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欣母沛对高危孕妇凝血功能指标及产后出血风险的影响
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摘要院目的 研究欣母沛对高危孕妇凝血功能指标及产后出血风险的影响遥方法 选取 2019年 1月-2021年 1月我院收治的 60

例高危孕妇袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥 对照组采用缩宫素治疗袁观察组在对照组基础上应用欣母沛治

疗袁比较两组出血情况尧凝血功能[血红蛋白渊Hb冤尧红细胞压积渊HCT冤尧血小板渊PLT冤]尧血液流变学指标渊高切全血黏度尧中切全

血黏度尧低切全血黏度冤尧并发症及产妇临床结局遥 结果 观察组产后 2尧24 h出血量及产后出血发生率均小于对照组渊 约0.05冤曰

两组产后 24 h Hb尧HCT尧PLT低于产前袁但观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组产后 24 h高切全血黏度尧中切全血黏度尧低切

全血黏度均低于对照组渊 约0.05冤袁而与产前比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组并发症发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃

0.05冤曰观察组输血率为 3.33%袁低于对照组的 16.67%渊 约0.05冤遥 结论 欣母沛可减少高危孕妇产后出血量袁降低其产后出血风

险袁改善产妇的凝血功能袁且不会引起血液流变学指标及并发症风险的增加袁有利于临床结局的改善遥
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Abstract：Objective To study the effect of hemabate on coagulation function indexes and postpartum hemorrhage risk in high-risk pregnant women.

Methods Sixty high-risk pregnant women admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were selected and divided into a control group

and an observation group according to the random number table method, with 30 cases in each group. The control group was treated with oxytocin, and

the observation group was treated with hemabate on the basis of the control group. The bleeding, coagulation function [hemoglobin (Hb), hematocrit

(HCT), platelet (PLT)], hemorheological indexes, complications and maternal clinical outcomes were compared between the two groups.Results The

amount of bleeding at 2 and 24 hours after delivery and the incidence of postpartum hemorrhage in the observation group were lower than those in the

control group ( <0.05). The Hb, HCT and PLT of the two groups at 24 h after delivery were lower than those before delivery, but the observation

group was higher than the control group ( <0.05). The whole blood high shear viscosity, whole blood middle shear viscosity and whole Blood low shear

viscosity of the observation group at 24 h postpartum were lower than those of the control group ( <0.05), but there was no significant difference

compared with prenatal ( >0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups ( >0.05). The blood

transfusion rate of the observation group was 3.33%, which was lower than 16.67% of the control group ( <0.05).Conclusion Hemabate can reduce

the amount of postpartum hemorrhage in high-risk pregnant women, reduce the risk of postpartum hemorrhage, improve maternal coagulation function,

and will not increase the risk of hemorheology and complications, is conducive to the improvement of clinical outcomes.
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高危孕妇是指具有高危妊娠因素的孕妇，多以

