
率，缩短患者病程，降低复发率。
综上所述，替硝唑与保妇康栓联合治疗细菌性阴道炎疗效

确切，安全可行，值得临床推广。
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米索前列醇联合缩宫素及血凝酶治疗子宫收缩乏力的
产后出血疗效观察

李翠，刘洪涛

作者单位: 636150 四川省宣汉县第二人民医院

【摘 要】 目的 评价米索前列醇联合缩宫素、血凝酶治疗子宫收缩乏力所致的产后出血疗效。方法 将 300
例因产后出血的产妇，随机分为治疗组和对照组各 150 例，对照组给予缩宫素、注射用白眉蛇毒针等基础治疗，治疗组

在对照组基础上加用米索前列醇片治疗，比较 2 组临床疗效。结果 治疗组治愈率为 96． 7% 明显高于对照组的

73. 3%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗组术后药物止血率、保留子宫率分别为 96． 7%、100． 0% 明显高于对照组

的 73． 3%、93． 3%，手术治疗率、止血时间明显低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 米索前列醇联合缩

宫素、血凝酶治疗产后出血疗效确切，值得临床推广使用。
【关键词】 米索前列醇; 缩宫素; 血凝酶; 子宫收缩乏力; 产后出血
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产后出血是指胎儿娩出后 24h 内失血量 ＞ 500ml，剖宫产

时 ＞ 1000ml［1］，是分娩期的严重并发症，居我国产妇死亡原因

首位，其发生率占分娩总数的 2% ～ 3%。引起产后出血的最

常见原因为子宫收缩乏力，占产后出血总数的 70% ～ 80%［2］。
妊娠足月时，血液以平均 600ml /min 的速度通过胎盘，胎儿娩

出后，子宫肌纤维收缩和缩复作用使胎盘剥离面迅速缩小; 同

时其周围的螺旋动脉得到生理性结扎，血窦关闭，出血控制。
所以任何引起子宫肌收缩和缩复功能的因素，均能引起子宫收

缩乏力。近年来随着人们的文化水平的提高，民工潮大量涌入

城镇，其住院分娩率显著提高，因产后出血死亡的产妇急剧下

降。但产后出血难以避免; 米索前列醇是人工合成的前列腺素

E 衍生物，能兴奋子宫平滑肌使子宫收缩，其用于产后出血治

疗的特点是作用快，半衰期时间长、止血效果明显，且给药途径

多( 口服、舌下含化、直肠给药) 。2005 － 2013 年间我院采用米

索前列醇联合缩宫素及血凝酶治疗产后出血效果显著，现报道

如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 将因产后出血的产妇 300 例，年龄 18 ～ 43
岁，经产妇 200 例 ( 含剖宫产手术史 100 例) ，初产妇 100 例。
其中有产后出血史 30 例、羊水过多 50 例、多胎 4 例、双胎 10
例。随机分为治疗组和对照组各 150 例，2 组患者均无药物过

敏史，2 组患者在年龄、病程等方面比较差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1． 2 治疗方法 对照组: 予缩宫素 40U，20 滴 /min，静脉点滴，

按摩子宫、注射用白眉蛇毒针( 血凝酶) 1kU 肌内注射、1kU 静

脉推注; 治疗组: 在对照组的基础上加用米索前列醇片 ( 上海

新华联制药有限公司生产，国药准字 H20094136、规格0． 2mg ×
3 片 /合) 0． 2mg 舌下含化、0． 4mg 直肠给药 ( 剖宫产手术结束

或顺产结束时使用) 治疗。
1． 3 观察指标 24h 内，对照组子宫轮廓清楚，按压宫底阴道

出血每次 10ml /h; 治 疗 组 子 宫 轮 廓 清 楚，按 压 宫 底 无 阴 道

出血。
1． 4 疗效判定标准 ( 1) 治愈: 24h 后，非手术治疗; ( 2) 好转:

子宫方块及背带式缝合，子宫动脉及髂内动脉结扎; ( 3) 无效:

切除子宫。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 18． 0 统计软件进行数据分析，

计数资料以率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 临床疗效 治疗组治愈率为 96． 7% 明显高于对照组的

73． 3%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
2． 2 术后指标 治疗组术后药物止血率、保留子宫率分别为

96． 7%、100． 0%明显高于对照组的 73． 3%、93． 3%，手术治疗

率、止血时间明显低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
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见表 2。
表 1 2 组临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 治愈 好转 无效 治愈率( % )

对照组 150 110( 73． 3) 35( 23． 3) 5( 3． 3) 73． 3
治疗组 150 145( 96． 7) 5( 3． 3) 0 96． 7*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

表 2 2 组术后指标比较 ［例( %) ］

组别
药物止血

［例( %) ］
保留子宫

［例( %) ］
手术治疗

［例( %) ］
止血时间

( h)
对照组 110( 73． 3) 140( 93． 3) 40( 26． 7) 3． 0 ± 1． 00
治疗组 145( 96． 7) * 150( 100． 0) * 5( 3． 3) * 0． 5 ± 0． 25*

