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评价卡前列素胺丁三醇与普通缩宫素治疗产后宫缩乏力出血的效果比较

魏晓春

（淮阳县人民医院 河南 淮阳 466700）

【摘要】目的：研究分析对产后宫缩乏力出血患者施予卡前列素胺丁三醇联合普通缩宫素的价值及效果。方法：回顾性分析本院 2015年 8月 -2018年 9月收治的 62
例产后宫缩乏力出血患者的资料，将其中接受普通缩宫素的 31例作为 A组，另外接受卡前列素胺丁三醇联合普通缩宫素的 31例作为 B组，观察比较其结果。结果：
B组患者的治疗疗效好于 A组患者，P＜ 0.05。结论：在对产后宫缩乏力出血患者施予卡前列素胺丁三醇联合缩宫素后，对比单一运用缩宫素来说，能够降低其失血
总量，增强其治疗成效，且十分高效、安全。
【关键词】产后宫缩乏力出血 ;卡前列素胺丁三醇 ;治疗 ;普通缩宫素 ;效果
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产后出血在临床中为十分普遍的并发症，其为产妇产生死亡的关键因素，引发产
后出血的相关因素即为子宫收缩乏力。由于宫缩乏力而引发的顽固性产后出血会使
得患者产生出血、晕厥等，最后，极有可能会危害到其生命。所以，医护人员应对患者
施予高效的治疗，以保障其自身的生命健康 [1]。鉴于此，本研究为了分析对产后宫缩
乏力出血患者施予卡前列素胺丁三醇、普通缩宫素的价值及效果，选出本院 2015年 8
月 -2018年 9月收治的 62例产后宫缩乏力出血患者，现将具体情况总结如下：
1 基础资料、方法

1.1 临床资料
回顾性分析本院 2015年 8月 -2018年 9月收治的 62例产后宫缩乏力出血患

者的资料，将其中接受普通缩宫素的 31例作为 A组，另外接受卡前列素胺丁三醇
联合普通缩宫素的 31例作为 B组。A组患者的年龄＜ 35岁且＞ 21岁，年龄均值
（28±11.99）岁。B组患者的年龄＜ 36岁且＞ 22岁，年龄均值（29±12.09）岁。对
比两组相关资料，其结果显示无统计学的意义，P＞ 0.05，可深入对比、研究。

1.2 方式
A组患者施予普通缩宫素：把 10U的缩宫素（由南京新百药业有限公司所出

品，批准文号即为国药准字 H10930232，规格即为 5U/支），把其加进 5%且 500mL
的葡萄糖注射液（由河北天成药业股份有限公司所出品，批准文号即为国药准字
H20003329，规格即为 100ml），进行静脉输注。B组患者施予卡前列素胺丁三醇联
合普通缩宫素：普通宫缩素的相关运用方法与 A组患者相一致，对患者施予 250μg
的卡前列素氨丁三醇（由常州四药制药有限公司所出品，批准文号即为国药准字
H20094183，规格即为 1ml:250μg/支），进行宫体输注，总量依据患者自身的出血情况
进行调整，如果在运用药品 15-90min后，成效依旧不够理想，应反复进行运用，总量不
能够多于 12mg。

1.3 指标观察
估计对比 A、B两组患者的治疗疗效：显效：阴道失血总量降低显著，在输注药

品后的 10-15min中，宫缩回归正常；好转：阴道失血总量逐步降低，在输注药品后的
20-30min中，宫缩回归正常；无效：阴道失血总量没有降低或是有所提升，在输注药
品后宫缩没有回归正常；总有效率：显效率与好转率相加之和。

1.4 数据分析处理
此次研究中所用软件版本为 SPSS19.9，对治疗疗效相关数据进行统计时，选（%）

代表。对比、分析两组相关数据，结果有差距，表明有统计学的意义（P＜ 0.05）。
2 结果

A组总有效率即为 83.87%，B组即为 96.77%，两组比较有明显的差异，P＜ 0.05；
详情如表 1。

表 1 比照两组治疗疗效（n）

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率（%）
A组 31 20 6 5 83.87
B组 31 25 5 1 96.77