剖宫产为主要分娩方式，其产后出血风险高，对其临

床结局造成了严重影响[1]。据调查[2]，产后出血是导致

产妇子宫切除甚至死亡的首要原因，但就目前而言，

大部分产妇均可通过积极的防治措施，降低死亡等

不良结局的发生风险。现阶段，临床多以缩宫素作为

产后出血的一线药物，通过加强产妇宫缩，达到止血

目的[3，4]。但高危孕妇的防治方案中，单一用药效果有

限。欣母沛是前列腺素 F2琢的衍生物，可作为钙离子

载体提高肌细胞内的钙离子浓度，触发肌原纤维收

缩，同时诱发平滑肌收缩，发挥止血作用 [5，6]。基于

此，本研究主要观察欣母沛对高危孕妇凝血功能指

标及产后出血风险的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月-2021年 1月上饶

市广信区人民医院妇产科收治的 60例高危孕妇，采

用随机数字表法分为对照组和观察组，各 30例。对

照组年龄 23~37岁，平均年龄（28.52依3.22）岁；孕周

35~40周，平均孕周（38.46依1.05）周；初产妇 19 例，

经产妇 11例；高危妊娠类型：巨大儿 15例，羊水过

多 9例，前置胎盘 6例。观察组年龄 23~38岁，平均

年龄（28.60依3.17）岁；孕周 35~40周，平均孕周

（38.53依1.07）周；初产妇 20 例，经产妇 10 例；高危

妊娠类型：巨大儿 14例，羊水过多 10例，前置胎盘

6例。两组年龄、孕周、产次、高危妊娠类型比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合高危孕妇的

相关标准[7]；于单胎；盂无严重并发症；榆无药物禁

忌。排除标准：淤肝肾功能及凝血功能疾病者；于恶
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性肿瘤者；盂瘢痕子宫者；榆存在宫缩乏力或产后出

血病史；虞产检资料不全者；愚异位妊娠者。

1.3方法 对照组胎儿娩出后给予缩宫素（上海第一

生化药业有限公司，国药准字 H31020861，规格：

0.5 ml颐2.5 U）治疗，取 20 U进行静脉滴注。观察组

在对照组基础上给予 250 滋g欣母沛（Pharmacia &

Upjohn Company，注册证号 H20120388，规格：1 ml颐

250 滋g）三角肌注射。

1.4观察指标 比较两组出血情况（产后 2、24 h出血

量、产后出血发生率）、凝血功能[血红蛋白（Hb）、红

细胞压积（HCT）、血小板计数（PLT）]、血液流变学指

标（高切全血黏度、中切全血黏度、低切全血黏度）、

并发症（呕吐、腹泻、体温升高、眩晕）、临床结局（输

血率、子宫切除率、死亡率）。产后出血标准[8]：产后

2 h出血量逸400 ml，或产后 24 h出血量逸1000 ml。

输血标准：Hb约60 g/L或 HCT约0.20。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件对本研

究数据进行分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05

表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组出血情况比较 观察组产后 2、24 h出血量

及产后出血发生率均小于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组凝血功能比较 两组产后 24 h Hb、HCT、PLT

低于产前，但观察组高于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组血液流变学指标比较 观察组产后 24 h高

切全血黏度、中切全血黏度、低切全血黏度均低于对

照组（ 约0.05），而与产前比较，差异无统计学差异

（ 跃0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生率比较 两组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

统计值

30

30

产后 2 h出血量

（ml）

125.87依26.60

187.91依28.15

=8.774

0.000

产后 24 h出血量

（ml）

463.80依52.36

527.70依53.18

=4.690

0.000

产后出血

发生率

2（6.67）

8（26.67）

2=4.210

0.038

表 1 两组出血情况比较[ 依 袁 渊%冤]

