组
别

例
数

术中出血量
（ml）

术后 2h出血
量（ml）

术后 24h出
血量（ml）

止血时间
（min）

用药前子宫体收缩
力评分（分）

用药后30min子宫体收
缩力评分（分）

对
照

组

25 218.65±49.72 268.76±58.91 425.43±78.56 20.56±4.32 3.25±0.89 6.78±1.12

实
验

组

25 156.28±38.45 185.32±42.56 298.67±56.89 12.35±3.21 3.32±0.95 8.25±1.03

t
值

- 5.876 6.542 6.935 8.017 0.283 5.028

P
值

- <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.778 <0.001

2.3 两组产妇不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现恶心呕吐 3 例、血压升高

3 例、心悸 2 例，不良反应发生率为 36.00%（9/25）；

实验组出现恶心呕吐 1 例、发热 1 例、腹泻 1 例，

不良反应发生率为 12.00%（3/25）。实验组不良反应

发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ²=4.50

0，P=0.034）。所有不良反应症状均较轻微，经对症处

理后缓解，未对产妇造成严重不良影响。

3 讨论

剖宫产术中出血是产科临床常见的危急并发症，其

中子宫收缩乏力是首要原因，而子宫体收缩差与子宫下

段收缩差是子宫收缩乏力的两种主要表现形式，二者在

出血机制及治疗药物的选择上存在差异。已有研究证实，

麦角新碱对子宫下段平滑肌具有更强的收缩作用，更适

用于子宫下段收缩差所致出血；而子宫体收缩差所致出

血的治疗核心在于快速增强子宫体平滑肌收缩力，压迫

肌层内血管以达到止血目的
[1]
。因此，针对不同部位收

缩乏力所致出血进行精准用药，是提高止血疗效、保障

产妇安全的关键。

缩宫素是临床治疗子宫收缩乏力性出血的基础药

物，通过与子宫平滑肌上的缩宫素受体结合，快速促进

子宫平滑肌收缩，但其作用时间短，且受体饱和后增加

剂量无法进一步增强疗效，单独使用时对子宫体收缩差

的改善效果有限，需联合其他宫缩剂以优化疗效
[2]
。麦

角新碱作为传统强效宫缩剂，通过直接作用于子宫平滑

肌引起强直性收缩，对子宫下段收缩差所致出血效果确

切，但该药物对血管的强烈收缩作用易导致血压升高、

心悸等心血管不良反应，限制了其在合并心血管疾病产

妇中的应用，且其对子宫体收缩的增强效果相对温和
[3]
。

本研究中对照组采用缩宫素联合麦角新碱治疗子宫体

收缩差致出血，总有效率为 76.00%，虽能取得一定止

血效果，但不良反应发生率高达 36.00%，与上述研究

结论一致。

米索前列醇是人工合成的前列腺素 E1 类似物，通

过与子宫体平滑肌及肌层血管壁上的前列腺素受体结

合，发挥双重止血作用：一方面促进子宫体平滑肌节律

性强烈收缩，显著增强子宫体收缩力，有效压迫肌层血

管；另一方面直接收缩子宫体肌层血管，减少子宫血流

量，进一步控制出血
[4]
。与麦角新碱相比，米索前列醇

具有以下优势：①对子宫体收缩的针对性更强，可有效

改善子宫体收缩频率、强度及硬度，避免子宫强直性收

缩导致的组织损伤；②对心血管系统影响极小，不会引

起明显血压波动，适用人群更广泛；③给药途径灵活，

阴道给药吸收稳定、生物利用度高，起效时间 10-30mi

n，符合术中快速止血的需求；④不良反应发生率低，

且多为轻微发热、腹泻等，对产妇影响小
[5]
。

本研究结果显示，缩宫素与米索前列醇联合使用时，

二者可产生协同作用：缩宫素起效快，快速初步控制子

宫体收缩差所致出血；米索前列醇作用持久，持续增强

并维持子宫体收缩力，巩固止血效果。实验组总有效率

高达 96.00%，显著高于对照组；在出血相关指标方面，

实验组术中出血量、术后 2h 及 24h 出血量均显著少

于对照组，止血时间显著缩短，充分证实该联合方案对
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子宫体收缩差致出血的止血效果更优。子宫体收缩力评

分结果显示，用药后 30min 实验组评分显著高于对照

组，表明其增强子宫体收缩力的效果更显著，这是其止

血疗效更优的核心机制。在安全性方面，实验组不良反

应发生率仅为 12.00%，显著低于对照组，进一步证实

了该方案的临床优势。

需要特别强调的是，临床应用中需严格区分出血原

因：对于子宫下段收缩差所致出血，麦角新碱更具优势；

而对于本研究聚焦的子宫体收缩差所致出血，缩宫素联

合米索前列醇疗效更优且安全性更高。因此，剖宫产术

中应仔细评估子宫收缩情况，明确收缩差的部位，精准

选择治疗方案：①术前充分评估产妇出血风险，对存在

子宫体收缩乏力高危因素（如多胎妊娠、羊水过多、产

程延长等）的产妇，可在胎儿娩出后预防性使用缩宫素

联合米索前列醇，降低术中出血发生率；②术中胎儿娩

出后，立即观察子宫体及子宫下段收缩情况，若明确为

子宫体收缩差致出血，优先选用缩宫素联合米索前列醇

方案；若为子宫下段收缩差致出血，则可选用缩宫素联

合麦角新碱方案；③用药期间密切监测子宫收缩情况、

出血量及生命体征，若药物治疗无效，及时采取宫腔填

塞等有创止血措施，避免延误病情。

本研究存在一定局限性：样本量较小且为单中心研

究，结果可能存在偏倚。未来需开展大样本、多中心、

前瞻性临床研究，进一步验证缩宫素联合米索前列醇治

疗子宫体收缩差致出血的长期安全性及有效性，为临床

精准治疗提供更充分的循证医学证据。

综上所述，针对剖宫产术中子宫体收缩差所致出血，

缩宫素联合米索前列醇治疗可显著增强子宫体收缩力，

快速止血，减少术中及术后出血量，且不良反应发生率

低，安全性高，疗效优于缩宫素联合麦角新碱方案，值

得临床推广应用。临床需根据子宫收缩差的具体部位选

择合适的治疗方案，以提高止血效果，保障产妇生命安

全。
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