3 讨论
提升子宫本身的收缩为临床中对宫缩乏力出血患者施予治疗的核心。缩宫素借

助对子宫平滑肌给予刺激，以提升子宫产生收缩的频次，静脉输注进至患者的身体
中，被快速地进行消除及灭活，对于子宫上段产生的收缩成效较为突出，只能够对较
少的患者凸显出止血成效。同时，重复运用缩宫素会让缩宫素受体产生饱和，进而对
最后的成效带来影响 [2]。所以，缩宫素在运用到对宫缩乏力出血患者施予治疗期间，
要与其余药品联合加以运用。卡前列素氨丁三醇在进行宫体输注后，药品本身的功
能能够让子宫平滑肌处在收缩的状态之下，子宫中的压力有所上升，使得子宫中的各
类血窦、血管迅速获得封闭，药品本身的功效好于缩宫素，且止血成效较优，对于许多
宫缩乏力出血患者能够迅速实施止血，且十分高效与安全。
本研究的结果显示，卡前列素胺丁三醇联合普通缩宫素治疗的 B组，在治疗结束

后治疗疗效，好于普通缩宫素治疗的 A组，P＜ 0.05。由此证实了，卡前列素胺丁三
醇联合普通缩宫素相应的治疗成效对比单一运用普通缩宫素来说更为突出。
总之，在对产后宫缩乏力出血患者施予卡前列素胺丁三醇联合缩宫素后，对比单

一运用缩宫素来说，能够降低其失血总量，增强其治疗成效，且十分高效、安全。
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蛋白琥珀酸铁治疗妊娠期缺铁性贫血的有效性及不良反应分析

刘 坤
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【摘要】目的：探究蛋白琥珀酸铁治疗妊娠期缺铁性贫血的有效性及安全性。方法：以我院妇产科 2016年 3月 -2017年 11月期间接诊的 82例妊娠期缺铁性贫血患者
为研究对象，使用随机数字表法将其分为对照组、研究组，均 41例，现对两组治疗情况进行比较分析。结果：治疗后，研究组总有效率（95.12%）高于对照组（80.49%），
差异有显著性（P＜ 0.05）；研究组不良反应发生率（4.88%）低于对照组（19.51%），差异有显著性（P＜ 0.05）；研究组铁代谢及红细胞相关指标水平均高于对照组，差
异有显著性（P＜ 0.05）。结论：对妊娠期缺铁性贫血患者提供蛋白琥珀酸铁治疗，疗效确切，且安全可靠，患者预后良好，值的使用。
【关键词】妊娠期缺铁性贫血；蛋白琥珀酸铁；效果；安全性
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1 资料与方法
1.1 一般资料
以妊娠期缺铁性贫血患者为例，共纳入 82例，随机选自我院妇产科 2016年 3

月 -2017年 11月间，均为单胎，且与缺铁性贫血诊断标准相符。按照数字表法将其随
机分为以下两组，即对照组 41例，年龄 21-33岁，孕周 16-25周。研究组 41例，年龄
23-35岁，孕周 17～24周。

