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米索前列醇预防产后出血的临床效果评价

彭雪静（广西壮族自治区南宁市马山县人民医院妇产科　５３０６００）

　　【摘要】　目的　探讨米索前列醇在预防产后出血的临床疗效。方法　将１２０例孕产妇随机分为对照组与观察

组，每组６０例。给予对照组患者单独使用缩宫素预防产后出血，给予观察组患者米索前列醇联合缩宫素治疗。比

较两组产后２ｈ、２４ｈ出血量、产后出血发生率、分娩过程中生命体征变化及不良反应发生率。结果　观察组产后２

ｈ、２４ｈ出血量明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组产后出血率分别为６．７％和２１．７％，差异具有统计学意

义（犘＜０．０１）；两组分娩过程中生命体征变化差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组产后不良反应发生率为５．０％，

与对照组（３．３％）相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　与单独使用缩宫素相比，米索前列醇联合缩宫素可显

著减少孕产妇产后出血量，且不良反应轻微。
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　　产后出血是我国孕产妇死亡的主要原因之一，是产科的严

重并发症。缩宫素可加强子宫收缩力，临床应用较广，但由于

作用时间短和产妇的个体差异，效果往往不甚理想。米索前列

醇是前列腺素Ｅ１的衍生物，通过兴奋子宫平滑肌而引起子宫

收缩，子宫收缩的作用更强于催产素。本研究通过探讨米索前

列醇在预防产后出血的临床疗效，以更好地改善孕妇分娩

结局。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年２月至２０１１年２月本院分娩的

１２０例单胎妊娠孕妇为研究对象，孕妇年龄２３～３７岁，平均年

龄２７．６岁。孕周３７～４２周，平均（３８．７６±２．１７）周。１２０例患

者无严重肝肾功能不全，无哮喘及青光眼患者，无心脑血管疾

患。将１２０例孕妇随机分入对照组与观察组，每组６０例。两

组孕妇在年龄、孕周等临床资料方面差别无统计学意义，具有

可比性（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　对照组孕妇单独使用缩宫素预防产后出血，

给予观察组孕妇米索前列醇联合缩宫素治疗。对照组孕妇在

分娩后肌内注射缩宫素２０Ｕ，观察组孕妇在分娩后直肠置入

４００μｇ，同时给予肌内注射缩宫素２０Ｕ。

１．３　评估指标　比较两组产后２ｈ、２４ｈ出血量、产后出血发

生率、分娩中生命体征变化及产后不良反应发生率。以产后

２４ｈ内出血量５００ｍＬ以上（包含５００ｍＬ）视为产后出血标准。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术中生命体征的变化　用药即刻两组患者心

率、血压及呼吸频率差异无统计学意义，用药后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ

两组患者上述指标差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组患者产后出血量及产后出血发生率比较　观察组产

后２ｈ、２４ｈ出血量明显少于对照组（犘＜０．０５）；观察组与对照

组产后出血率分别为６．７％和２１．７％，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表２。

２．３　两组不良反应比较　对照组共有２例患者发生不良反

应，不良反应发生率为３．３％，观察组共有３例发生不良反应，

发生率为５．０％，两组不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。两组患者不良反应轻微，短期内缓解，未做特