2.5两组临床结局比较 两组均无子宫切除及死亡

病例，其中观察组输血率为 3.33%（1/30），低于对照

组的 16.67%（5/30），差异有统计学意义（ 2=4.043，

=0.044）。

3讨论

产后出血是分娩后常见并发症，以高危孕妇最

为多发，可导致失血性休克，甚至死亡，对产妇生命

健康构成了严重威胁[9]。通常情况下，产妇在分娩

后，其子宫腔容积及肌纤维可出现一定程度的收缩，

产前

112.46依5.67

113.60依5.80

0.770

0.445

组别

观察组

对照组

统计值

30

30

产后 24 h

102.35依4.84

98.62依4.96

2.948

0.005

产前

32.24依1.50

32.19依1.67

0.122

0.903

产后 24 h

30.15依1.26

28.78依1.19

4.330

0.000

产前

214.85依31.59

215.06依32.10

0.026

0.980

产后 24 h

189.82依26.77

174.60依26.59

2.209

0.031

Hb（g/L） HCT（%） PLT（伊109/L）

表 2 两组凝血功能比较渊 依 冤

产前

4.83依0.75

4.79依0.86

0.192

0.848

组别

观察组

对照组

统计值

30

30

产后 24 h

4.89依0.85

5.42依1.02*

2.186

0.033

产前

6.25依0.98

6.19依1.03

0.231

0.818

产后 24 h

6.33依1.00

6.87依1.04*

2.050

0.045

产前

13.25依1.92

13.29依1.89

0.081

0.936

产后 24 h

13.31依1.37

14.09依1.54*

2.099

0.040

高切全血黏度 中切全血黏度 低切全血黏度

表 3 两组血液流变学指标比较渊 依 袁mPa窑s冤

注：与产前比较，* 约0.05

呕吐

2（6.67）

1（3.33）

组别

观察组

对照组

30

30

腹泻

2（6.67）

1（3.33）

血压升高

1（3.33）

1（3.33）

血栓

0

1（3.33）

发生率

5（16.67）*

4（13.33）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.131，=0.718
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由此可压迫肌纤维间及子宫壁内血管，发挥止血作

用[10，11]。但高危孕妇多采取剖宫产分娩，通常伴有子

宫收缩乏力等情况，易影响其子宫壁血窦闭合，进而

导致产后出血的发生[12]。因此，加强产妇的子宫收缩

力，是防治其产后出血的重要方式。缩宫素是当前

常用子宫收缩药，可刺激子宫平滑肌，促使其达到收

缩效果，针对剖宫产孕妇，可模仿正常分娩的收缩作

用，改善子宫收缩频率，达到止血效果[13，14]。但研究

指出[15]，通常情况下剖宫产可引起子宫血管破裂，此

时机体可立即启动止血机制，使血管收缩，促使损伤

部位形成紧密的纤维蛋白网，通过血小板聚集，发挥

凝固作用。与此同时，机体纤维蛋白溶解系统也将

被激活，用以清除损伤部位的纤维蛋白沉积物，使组

织重建[16]。因此，改善产妇凝血功能，保证损伤部位

凝固与纤维蛋白溶解的动态平衡，是维持正常凝血

机制的重要基础[17]。

本研究结果显示，观察组产后 2、24 h出血量及

产后出血发生率均小于对照组（ 约0.05），提示欣母

沛可减少高危孕妇的产后出血量，降低其产后出血

风险。究其原因，欣母沛属于前列腺素衍生物的氨丁

三醇盐溶液，可直接作用于收缩蛋白，促使子宫平滑

肌细胞间隙的有效连接，加速其收缩作用，同时提高

体内钙离子浓度，抑制腺苷酸环化酶阻断环磷酸腺

苷的形成，改善其子宫肌纤维收缩张力，促使创面血

窦迅速关闭，且对其凝血机制也具有积极的改善作

用[18]。此外，两组产后 24 h Hb、HCT、PLT低于产前，

但观察组高于对照组（ 约0.05），表明欣母沛可改善

产妇凝血功能，减少体内血细胞的流失。分析原因，

欣母沛可竞争性抑制纤维蛋白凝块的溶解，发挥内

源性止血作用，同时可促进血小板堆积于血管内皮

受损位置，增强凝血机制。研究指出[19]，胎盘娩出后，

产妇胎盘床部位可出现明显的炎症反应。同时，剖

宫产可引起一定的创伤应激，二者均可导致血液流

变学指标的异常上升，在凝血药物的影响下，其上升

风险更为明显，可引起产妇血栓事件的发生。而本

研究中观察组产后 24 h高切全血黏度、中切全血黏

度、低切全血黏度均低于对照组（ 约0.05），而与产前

比较，差异无统计学差异（ 跃0.05），提示欣母沛在防

治产后出血的基础上不影响产妇的血液流变学指

标。此外，两组并发症发生率比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），表明联合欣母沛并不会增加产妇并发

症发生率，安全性较高。最后，两组均无子宫切除及

死亡病例，其中观察组输血率低于对照组（ 约0.05），

提示欣母沛可改善高危产妇的临床结局，降低其输

血概率，对其预后恢复具有重要意义。

综上所述，欣母沛可减少高危孕妇产后出血量，

降低其产后出血风险，改善产妇的凝血功能，且不会

引起血液流变学指标及并发症风险的增加，有利于

临床结局的改善。
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