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产后出血是分娩期常见的严重并发症，发病率约为2％～

3％[1]，是我国孕产妇死亡的主要原因。由于剖宫产、不孕症、

人工流产、前置胎盘、医源性多胎、巨大胎儿等有产后出血的

高危因素的孕产妇逐年增多，因而产后出血目前位居我国孕

产妇死亡原因的首位。产后出血大多继发于宫缩乏力，目前

临床上常采用缩宫素、米索前列醇等药物来加强子宫收缩，以

预防产后出血的发生。但是，部分患者使用上述药物无效或

存在禁忌，最终只能采用宫腔填塞纱条、髂内动脉结扎或栓塞

甚至切除子宫等方法止血，给患者造成巨大的创伤[2]。为此，

我院对高危妊娠孕产妇剖宫产术中不同时间应用卡前列素氨

丁三醇对其出血量的影响进行了观察。

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2012年 2月－2013年 2月在我院住院的 180例行剖

宫产术的孕产妇的临床资料进行回顾性分析，年龄18～40岁，

孕34～41周，均有前置胎盘、双胎、羊水过多、巨大胎儿等产后

出血的高危因素；所有孕产妇均无凝血功能障碍、哮喘、青光

眼等研究用药禁忌证。根据孕产妇使用卡前列素氨丁三醇的

时间分为研究组和对照组。两组孕产妇均被告知术中可能用

药，并签署了知情同意书。

1.2 用药方法

研究组：胎儿娩出后立即宫体注射卡前列素氨丁三醇（美

国法玛西亚普强制药公司）250 μg，并静脉滴注缩宫素（上海禾

丰制药厂）10 u；对照组：胎儿娩出后立即宫体注射 10 u 缩宫
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摘 要 目的：观察高危妊娠孕产妇剖宫产术中不同时间应用卡前列素氨丁三醇对其出血量的影响。方法：收集180例有产后出

血倾向并行剖宫产术的高危孕产妇的临床资料进行回顾性分析，依据卡前列素氨丁三醇的使用时间分为研究组和对照组。研究

组产妇在胎儿娩出后即宫体注射卡前列素氨丁三醇250 μg，并静脉滴注缩宫素10 u；对照组产妇在胎儿娩出后先后宫体注射和静

脉滴注缩宫素10 u，若宫缩乏力致出血量增加且按摩子宫无效时再行宫体注射卡前列素氨丁三醇250 μg。两组孕产妇均可视情

况继续使用卡前列素氨丁三醇。比较两组产妇的出血量和不良反应发生情况。结果：研究组产妇产后出血的发生率为17.7％，显

著低于对照组（28.7％），且研究组产妇产后2 h和24 h的出血量均显著少于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。两

组孕产妇不良反应均较轻微，可自行好转。结论：对有产后出血倾向的高危孕产妇在胎儿娩出后立即应用卡前列素氨丁三醇可有

效减少产后出血的发生，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of romethamine on the amount of bleeding in cesarean section of high risk par-

turients at different time points. METHODS：The clinical data of 180 high risk parturients with postpartum hemorrhage tendency in

cesarean section retrospectively analyzed and divided into treatment group and control group according to the duration of rometh-

amine treatment. Treatment group was given intrauterine injection of romethamine 250 μg and intravenous dripping of oxytocin 10 u

after the delivery of fetus；control group was given intrauterine injection of romethamine 250 μg if the amount of bleeding incre-

ased due to uterine inertia and uterine massage was invalid，following intrauterine injection of oxytocin 10 u intravenously after the

delivery of fetus. Both groups were given romethamine continuously，depending on the situation. The amounts of bleeding and ad-

verse drug reactions were recorded in 2 groups. RESULTS：The incidence of postpartum hemorrhage in treatment group was

17.7％，which was significantly lower than in control group（28.7％）；the amount of bleeding in treatment group 2 h and 24 h af-

ter operation were significantly lower than in control group；there was statistical significance（P＜0.05）. Adverse drug reaction of 2

groups was slight and recovered spontaneously. CONCLUSIONS：The application of romethamine in advance could effectively de-

crease postpartum hemorrhage in high risk parturients with postpartum hemorrhage tendency，and it’s safety.
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素，并静脉滴注缩宫素10 u，观察产妇子宫收缩情况，若宫缩乏

