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[摘要 ] 　目的:观察血凝酶对剖宫产术中出血的影

响 。方法:剖宫产手术产妇 56例 ,分为血凝酶组(29

例)和对照组(27例),血凝酶组术前 30 min用血凝

酶 2单位静脉注射(静注),术后 2 h血凝酶 2单位

静注。在胎儿娩出后 , 立即宫体肌内注射催产素

20 IU,同时静脉滴注催产素 20 IU。对照组只给予

催产素 。观察术中及术后 d1出血量。结果:同对

照组比较 ,血凝酶组手术过程中出血量明显减少

(P<0.05),术后 d1出血量亦明显减少 。2组比较

差异有显著意义(P<0.05)。结论:血凝酶可减少

剖宫产的出血。
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　　剖宫产术常在不具备阴道分娩条件或以阴道分

娩将给母婴造成严重威胁时施行。近年随着产科检

测方法的改进及对高危妊娠认识的提高 ,剖宫产率

大有上升的趋势 ,随着剖宫产术方式的改进 ,医生操

作技术的日趋熟练 ,抗生素的应用 、麻醉水平的提

高 ,剖宫产的安全性也大大提高。但剖宫产产后出

血率明显高于阴道分娩 ,有报道术中严重出血可达

6 %以上 ,特别是宫缩乏力 、胎盘原因等引起的术中

大出血仍然是剖宫产的严重并发症。为减少剖宫产

中大出血 ,我科应用血凝酶(国产的蛇毒制剂)
[ 1]
用

于剖宫产术 ,并自 2002年 4月开展血凝酶在剖宫产

中对出血的影响的对照研究 ,现报道如下 。

一般资料　自 2002年 4月至 2002年 10月我科行

剖宫产手术的产妇 56例 ,年龄(26 ±s6)a, 21 ～

36 a,均为初产妇 ,孕周 36 ～ 42 wk。采用就诊顺序

编码方法 ,将病人分为血凝酶组(29例)和对照组

(27例), 2组产妇的年龄 、孕周及手术指征等条件

经 t和 χ
2
检验 ,差异无显著意义(P>0.05)。手术

由同一组医师操作 。 2组病人年龄 、孕周及手术指

征等术前情况如表 1。

表 1　2组病人术前资料比较(例)　　　Tab1　Thecom-

parisonofclinicdatabeforeoperationbetweentwogroups

项目 对照组(n=27) 血凝酶组(n=29)

年龄 /a 26±7 27±6a

孕周 /wk 39.1±2.5 39.5±2.8a

胎位异常 /例 10 11a

前置胎盘 /例 4 3a

骨盆畸形狭窄 /例 3 2a

胎儿宫内窘迫 /例 3 5a

巨大儿 /例 4 3a

其他 /例 3 5a

　　2组比较经 t和χ2检验:aP>0.05

方法　麻醉均采用硬膜外麻醉 ,剖宫产操作为常规

方法 。给药方法:血凝酶组术前 30min用注射用血

凝酶(商品名:巴曲亭 ,山东北大高科华泰制药有限

公司生产 ,国药准字 H20010541,每支 1单位)2单

位静脉注射(静注),术后 2 h再用血凝酶 2单位静

注。在胎儿娩出后 ,立即宫体肌内注射催产素 20

IU,同时静脉滴注催产素 20 IU。对照组除不给予血

凝酶外 ,其他操作与用药同血凝酶组。

产后失血量的测量采用收集法和面积法:术中

先横行切开子宫下段 ,并用鼠齿钳钳夹切缘止血 ,刺

破胎膜先用电动吸引器吸出羊水 ,直至腹部按压宫

底不再有羊水流出 ,钝性扩大切口娩出胎儿 ,助手继

续将后余羊水吸净 ,并用卵圆钳或鼠齿钳钳夹子宫

切缘止血 。记录收集瓶中羊水量 ,用吸引器收集术

中失血量 ,于有刻度的采集瓶内测量 ,所用敷料术前

术后分别称重 , 以净增重量折算出血量 (1 g=

0.94 mL)。

术后 d1阴道出血使用专用纸垫收集 ,用面积

法计算失血量 (5 mL血污染布类面积为 10 cm×

10 cm)。最后累计即为产后 2h总出血量。

统计学处理　所有数据用均数 ±标准差 ( x±s)表

示 , 2组间比较用 t检验 , P<0.05有明显差异 , P<
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0.01有非常显著差异 。以 SPSS10.0数据统计软件

包处理 。

结果　血凝酶组同对照组比较 ,手术过程中出血量明

显减少 ,差异有显著意义(P<0.05),术后 d1出血量

亦明显减少 ,差异有显著意义(P<0.05)。见表 2。

表 2　2组术中及术后 d1出血量的比较( x±s)　　　Tab

2　Comparionofvolumeofhaemorrhagemidsttheopera-

tionandd1 aftertheoperationbetweentwogroups

组别 n 术中出血量 /mL 术后 d1出血量 /mL

对照　 27 204±46 91±28

血凝酶 29 147±41b 64±23b

　　 2组比较经 t检验:bP<0.05

讨论　剖宫产术中大出血是一种紧急而危险的情

况 ,如处理不当可造成严重影响甚至危及生命 。往

往发生于胎位不正 、产程延长 、骨盆畸形狭窄者 、巨

大儿或胎盘早剥等 ,近年来胎盘因素所致的术中大

出血有增加的趋势 ,这与人工流产刮宫次数增多有

关
[ 2, 3]
,刮宫对子宫内膜的损伤可造成前置胎盘 、胎

盘粘连或胎盘植入 。前置胎盘病人胎盘位置低 ,如

产前多次反复出血 ,易引起局部炎症粘连 ,且子宫下

段血运丰富 , 平滑肌少 , 收缩力差 , 易造成大出

血
[ 4]
。对于此类病人要注意预防出血 ,在胎儿娩出

后多按摩子宫 ,刺激其收缩 ,宫腔填塞纱条可常规采

用 ,治疗剖宫产术宫缩乏力性子宫出血可采用子宫

肌壁注射催产素 ,但当产妇对催产素不敏感时 ,少数

病人会出现大量出血 ,甚至导致失血性休克 ,这样就

会危及产妇的生命。本研究显示在基础治疗的前提

下术中 、术后应用止血药物预防和治疗本病可取得

满意效果 ,进而可减少剖宫产术中出血 ,有利于产后

恢复。
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[ ABSTRACT] 　AIM:Toobservethehaemostatic

effectofhemocoagulaseatroxinabdominaldelivery.　

METHODS:Fifty-sixpatientsreceivedabdominalde-

liveryweredevidedintoatroxgroup(n=29)andcon-

trolgroup(n=27)hemocoagulaseatrox2 Uwasad-

minstratedivdrip30 minbeforeoperation, 2 Uwas

adminstratedivdrip2 hafteroperation.Oxytocin

20 IUwasinjectedintothebodyofuterusandoxytocin

20 IUwasintravenousdrippedafterfetaldisengage-

ment.Thesamedosageoxytocinwasgiventothepa-

tientsofthecontrolgroup.Thevolumesofhemorrhage

inmidstoftheoperationand1 daftertheoperation

wasobserved.　RESULTS:Thevolumesofhemor-

rhageinmidstoftheoperationand1daftertheopera-

tionwereobviouslylowerthanthoseofthecontrol

group.Therewassignificantdifferencebetweentwo

groups(P<0.05).　CONCLUSION:Hemocoagulase

atroxcanreducethevolumeofhemorrhageinabdomi-

naldelivery.
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