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

2． 3 不良反应 使用米索前列醇和缩宫素均存在发生过敏反

应可能，米索前列醇消化道症状明显，高血压患者慎用; 有过

敏、哮喘、青光眼及癫痫病患者禁用。本研究中未见不良反应。
3 讨 论

伴随生活水平的提高，孕期过度营养及辅助生殖技术的开

展、经济水平的提高—巨大儿、多胎、羊水过多、无痛分娩、瘢痕

子宫的孕妇二胎怀孕等情况的增多，产后出血的发生率有逐年

上升趋势，产后出血处理原则是止血、补充血容量、纠正休克、
防止感染等。因此要积极预防和治疗本病，最大限度减少出血

量，挽救患者生命。米索前列醇联合缩宫素及血凝酶三者联合

应用，相互协同、相互促进、相互增强，既可迅速收缩子宫，又可

降低药物剂量，减少不良反应［3］。综合治疗的结果不仅在止

血、收缩子宫、减少手术创伤等方面效果显著，更重要的是满足

了患者要求保留子宫的愿望。产后出血难以预测和避免。需

建立围产期保健系统，对有可能发生产后出血的高危人群进行

转诊，防止产后出血的发生。并做好抢救措施，消除孕妇分娩

情绪; 密切观察产程进展，防止产程延长，正确处理二、三产程，

产后 2h 内应分别在 15、30、60、90、120min 监测生命体征、阴道

出血量、子宫高度、膀胱充盈程度，以及早发现出血和休克，以

便及时抢救［4］。
综上所述，米索前列醇用于产后子宫收缩乏力引起的产后

出血临床疗效显著，且经济实惠。米索前列醇联合缩宫素、血
凝酶治疗子宫收缩乏力引起的产后出血疗效确切，更减轻了患

者手术打击免除了切除子宫的痛苦，值得临床推广使用。
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新生儿败血症药敏试验及治疗转归
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【摘 要】 目的 分析新生儿败血症的病原学检测、药敏学试验及治疗预后，为临床治疗提供一定的参考依据。
方法 对该院自 2012 年 9 月 － 2014 年 9 月收治的 98 例新生儿败血症的病原学检测、药敏试验及治疗转归进行回顾

性分析。结果 条件致病菌中所占比例最高的为葡萄球菌，为 71． 15% ; 药敏试验显示对红霉素、青霉素、螺旋霉素、
氨苄青霉素耐药率高，对头孢噻肟钠、头孢唑啉、万古霉素、苯唑西啉钠敏感率高; 经治疗后患儿治愈 91 例( 92． 86% ) ，

好转 5 例( 5． 11% ) ，死亡 2 例( 2． 04% ) ，总有效率为 97． 96%。结论 针对新生儿败血症，早期的评估和诊断尤为重

要。同时观察患儿用药的临床表现来调整抗生素的应用，而血培养药敏试验可为抗生素的选择提供依据，使治愈率得

到有效提高。
【关键词】 新生儿; 败血症; 药敏试验; 治疗转归

【中图分类号】 Ｒ 725． 4 【文献标识码】 A 【文章编号】 1674 － 3296( 2015) 05B － 0071 － 02
doi: 10． 15887 / j． cnki． 13-1389 /r． 2015． 14． 044

新生儿败血症是指新生儿被大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、
表皮葡萄球菌等细菌侵入血循环，并大量繁殖、扩散，产生毒素

造成的全身性感染［1］，是新生儿期常见的严重感染性疾病。
国内新生儿败血症以大肠杆菌和金黄色葡萄球菌 2 种感染最

常见［2］。因此，早期诊断、合理有效地应用抗生素对于提高新

生儿败血症的治愈率，降低病死率极为重要。但其发病隐匿，

临床表现多为非特异性，目前常用的血培养检查存在一定的时

限性，且有一定的假阳性率，不利于早期诊断和治疗。为进一

步了解新生儿败血症的临床特点、病原菌分布及药物敏感性，

现对我院收治的 98 例新生儿败血症患儿的临床资料进行分

析、总结，以期为该症临床治疗提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2012 年 9 月 － 2014 年 9 月收治的

败血症新生儿 98 例，其中男婴 62 例，女婴 36 例; 早产儿 31
例，足月产儿 57 例，过期产儿 10 例: 发病日龄0 ～ 8d 患儿 30
例，9 ～ 15d 患儿 24 例，16 ～ 22d 患儿 31 例，23 ～ 29d 患儿 13
例; 母乳喂养 56 例，人工喂养 38 例，未开奶 4 例; 体质量≤
2. 5kg 16 例，2． 6 ～ 3． 4kg 30 例，3． 5 ～ 4． 1kg 37 例，≥4． 2kg 15
例。临床表现: 黄疸 50 例，拒乳或纳差 ( 吃奶不好、吐奶) 11
例，发热 9 例，腹泻 10 例，哭闹、精神弱、思睡 5 例，体温异常
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