力致出血量明显增多，且按摩子宫无效后再行宫体注射卡前

列素氨丁三醇250 μg。两组产妇均可视情况继续使用卡前列

素氨丁三醇，但每次须间隔15 min以上，总量不超过2 mg。

1.3 观察指标

记录并比较两组产妇在胎儿娩出后30 min、2 h、24 h的出

血量及不良反应发生情况。

1.3.1 产后出血诊断标准 产妇在胎儿娩出后 2 h内阴道出

血≥500 ml 或 24 h 内累积阴道出血≥500 ml，排除软产道损

伤、胎盘因素、凝血功能障碍等原因，诊断为宫缩乏力性产后

出血。

1.3.2 产后出血计算方法[3] 出血量的估算方法有：（1）容积

法，即吸引瓶内收集的血量；（2）称质量法，指采用干敷料吸血

后称质量，计算公式为：失血量＝（湿敷料质量－干敷料质量）/

1.05；（3）目测法，通过目测估算地上或被褥上无法称质量的失

血量，10×10 cm的面积为10 ml。本研究中产后出血量为采用

容积法+称质量法+目测法估算的总值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件对数据进行统计分析。计量资

料用x±s表示，组间比较采用单因素方差分析。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组孕产妇一般资料比较

两组分别纳入孕产妇各 90例，两组孕产妇的各项一般

资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见

表 1。

表1 两组孕产妇的一般资料比较（例）

Tab 1 Comparison of general information of parturients between 2 groups（case）

组别
研究组
对照组

n

90

90

年龄，岁
26.3±5.4

25.4±6.4

孕周，周
39.1±0.8

38.6±1.2

手术时间，min

46.4±15.6

44.2±12.4

双胎妊娠
8

10

巨大胎儿
22

20

羊水过多
10

6

前置胎盘
12

14

宫缩乏力
38

40

2.2 两组产妇出血量比较

研究组产妇在术后 2 h及 24 h的出血量均显著低于对照

组，发生产后出血的例数和比例也显著低于对照组，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组产妇的出血量比较（ml，x±s）