1.2 方法
两组均口服维生素 C片 (生产厂家：茂名市力奇制药有限公司，国药准字

H44023902，规格 0.1g/片 )，0.1g/次，1次 /d。
对照组在上述治疗基础上联合口服葡萄糖酸亚铁糖浆 (生产厂家：湖北纽兰药

业有限公司，国药准字 H20065890，规格 0.3g)，0.3g/次，2次 /d。
研究组则联合口服蛋白琥珀酸铁口服溶液 (生产厂家：意大泛马克大药厂，国药

准字 H20090954，规格 15mL)，15ml/次，1次 /d。两组均连续治疗 2个月，在整个用药
期间，观察两组患者有无不良反应，以免影响治疗效果。

1.3 观察指标
比较两组治疗前后铁代谢及红细胞相关指标水平，另外，对两组临床疗效及不良

反应（恶心呕吐、腹泻、头晕头痛等）进行统计。
铁代谢及红细胞相关指标水平测定：患者空腹状态下，采集 5mL静脉血，离心处

理，留取血清，待测结果，即使用血细胞分析仪对血红蛋白、红细胞计数、血清铁及血
清铁蛋白、红细胞压积、网织红细胞予以检测。
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疗效判定标准：①治愈，症状彻底消失，且血红蛋白含量＞ 110g/L，红细胞＞
3.5*109/L；②有效，症状有所好转，血红蛋白、红细胞计数均增高，但尚未达到治愈标
准；③病情无变化，出现加重趋势。总有效率＝（① +②）例数 /总例数 *100%。

1.4 统计学分析
以软件 SPSS24.0为工具，计量资料表示为“”，以 t检验；计数资料表示为“n

（%）”，以 X2检验。P＜ 0.05，说明差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效的比较
由表 1可知，研究组和对照组的总有效率比较差异有显著性（95.12%vs80.49%，P

＜ 0.05）
表 1. 两组临床疗效的比较 [n（%）]

组别（n＝例数） 治愈 有效 无效 总有效率
对照组（n＝ 41） 14(34.15) 19(46.34) 8(19.51) 33(80.49)
研究组（n＝ 41） 16(39.02) 23(56.1) 2(4.88) 39(95.12)

X2值 - - - 4.100 
P值 - - - 0.043 

2.2 两组治疗后铁代谢及红细胞相关指标水平的比较
由表 2可知，两组治疗后铁代谢及红细胞相关指标水平比较差异有显著性（P

＜ 0.05）。
表 2. 两组治疗后铁代谢及红细胞相关指标水平的比较 [（X±s）]

组别（n＝例
数）

铁代谢相关指标 红细胞相关指标
血清铁 血清铁蛋白 血红蛋白（g/

L）
红细胞比容
（%）

红细胞计数
（1012/L）

对照组（n＝
41）

9.30±1.47 12.15±2.40 103.73±12.20 0.30±0.03 3.33±0.71

研究组（n＝
41）

12.47±1.55 15.55±2.53 115.10±13.17 0.35±0.07 3.87±0.95

t值 9.502 6.243 4.055 4.204 2.915 
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.005 

2.3 两组不良反应的比较
研究组发生 1例恶心呕吐、1例头晕头痛，不良反应发生率为（4.88%）。对照组发

生 4例恶心呕吐、2例腹泻、2例头晕头痛，不良反应发生率为（19.51%）。两组比较差
异有显著性（P＝ 0.043＜ 0.05）。
3 讨论
总体来讲，整个孕期往往需要 1000mg铁，其中基础损失量约为 220mg，而血容量

增加、胎儿的需要量分别为 500mg、250mg，均由母体供应，一旦母体铁储备量不足，加
上孕妇每天所摄入的铁含量仅为 10-12mg，且吸收率仅为 10％，随着孕周的增加，对
铁的需求量也越来越高，长期发展下去，便会造成妊娠期缺铁性贫血的发生 [2]。
本次研究得出，在总有效率、不良反应发生率、铁代谢及红细胞相关指标水平等

方面，研究组明显优于对照组（P＜ 0.05），和文献 [3]结果相符，说明蛋白琥珀酸铁口
服液可以促进血红蛋白的合成，进而提高机体血红蛋白水平，及时纠正患者贫血状
态，使其尽早恢复健康水平。
综上，蛋白琥珀酸铁有助于改善妊娠期缺铁性贫血患者贫血症状，降低不良反应

效果，效果显著，值的大力宣传、使用。
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对比多索茶碱和氨茶碱治疗老年支气管哮喘急性发作的疗效及对患者

