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欣母沛联合缩宫素治疗产后出血的效果
及对患者凝血功能的影响
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摘要院目的 研究欣母沛联合缩宫素治疗产后出血的效果及对患者凝血功能的影响遥 方法 选取 2020年 4月-2022年 4月我院

接诊的 78例产后出血患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =39冤和观察组渊 =39冤袁对照组采用缩宫素治疗袁观察
组在对照组基础上联合应用欣母沛治疗袁比较两组止血效果尧产后不同时间出血量尧止血时间尧凝血功能指标[活化部分凝血活

酶时间渊APTT冤尧纤维蛋白原渊FIB冤尧凝血酶原时间渊PT冤]以及不良反应发生率遥 结果 观察组止血总有效率渊94.87%冤高于对照组
渊82.05%冤渊 约0.05冤曰两组产后 30 min出血量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁观察组产后 2尧24 h出血量均小于对照组渊 约

0.05冤曰观察组止血时间短于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 APTT尧PT均小于治疗前袁FIB大于治疗前袁且观察组 APTT尧PT小于

对照组袁FIB大于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 欣母沛联合缩宫素治疗产后

出血的效果确切袁可提高止血总有效率袁减少产后 24 h内出血量袁缩短止血时间袁改善凝血功能指标袁且不良反应少袁具有一定
的应用优势遥
关键词院欣母沛曰缩宫素曰产后出血曰凝血功能
中图分类号院R714 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2023.18.029

文章编号院1006-1959渊2023冤18-0148-04

Effect of Hemabate Combined with Oxytocin in the Treatment of Postpartum Hemorrhage
and its Effect on Coagulation Function
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Abstract：Objective To study the effect of hemabate combined with oxytocin in the treatment of postpartum hemorrhage and its effect on
coagulation function.Methods A total of 78 patients with postpartum hemorrhage who were admitted to our hospital from April 2020 to April 2022
were selected as the research objects. They were divided into control group ( =39) and observation group ( =39) by random number table method.
The control group was treated with oxytocin, and the observation group was treated with hemabate on the basis of the control group. The clinical
hemostatic effect, bleeding volume at different time after delivery, hemostasis time, coagulation function indexes [activated partial thromboplastin
time (APTT), fibrinogen (FIB), prothrombin time (PT)] and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The total
effective rate of hemostasis in the observation group (94.87%) was higher than that in the control group (82.05% ) ( <0.05). There was no
significant difference in the amount of bleeding at 30 min after delivery between the two groups ( >0.05), but the amount of bleeding at 2 and 24
h after delivery in the observation group was smaller than that in the control group ( <0.05). The hemostasis time of the observation group was
shorter than that of the control group ( <0.05). After treatment, APTT and PT in the two groups were smaller than those before treatment, FIB was
larger than that before treatment, while APTT and PT in the observation group were smaller than those in the control group, FIB was larger than
that in the control group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).
Conclusion Hemabate combined with oxytocin is effective in the treatment of postpartum hemorrhage, which can improve the total effective rate of
hemostasis, reduce the amount of bleeding within 24 hours after delivery, shorten the hemostasis time, improve the coagulation function index, and
have fewer adverse reactions, with certain application advantages.
Key words：Hemabate;Oxytocin;Postpartum hemorrhage;Coagulation function

产后出血（postpartum hemorrhage）是临床分娩
常见并发症，并且是产妇致死的高危因素[1]。产后出

血诱发因素较多，主要包括宫缩乏力、产道裂伤、胎

盘因素等[2]。临床常规采用缩宫素治疗，可一定程度
减少出血量。但是作用时间短，且对宫缩无显著促进

作用，止血效果具有一定的局限性[3]。对于阴道分娩
患者，产后出血会引发子宫缺氧，进而影响缩宫素的

敏感性，更进一步影响止血效果[4]。对此，临床提出
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联合用药方案，弥补缩宫素的不足。欣母沛可促进

子宫收缩，上调子宫内压力，进而促进血管闭合 [5]。
与缩宫素联合应用可互相补充、互相促进，促进临床

止血[5]。但是，欣母沛联合缩宫素治疗产后出血的临
床应用效果尚存在差异[6]。为此，本研究选择 2020年
4月-2022年 4月我院接诊的 78例产后出血患者，
研究欣母沛联合缩宫素的应用效果、可行性以及安

全性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 4月-2022年 4月永新
县人民医院接诊的 78例产后出血患者为研究对象，
采用随机数字表法分为对照组（ =39）和观察组（ =
39）。对照组年龄 24~35岁，平均年龄（27.11依1.34）
岁；初产妇 24例，经产妇 15 例；孕周 36~40 周，平
均孕周（36.78依1.20）周。观察组年龄 23~37岁，平均
年龄（27.78依1.56）岁；初产妇 26 例，经产妇 13 例；
孕周 37~41 周，平均孕周（37.10依0.67）周。两组年
龄、产次、孕周比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有
可比性。本研究患者及其家属均自愿参加，并签署

知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均为符合产后出
血诊断标准[7]；于均无凝血功能障碍；盂分娩后 2 h内
阴道出血量逸400 ml或 24 h阴道出血量逸500 ml[8]。
排除标准：淤合并重要脏器功能异常者；于并发妊娠
合并症者；盂对研究药物过敏者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用缩宫素（深圳翰宇药业股份有限

公司生产，国药准字 H20059994，规格：10 U）治疗，
首先进行宫内注射 20 IU缩宫素，然后将 20 IU缩
宫素加入 500 ml的 5%葡萄糖注射液中静滴。
1.3.2 观察组 在对照组基础上联合应用欣母沛