Tab 2 Comparison of amount of bleeding in parturients

between 2 groups（ml，x±s）

组别
研究组
对照组
P

30 min

265±14

338±16

＞0.05

2 h

285±13

495±11

＜0.05

24 h

306±17

517±19

＜0.05

出血产妇，例（％）

16（17.7）

26（28.7）

＜0.05

2.3 不良反应

两组均有个别产妇发生不良反应，包括恶心呕吐、腹泻、

血压升高、发热等，但都可以耐受，且为一过性，无需特殊处

理，停药后4～6 h均自行好转。

3 讨论
缩宫素是传统用于治疗产科出血的主要药物之一，其能

刺激子宫上段有节律地收缩，减少子宫的血流量，而对子宫下

段收缩效果欠佳，且半衰期短，仅 3～4 min，在受体位点饱和

后，增加药物剂量将不再起作用；同时，大剂量用药可导致产

妇水中毒，存在效应饱和禁忌证等限制。卡前列素氨丁三醇

是美国20世纪90年代末研制合成的前列腺素F2的衍生物，其

对子宫体部及下段均有较强的收缩作用，肌肉注射后 15 min

即达到峰值，作用时间可持续2～3 h，临床上可用于治疗因子

宫收缩乏力导致的顽固性产后出血[4]。Dildy GA[5]报道了 12

个医疗卫生机构 237例产妇应用卡前列素氨丁三醇的研究结

果，其有效率为94.9％，最大使用剂量为1 250 μg。陈蓉等[6]报

道卡前列素氨丁三醇治疗宫缩乏力性产后出血取得显著效

果，显效率为96.77％。在前置胎盘患者剖宫产术中，胎盘娩出

前应用卡前列素氨丁三醇较胎盘娩出后应用效果更佳，可使

术中出血量减少，手术时间缩短，患者需要输血治疗的风险也

相应降低[7]，同时也为患者节约了治疗费用。另有研究显示，

使用卡前列素氨丁三醇的产妇其子宫整体收缩强度明显强于

使用缩宫素的产妇[8]，且持续时间达2～3 h。产后出血一旦发

生，可能会导致严重的并发症，如贫血、垂体梗死等，治疗费用

大幅度增加，甚至有子宫切除风险。在抢救产后大出血的患

者时，争取时间尤为重要，而产后出血的预防主要是在产后2 h

内，因此及时使用卡前列素氨丁三醇非常重要。但是，基于其

作用机制卡前列素氨丁三醇对胎盘胎膜残留、凝血功能障碍

及软产道损伤引起的产后出血是无效的，因此使用前一定要

明确诊断，确定是宫缩乏力引起的产后出血。卡前列素氨丁

三醇最常见的不良反应是腹泻、恶心呕吐、面部潮红、低热、血

压升高等，可能与其对平滑肌有收缩作用有关。本研究入选

的产妇中，只有少数出现了上述轻微症状，停药4～6 h后均自

行缓解，未作特殊处理。

无论是社会因素导致的剖宫产率上升、社会就业压力大

导致的晚婚晚育高龄产妇增多、生活水平提高所致的巨大胎

儿，还是医源性的多胎妊娠，均引起了临床产科出血高危孕产

妇数量的增加。防治高危孕产妇产后出血，降低孕产妇死亡

率已成为剖宫产围手术期一个重要课题。产后出血在高危孕

产妇中的发生率约为70％～80％[9]，而创面止血的主要机制依

赖于子宫收缩和缩复的生物学结扎效应，因此要达到迅速止

血的目的，首先考虑的就是加强宫缩。临床上常规采用的预

防出血方法是胎儿娩出后立即予宫缩剂，同时行按摩子宫[10]。

缩宫素是常用的宫缩剂，但它存在效应饱和禁忌证等限制。

前列腺素类药物以其更优越的效果在临床使用逐渐增多，其

对各期妊娠的子宫均有收缩作用，可通过增加子宫平滑肌张

力，从而达到止血的目的。常用的前列腺素制剂有卡前列酸

栓、米索前列醇，以及最近几年上市的卡前列素氨丁三醇等。

本研究结果显示，研究组产妇在胎儿娩出后立即给予卡前列

素氨丁三醇注射，其 2 h及 24 h的出血量均显著低于对照组，

表明在常规处理方法无效后再使用卡前列素氨丁三醇，其实

产妇已经发生不必要的过量出血，并且2 h内是出血量最多和

止血的关键时期。由于子宫肌细胞有催产素和前列腺素受

体，故缩宫素和卡前列素氨丁三醇共同使用，并不竞争受体，

有协同作用，对防止产后出血发生、减少产后出血量具有明显

的优越性。

综上所述，胎儿娩出后立即使用卡前列素氨丁三醇对防
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摘 要 目的：观察多潘立酮联合香砂六君丸治疗功能性消化不良（FD）的临床疗效和安全性。方法：将106例FD的住院患者采

用抽签方式随机均分为研究组和对照组。研究组患者口服多潘立酮片10 mg/次，tid，并口服香砂六君丸6 g/次，tid；对照组患者仅

口服多潘立酮片10 mg/次，tid。两组患者均治疗4周。观察两组患者治疗前后的临床症状评分、总积分、临床疗效及不良反应发

生情况。结果：治疗后，两组患者食欲不振、上腹不适、腹胀、餐后早饱、恶心呕吐、嗳气等临床症状评分均较治疗前显著下降，且研

究组患者除上腹不适外，其他症状评分显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），研究组患者临床症状总积分下降值和下降

比例显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患

者均未见明显不良反应发生。结论：多潘立酮联合香砂六君丸治疗FD的疗效显著优于单用多潘立酮，且安全性较好。

关键词 多潘立酮；香砂六君丸；功能性消化不良

Clinical Observation of Domperidone Combined with Xiangsha Liujun Pills in the Treatment of Functional
Dyspepsia
LAI Shu，CHEN Jing，PAN Ao，YU Hong，ZHANG Zhu-xia（Chongqing Jiulongpo District First People’s Hospi-
tal，Chongqing 400050，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy of domperidone combined with Xiangsha liujun pills in the treatment of

functional dyspepsia. METHODS：106 inpatients with functional dyspepsia were randomly divided into treatment group and control

group. Treatment group was given Domperidone tablets 10 mg/times and Xiangsha liujun pills 6 g/times orally. Control group was

only given Domperidone tablet orally 10 mg/times. Treatment course of 2 groups lasted for 4 weeks. The clinical symptom score，

clinical efficacy and ADR were observed after treatment. RESULTS：Compared with before treatment，the clinical symptom score

of 2 groups were significantly decreased after treatment，such as anorexia，epigastric discomfort，abdominal distension，early sati-

ety after meal，nausea and vomiting，belching；the score of anorexia，abdominal distension，early satiety after meal，nausea and

vomiting，belching in treatment group were significantly lower than in control group after treatment；the range and ratio of the de-

crease of total score of clinical symptom in treatment group were significantly higher than in control group；there was statistical sig-

nificance（P＜0.05）. The total effective rate of treatment group was significantly higher than that of control group；there was statis-

tical significance（P＜0.05）. No significant ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Domperidone combined with Xiangsha

liujun pills is better and safer than domperidone alone in the treatment of functional dyspepsia.

KEYWORDS Domperidone；Xiangsha liujun pills；Functional dyspepsia
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治宫缩乏力引起的顽固性产后出血确有安全、高效、迅速等优
点，且其作用明显优于缩宫素，但因其价格昂贵，目前未能广
泛应用，但对有产后出血倾向的高危孕产妇，若经济能力可以
承受，临床可考虑及时使用卡前列素氨丁三醇。
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