肺功能的影响
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【摘要】目的：分析多索茶碱和氨茶碱治疗老年支气管哮喘急性发作的疗效及对患者肺功能的影响。方法：以 2017年 9月至 2018年 9月收治的 100例老年支气管哮
喘急性发作患者为研究对象。将其中 50名患者纳入观察组，其余 50名患者纳入对照组。观察组采用以多索茶碱为主的治疗方案，对照组采用以氨茶碱为主的治疗
方案，分析两组患者的治疗效果、不良反应发生率及治疗方案对患者肺功能的影响。结果：观察组治疗效果优于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。治疗前，
两组患者肺功能差异无统计学意义（P＞ 0.05），治疗后，两组患者肺功能指标较治疗前均有所改善，观察组治疗后的肺功能指标优于对照组，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05）。对照组不良反应发生率高于观察组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：同氨茶碱相比，多索茶碱治疗老年支气管哮喘急性发作的疗效较为显著，多索
茶碱有助于改善患者肺功能，不良反应相对较少，具有一定的临床应用价值。
【关键词】多索茶碱；氨茶碱；老年支气管哮喘；肺功能
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支气管哮喘是一种较为常见的气道变应性疾病。患者在发病以后会出现胸闷、
喘息和咳喘等症状。多索茶碱与氨茶碱是治疗这一疾病的常用药物。本研究侧重于
分析上述药物的疗效及对患者肺功能的影响。
1 资料及方法

1.1 一般资料
以 2017年 9月至 2018年 9月收治的 100例老年支气管哮喘畸形患者为研究对

象。随机抽取 50名患者，组成观察组，其余 50名患者纳入对照组。观察组男性患者
29例，女性患者 21例，年龄在 60岁至 85岁之间，平均年龄为（70.3±5.4）岁，病程为
3-15年，病程平均值为（5.4±2.4）年。对照组男性患者 28例，女性患者 22例，年龄在
61岁至 84岁之间，平均年龄为（68.2±3.6）岁，病程为 3-16年，平均值为（5.6±2.5）
年。经检验，两组患者的一般资料差异不具有统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法
两组患者入院以后均采取常规吸氧、化痰等常规护理措施。在此基础上，观察组

患者给予多索茶碱注射液静脉滴注治疗。治疗期间，医护人员需要利用 25%葡萄糖
注射液，将多索茶碱注射液需稀释至 40ml，滴注时间控制在 20min以上。对照组采用
以氨茶碱为主的治疗方案，利用 5%葡萄糖注射液将氨茶碱注射液稀释至 40ml，滴注
时间控制在 10min以上。

1.3 观察指标
两组患者的临床疗效、肺功能指标与不良反应发生率。
1.4 评价标准
疗效标准分为显效、有效与无效。患者临床症状基本痊愈，肺功能明显改善为显

效。患者临床症状部分消失，肺功能轻度改善为有效。临床症状加重、临床症状无明
显改善与肺功能无明显改善为无效。

1.5 统计学分析
数据应用 SPSS18.0软件包处理，以均数±标准差（x ±s）表示计量资料，以数

（n）与率（%）表示计数资料，组内比较与组间比较采用 t检验，以 P＜ 0.05表示差异
具有统计学意义 [1]。
2 结果

2.1 临床疗效
观察组患者的临床疗效优于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 观察组与对照组的临床疗效
组别 显效 有效 无效 总有效率

（%）
观察组 27 20 3 94.0
对照组 21 20 9 82.0*

注 :与观察组相比，*P＜ 0.05。
2.2 肺功能指标
本研究所涉及的肺功能指标包含有治疗前后第一秒用力呼吸量（FEV1）、FEV1

占预计值的百分数（FEV1/FVC）和最大呼气峰值流速（PEF）等各项指标。治疗前，
两组患者肺功能指标差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗以后，两组患者的肺功能指
标较治疗前均有所改善，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 观察组与对照组的肺功能指标（ x ±s）
组别 时间 FEV1（L） FEV1/FVC

（%）
PEF(L/min)

观察组 治疗前 1.3±0.4 51.6±8.5 209.1±13.6
治疗后 2.1±0.6* 65.5±6.9* 292±9.8*

万方数据


