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巴曲亭联合缩宫素治疗高龄产妇剖宫产术后出血的临床效果及安全性

朱丹，楼颖素，张晓青，胡孙浩，李婕 义乌市中心医院妇产科，浙江 义乌 322000

摘 要: 目的 探讨巴曲亭联合缩宫素对高龄产妇剖宫产术后出血的临床效果及安全性。方法 选取该院 2016 年 8 月－
2018年 8月间接收的 70例行剖宫产高龄产妇，根据产妇入院顺序将其分为对照组和观察组，每组各 35 例。分别应用缩宫素和
巴曲亭联合缩宫素治疗。比较两组产妇术后的出血量和宫缩恢复时间，比较两组产妇治疗前后的血红蛋白 ( HGB) 水平、红细
胞比容 ( HCT) ，比较两组产妇的不良卫生结局发生率。结果 观察组患者术后出血量和宫缩恢复时间均低于对照组 ( P＜
0. 05) ; 两组产妇治疗前的 HGB水平、HCT无明显差异 ( P＞0. 05) ，治疗后观察组产妇的 HGB、HCT 水平均高于对照组 ( P＜
0. 05) ; 两组患者的不良卫生结局发生率差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。结论 高龄产妇剖宫产术后采用巴曲亭联合缩宫素治疗
临床效果显著，可降低术后出血量，并促进子宫收缩功能恢复，且能保障产妇的安全，值得在临床推广。
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产后出血是指分娩后 24 h 内产妇出血量超过
500 ml，剖宫产可高达 1 000 ml，且多数产妇发生在
分娩后 2 h内，子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂
伤及凝血功能障碍等能引起［1］。高龄产妇的坐骨、
髂骨、骰骨及耻骨相互结合已发生骨化，易导致产程
延长或难产，同时使胎儿窘迫发生的概率增大。多项
研究表明［2－4］，剖宫产产妇发生术中出血和血栓形成
的风险远高于自然分娩产妇，且大部分高龄孕妇是通
过剖宫产分娩，其术后极易发生产后出血，对产妇的
生命造成严重的威胁，甚者导致死亡。产后出血需迅
速采取止血措施，补充血容量和纠正休克，并给予相
应的防染措施。临床多通过给予产妇缩宫素达到止血
目的，但其半衰期较短，需长时间对产妇进行静脉滴
注，该药物治疗的产后出血的临床效果欠佳［5－6］。巴
曲亭是一种止血效果较好的药物，可明显减少术中及
术后的出血量，同时具有促进血小板聚集作用，从而
促使出血部位血栓的形成及止血［7－8］。目前，巴曲亭
已在胆囊切除术、腹部手术及前列腺电切术等手术中
广泛应用，且均取得较好的效果，但在高龄产妇剖宫
产术后出血中应用较少［9－10］。因此，本研究旨在探讨
巴曲亭联合缩宫素对高龄产妇剖宫产术后出血的临床
效果及安全性，为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 选取本院 2016 年 8 月－2018 年 8 月
间接收的 70例行剖宫产高龄产妇，根据产妇入院顺
序将其分为对照组和观察组，各 35 例。两组产妇的
年龄在 36 ～ 49 岁，平均年龄分别为 ( 42. 31±2. 17)
岁、 ( 42. 33±2. 18) 岁; 对照组初产妇 20 例、经产
妇 15例，观察组初产妇 22 例、经产妇 13 例; 对照
组产 妇 行 剖 宫 产 平 均 手 术 时 间 为 ( 66. 29 ±
4. 27) min，观察组产妇行剖宫产平均手术时间为
( 66. 28±4. 25) min。两组产妇的平均年龄、产次及

平均手术时间等一般资料比较均表现出均衡性 ( P＞
0. 05) ，具有可比性。
纳入标准［11］: ①均符合产妇剖宫产术后出血诊

断标准; ②产妇年龄均≥35 岁。排除标准［11－12］: ①
对本研究所用药物过敏产妇; ②合并血液系统、呼吸
系统、免疫系统及神经系统等疾病。
1. 2 方法 两组高龄产妇行剖宫产后均给通过静脉
滴注缩宫素注射液 ( 0. 4 U /min) 和宫体肌内注射缩
宫素注射液 ( 生产厂家: 天津生物化学制药有限公
司，批准文号: H12020487，规格: 1 ml ∶ 10 U) 治
疗，剂量: 20 U; 观察组在此基础上术前通过静脉滴
注 1 U巴曲亭注射液 ( 生产厂家: 兆科药业合肥有限
公司，批准文号: H20060895，规格: 0. 5 U) ，术后
再静脉滴注 1 U巴曲亭注射液。护理人员统计并记录
产妇的出血量及其他指标。
1. 3 观察指标 ①比较两组产妇术后出血量和宫缩
恢复时间; ②比较两组产妇治疗前后的 HGB 水平、
HCT; ③比较两组产妇的不良卫生结局发生率。
1. 4 统计学分析 本研究所有统计学资料均采用
SPSS 21. 0专业统计学软件进行数据分析，所有的计
数资料以 ［例 ( %) ］ 表示，用 χ2 检验，而计量资
料以 ( x±s) 表示，并采用方差分析。P＜0. 05 为差
异有统计学意义。