（Pharmacia & Upjohn Company，进口药品注册证号：
H20170146，规格：1 ml颐250 滋g）治疗，阴道分娩者于

宫颈 6点、12点位置肌注欣母沛，总量不超过 125 滋g；
剖宫产于宫体注射欣母沛 250 滋g。如果在产后 2 h
出血，肌肉注射欣母沛 250 滋g。
1.4观察指标 比较两组止血效果、产后不同时间

（30 min、2 h、24 h）出血量、止血时间、凝血功能指标
[活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原
（FIB）、凝血酶原时间（PT）]以及不良反应（发热、恶
心、腹泻、心悸）发生率。止血效果 [9，10]：显效：给药
10 min子宫显著收缩，阴道出血显著减少或停止；
有效：给药 30 min子宫开始收缩，阴道出血量减少；
无效：以上指标均未达到，或多次给药阴道出血无改

善者。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 23.0对本研
究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合正态
分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资料采

用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05说明
差异有统计学意义。

2结果
2.1两组止血效果比较 观察组止血总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组产后不同时间出血量比较 观察组产后

30 min出血量与对照组比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）；观察组产后 2、24 h出血量均小于对照组
（ 约0.05），见表 2。
2.3两组止血时间比较 观察组止血时间为（15.09依
1.40）h，短于对照组的（21.67依2.01）h，差异有统计学
意义（=5.291，=0.016）。
2.4两组凝血功能指标比较 两组治疗后 APTT、PT
均小于治疗前，FIB大于治疗前，且观察组 APTT、PT
均小于对照组，FIB大于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.5两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

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

39
39

显效

22（56.41）
19（48.72）

有效

15（38.46）
13（33.33）

无效

2（5.13）
7（17.95）

总有效率

37（94.87）*
32（82.05）

表 1 两组止血效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.017，=0.024
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3讨论
产后出血可能引起器官功能衰竭，且会增加感

染风险，严重威胁产妇的生命安全[11]。因此，临床对
于产后出血应给予及时有效的治疗。目前对于产后

出血患者首选缩宫素治疗，主要由于该药物起效快，

且对子宫缩宫受体作用显著，从而可快速发挥子宫

收缩作用，减少出血量[12，13]。但是缩宫素半衰期短，
需要多次给药，大剂量应用存在一定的毒副作用，严

重时会造成产妇中毒[14，15]。因此，单一缩宫素治疗产
后出血整体效果较不理想[16]。因而临床上需要尽快
找寻一种高效且高安全性的治疗方案对患者出血量

进行及时控制，并使止血时间进一步缩短，确保患者

生命安全得到保护。欣母沛半衰期相对较长，可持

久作用于子宫平滑肌，发挥较强的子宫收缩刺激

作用[17]。从理论方面分析，欣母沛联合缩宫素可提高
产后止血效果，但其效果需要临床进一步验证。

本研究结果显示，观察组止血总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示欣母沛联合缩宫素治疗产后出
血可提高总有效率，实现较理想的治疗效果，是一种

有效的治疗方案。分析认为，可能是由于在缩宫素

基础上联合欣母沛，可增强子宫收缩作用，促进子宫

持续收缩，从而提升止血效果[18，19]。同时研究结果显
示，观察组产后 30 min出血量与对照组比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），观察组产后 2、24 h出血量
均小于对照组（ 约0.05）；同时，观察组止血时间短于
对照组（ 约0.05），表明缩宫素与欣母沛联合应用，可
减少产后 2、24 h出血量，提示该治疗方案止血效果
较好。分析原因，两者联合可发挥强效子宫收缩作

用，且可抑制羟基脱氧酶失活速率，提升相应酶活

性，进而提高药物本身半衰期，从而实现持续不断的

止血效果[20，21]。同时联合应用具有一定的协同效应，
不但能加快患者子宫及宫颈收缩的速度，还能确保

能持久发挥作用，从而使产后出血症状改善[22]。本
研究显示，两组治疗后 APTT、PT均小于治疗前，FIB
大于治疗前，且观察组 APTT、PT小于对照组，FIB
大于对照组（ 约0.05），提示缩宫素与欣母沛联合治
疗产后出血可改善凝血功能指标，促进血窦关闭。

APTT、PT缩短可增强血小板聚集作用，从而使血液
处于高凝状态，进而增强止血能力[23]。此外，观察组
不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义

组别

观察组

对照组

39
39

产后 30 min
197.39依33.20
198.02依32.76

0.894
0.421

产后 2 h
289.01依10.20
345.20依11.44

13.204
0.000

产后 24 h
312.03依46.16
367.98依45.50

16.883
0.000

表 2 两组产后不同时间出血量比较渊 依 袁ml冤

治疗前

29.22依2.01
29.30依1.78
0.319
0.711

组别

观察组

对照组

39
39

治疗后

13.20依3.14*
19.11依3.07*
8.934
0.002

治疗前

17.65依0.25
17.70依0.20
0.274
0.563

治疗后

8.45依1.20*
13.64依1.31*
6.201
0.010

治疗前

1.84依0.23
1.88依0.25
0.418
0.872

治疗后

3.32依0.13*
2.48依0.12*
2.893
0.041

APTT（s） PT（s） FIB（g/L）
表 3 两组凝血功能指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

发热

1（2.56）
0

组别

观察组

对照组

39
39

恶心

0
1（2.56）

腹泻

1（2.56）
1（2.56）

心悸

0
1（2.56）

发生率

2（5.13）*
3（7.69）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=1.893，=0.921
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（ 跃0.05），表明联合用药方案不良反应少，不会增加
治疗风险，具有良好的安全性。

综上所述，欣母沛联合缩宫素治疗产后出血效

果良好，对患者凝血功能具有积极影响，可提高止血

总有效率，改善凝血功能指标，减少 24 h内出血量，
缩短止血时间，值得临床应用。
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