殊处置。

·８４５· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５



表１　两组患者术中生命体征变化（狓±狊）

组别 用药时间 狀 呼吸（次／分） 心率（次／分） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

对照组 用药即刻 ６０ ２１．０６±３．８７ ９０．６８±１４．８６ １３０．５６±１３．５７ ８０．５４±９．３６

用药后１０ｍｉｎ ６０ ２２．１５±４．１０ ９２．０１±１５．０９ １３３．０９±１４．１６ ８２．３１±９．４６

用药后３０ｍｉｎ ６０ １９．８７±３．２８ ８６．４７±１４．９０ １２７．３５±１３．２８ ７８．４６±８．９４

观察组 用药即刻 ６０ ２０．９７±３．２８ ８９．９２±１４．５２ １３１．０６±１３．６４ ８１．２７±９．７３

用药后１０ｍｉｎ ６０ ２２．３１±４．２９ ９１．５６±１４．７８ １３２．４８±１４．０２ ８３．０１±９．８５

用药后３０ｍｉｎ ６０ １９．６７±３．８５ ８７．４６±１４．４７ １２６．９２±１２．９７ ７９．０２±９．１３

表２　两组患者产后出血量及产后出血发生率比较（狓±狊）

组别 狀 产后２ｈ（ｍＬ） 产后２４ｈ（ｍＬ） 产后出血率［狀（％）］

对照组 ６０ ２６０．２６±３５．６９ ３７０．２４±６７．０７ １３（２１．７）

观察组 ６０ ２３１．３６±２１．３５△ ３２３．６８±５３．４８△ ４（６．７）△

　　注：与对照组相比，△犘＜０．０１。

表３　两组不良反应比较［狀（％）］

组别 狀 血压升高 发热 呕吐 不良反应发生率

对照组 ６０ ２（３．３） ０（０．０） ０（０．０） ２（３．３）

观察组 ６０ １（１．７） １（１．７） １（１．７） ３（５．０）

３　讨　论

宫缩乏力是产妇产后出血的最主要原因［１］，双胎妊娠、巨

大儿及羊水过多等高危因素可引起子宫肌纤维过度伸展，影响

子宫收缩及缩复作用，引起产后出血。宫缩乏力可引起第三产

程延长，而第三产程时间延长可引起阴道出血增多。因此及时

使用有效的缩宫药物，缩短第三产程，可预防产后出血的发生。

本组结果显示：观察组患者产后２ｈ、２４ｈ出血量明显少

于对照组，产后出血的发生率亦显著降低。缩宫素是垂体后叶

释放的激素，能促使子宫肌质网中钙释放而激活肌浆中收缩因

子，引起子宫收缩［２］。缩宫素虽然作用起效时间快，但维持时

间短暂。反复多量使用后，因缩宫素受体饱和而影响疗效，同

时可以引起低血压和抗利尿作用导致水中毒。米索前列醇是

前列腺素Ｅ１的衍生物，可以加强妊娠子宫自发收缩的频率和

幅度，特别是对妊娠晚期子宫平滑肌收缩作用更加明显［３］。米

索前列醇口服吸收后２ｍｉｎ内血液中即可检出，比缩宫素产生

缩宫作用更早、更强，维持时间也更长。米索前列醇通过增强

宫缩而缩短第三产程，促进子宫创面血窦迅速关闭，因此可有

效预防产后２ｈ内出血。子宫强烈有效的收缩可以压迫子宫

壁胎盘剥离处断裂的血管，使血管腔变小，因此减少产时和产

后的出血量［４７］。

表３结果显示：观察组与对照组不良反应差异无统计学意

义，应用米索前列醇后患者不良反应轻微，且在短时间内缓解。

米索前列醇口服吸收快，３０ｍｉｎ达作用高峰，因此可获得强烈

有效的宫缩作用，但是口服给药会增加血压升高等不良反应的

发生率。阴道给药虽可减轻不良反应，但药物易被血液稀释，

且可引起上行性感染。本组患者给予直肠给药，不良反应少，

药效作用快。这是由于直肠黏膜为柱状上皮，黏膜层较簿，药

物吸收快。直肠给药２０～４０ｍｉｎ达作用高峰，半衰期长达９０

ｍｉｎ，因此作用时间长，可有效预防产后出血
［８］。

综上所述，与单独使用缩宫素相比，米索前列醇联合缩宫

素可显著减少产妇产后出血量，且不良反应轻微。
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［４］ 郝卫华．米索前列醇联合缩宫素预防剖宫产出血的临床

效果［Ｊ］．中国伤残医学，２０１２，２０（９）：６０６２．

［５］ 邓霭辉，陈晓园．米索前列醇治疗产后出血的临床效果观

察［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，７（２３）：１９２１９３．

［６］ 李静．米索前列醇预防剖宫产术后出血的疗效观察［Ｊ］．

河北医科大学学报，２０１２，３３（９）：１０６９１０７１．

［７］ 曾建平，丁琛．米索前列醇联合缩宫素预防产后出血的疗

效观［Ｊ］．赣南医学院学报，２０１２，３２（２）：２３７２３８．

［８］ 王瑞萍．葡萄糖酸钙与米索前列醇在剖宫产中的应用

［Ｊ］．基层医学论坛，２０１１，１５（２５）：８１０８１１．

（收稿日期：２０１２０８２８　修回日期：２０１２１２０３）

（上接第５４７页）

　　 者一级亲属正常糖耐量人群胰岛素抵抗与胰岛β细胞功

能的研究［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２００６，１４（５）：３３３３３４．

［８］ 赵路静，宋春青．肥胖与２型糖尿病的关系［Ｊ］．河北北方

学院学报：医学版，２００５，２２（２）：５１５３．

［９］ 汪志红，张素华．２型糖尿病患者的非糖尿病一级亲属的

胰岛素抵抗［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００１，２６（４）：４６４

４６６．

［１０］荆爱玉，李秀丽，谢璇，等．２型糖尿病患者一级亲属正常

糖代谢人群胰岛素抵抗分析［Ｊ］．西安交通大学学报，

２００８，２９（５）：５４５５４８．

［１１］王芳，刘军，陈灶萍，等．２型糖尿病家系非糖尿病一级亲

属胰岛素抵抗与胰岛β细胞功能变化５年随访研究［Ｊ］．

中国临床医学，２００９，１６（２）：２３２２３４．

（收稿日期：２０１２０８０８　修回日期：２０１２１１０９）
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