2 结果
2. 1 比较两组产妇术后出血量和宫缩恢复时间 治
疗后，与对照组比较，观察组患者术后平均出血量、
宫缩恢复时间显著降低，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。见表 1。
2. 2 比较两组产妇治疗前后的 HGB、HCT 水平 治
疗前观察组与对照组比较 HGB、HCT 差异无统计学意
义( P＞0. 05) 。与治疗前比较，两组治疗后 HGB、HCT
水平显著升高( P＜0. 05) 。治疗后，观察组 HGB、HCT
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水平较对照组显著升高( P＜0. 05) 。见表 2。
2. 3 比较两组产妇的不良卫生结局发生率 观察组
产妇发生腹泻 4例、寒战 3例、呕吐 2例及面部潮红
1例; 对照组产妇发生腹泻 5 例、寒战 2 例、呕吐
2例及面部潮红 1例。两组产妇腹泻、寒战等不良卫
生结局发生率差异均无统计学意义 ( 均 P＞ 0. 05 ) 。
见表 3。

表 1 两组产妇术后出血量和宫缩恢复时间比较 ( x±s)

组别 例数 术后出血量( ml) 宫缩恢复时间( min)

对照组 35 386. 26±42. 38 40. 26±4. 36

观察组 35 296. 34±38. 09 30. 21±3. 29

t值 9. 34 10. 89

P值 0. 00 0. 00

表 2 两组产妇治疗前后的 HGB、HCT水平比较 ( x±s)

组别 例数
HGB( g /L)

治疗前 治疗后 t值 P值
HCT( %)

治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 35 98. 34±5. 26 106. 37±8. 26 －4. 85 0. 00 32. 91±3. 57 38. 16±4. 16 －5. 67 0. 00

观察组 35 98. 37±5. 29 128. 46±9. 34 －16. 58 0. 00 32. 93±3. 54 43. 62±4. 58 －10. 93 0. 00

t值 0. 02 10. 48 0. 02 5. 22

P值 0. 98 0. 00 0. 98 0. 00

表 3 两组产妇的不良卫生结局发生率比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 腹泻 寒战 呕吐 面部潮红
总发生率

( %)

对照组 35 5( 14. 29) 2( 5. 71) 3( 8. 57) 2( 5. 71) 34. 28

观察组 35 4( 11. 43) 3( 8. 57) 2( 5. 71) 1( 2. 86) 28. 57

χ2 值 0. 27

P值 0. 60

3 讨论
产后出血是一种严重的并发症，且高龄产妇行剖

宫产发生产后出血呈上升趋势，与社会的快速发展不
无关系。临床可通过手术治疗、子宫腔填塞纱条止血
法及药物治疗等手段进行止血，但手术治疗、子宫腔
填塞纱条止血法的再出血率高，产妇本身的血流动力
学极不稳定，易使病情恶化，因而药物治疗是产后出
血的首选治疗方案［13］。
缩宫素是由垂体后叶分泌的一种肽类激素，能在

产妇分娩过程中促进子宫平滑肌的收缩，从而降低术
后出血量［14］。缩宫素注射液经静脉注射后，可立即
发挥作用，并随着时间的推移作用效果逐渐减弱，且
过药物作用时间短，若单独大剂量注射宫缩素注射
液，产妇的子宫肌层血管会受到压迫，进而使子宫发
生破裂，同时其应用范围受限较多，不能满足个体的
差异，在临床中无法单独开展［15］。巴曲亭属于酶类
止血剂，可从巴西矛头蝮蛇的毒液中分离取得，其成
分不包括神经毒素和其他毒素，使用过程中不会对产
妇的肝肾肺造成伤害及引起其他局部不良反应，从而
使产妇的安全得到保障［16］。巴曲亭对破损血管处的
血小板聚集作用效果明显，同时还会释放血小板因子
和凝血因子促使纤维蛋白原降解，从而生成纤维蛋白
Ⅰ单体，最后交联聚合成难溶性纤维蛋白，以达到止
血目的。两种注射液联合使用可快速、有效地止血，

从而促进产妇康复［17－18］。高龄产妇分娩过程中体力
消耗大，致使子宫收缩乏力，故易发生产后出血。本
研究结果表明，观察组产妇的出血量低于对照组，观
察组产妇的 HGB、HCT 改善效果高于对照组，但两
者产妇的不良卫生结局发生率差异无统计学意义，提
示巴曲亭联合宫缩素治疗高龄产妇剖宫产术后出血临
床效果确切及临床应用价值大。
综上所述，高龄产妇剖宫产术后采用巴曲亭联合

缩宫素治疗临床效果显著，可降低术后出血量，并促
进子宫收缩功能恢复，且能保障产妇的安全，值得在
临床推广。
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·妇女保健 /论著·
激素替代治疗对绝经后妇女骨代谢指标的影响
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通信作者: 章利亚，E－mail: 13235695@ qq. com

摘 要: 目的 探讨激素替代治疗对绝经后妇女碱性磷酸酶 ( ALP) 、骨钙素 ( BGP) 及尿钙 /肌酐 ( Ca /Cr) 的影响。方
法 选择 2018年 6月－2019年 6月该院收治的绝经后妇女 75例为研究对象，随机数字表分为观察组和对照组。对照组 37 例患
者行安慰剂治疗，观察组 38例患者进行激素替代治疗。用药 6个月后对两组患者的治疗效果进行评估，比较两组患者的骨代谢
水平和骨密度。结果 观察组患者中由于绝经时间不同，观察组患者的雌酮 ( E1 ) 、雌二醇 ( E2 ) 水平均高于对照组患者 ( P＜
0. 05) ，而睾酮 ( T) 水平与对照组患者比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 患者在接受药物治疗前，两组患者的骨代谢指标中
ALP、BGP 及 Ca /Cr差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，同时两组患者骨矿含量 ( BMC) 水平与 E1、E2 呈正相关 ( P＜0. 05) ; 在连
续药物治疗 6个月后，观察组患者的骨代谢相关指数和 BMC与药物治疗前相比均明显降低 ( P＜0. 05) ，而对照组患者的骨代谢
指数与药物治疗前无明显差异 ( P＞0. 05) ，但 BMC与药物治疗前相比小幅减少 ( P＜0. 05) ; 两组患者在治疗前骨密度生活水平
无明显差异 ( P＞0. 05) ，治疗后观察组患者的腰 2、腰 3的骨密度有所上升，对照组患者腰 2、腰 3、腰 4以及股骨颈的骨密度均
有所下降 ( P＜0. 05) 。结论 激素替代治疗对绝经后妇女骨代谢及 ALP、BGP 及 Ca /Cr 的影响，能有效减少绝经妇女骨质疏松
的发病率，值得推广应用。
关键词: 激素替代治疗; 绝经妇女; 骨代谢; 激素水平
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在临床中，由于绝经妇女在绝经之后的代谢过程
中卵巢激素不断降低，妇女在绝经后出现绝经后骨质
疏松 ( PMO) 的概率也大幅增加，患者的症状一般
表现为骨痛、骨折以及身长缩短等［1］。骨质疏松症
在临床中是指患者单位体积内的骨量出现减少现象，

进而导致患者皮质骨发生不同程度的变薄，松质骨也
逐渐向稀疏发展，患者孔隙相对增大，这在一定程度
上导致患者出现腰背酸疼、四肢疼痛的症状，甚至导
致患者脊柱发生畸形或者出现骨折［2－3］。妇女由于绝
经导致的骨质疏松在临床中属于原发性骨质疏松中的
一种，严重危害了中老年妇女的身体健康。激素替代
治疗能有效改善妇女在绝经后的相关症状，有利于降

低患者自身的血脂水平，同时减少骨质疏松的发生，

在临床中取得了一定效果［4］。因此本研究采用随机
对照的方法，探讨激素替代治疗对绝经后妇女骨代谢
指标的影响。现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 资料来源 选取 2018年 6 月－2019 年 6 月接受
治疗的绝经后妇女 75 例，随机数字表分为观察组和
对照组。观察组 38 例，年龄 48 ～ 56 岁，平均年龄
( 52. 26±0. 43) 岁; 绝经年限 1 ～ 14 年，平均绝经年
限( 7. 46±1. 41) 年; 对照组 37例，年龄 47～57岁，平均
年龄 ( 53. 11±0. 45) 年; 绝经年龄 1～13年，平均绝
经年限 ( 7. 51±1. 43) 年。两组绝经妇女的年龄和性
别差异均无统计学意义 ( P＞0. 05) 。
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