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蛇毒血凝酶注射液联合垂体后叶素治疗剖宫产产后出血的效果

桂园征
( 驻马店市中心医院 妇产科，河南 驻马店 463000)

摘要: 目的 探讨垂体后叶素联合蛇毒血凝酶注射液治疗剖宫产产后出血 ( PPH) 的效果。方法 选取 2019 年 4 月至

2021 年 4 月驻马店市中心医院收治的 88 例剖宫产 PPH 患者作为研究对象，按随机抽签法分为对照组和观察组，各 44
例。在常规治疗的基础上，对照组接受垂体后叶素治疗，观察组接受蛇毒血凝酶注射液联合垂体后叶素治疗。比较两组

用药 2、24 h 出血量; 于用药前、用药后 24 h，比较两组凝血功能［凝血酶原时间( PT) 、活化部分凝血活酶时间( APTT) 、凝
血酶时间( TT) 、纤维蛋白原 ( FIB) ］以及子宫平滑肌收缩功能 ( 频率、幅度、活动力) ; 比较两组不良反应发生情况。
结果 观察组用药 2、24 h 的出血量较对照组少( P ＜ 0. 05) ; 用药 24 h，两组 PT、APTT、TT 短于用药前，FIB 小于用药前，

且观察组 PT、APTT、TT 短于对照组，FIB 小于对照组( P ＜ 0. 05) ; 用药后 24 h，两组子宫平滑肌活动力、收缩幅度以及收

缩频率均高于用药前，且观察组高于对照组( P ＜ 0. 05) ; 两组均未见明显不良反应。结论 蛇毒血凝酶注射液联合垂体

后叶素治疗剖宫产 PPH 的止血效果较好，可改善患者的凝血功能和子宫平滑肌收缩功能。
关键词: 剖宫产; 产后出血; 垂体后叶素; 蛇毒血凝酶注射液
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Effect of Hemocoagulase Injection Combined with Pituitrin in the
Treatment of Postpartum Hemorrhage After Cesarean Section

GUI Yuanzheng
( Department of Obstetrics and Gynecology，Zhumadian Central Hospital，Zhumadian 463000，China)

Abstract: Objective To investigate the effect of Hemocoagulase injection combined with pituitrin in patients with postpartum
hemorrhage ( PPH) after cesarean section．Methods A total of 88 patients with PPH at cesarean section admitted to Zhumadian
Central Hospital from April 2019 to April 2021 were selected as the research subjects． According to the random drawing lots
method，they were divided into control group and observation group，with 44 cases in each group． On the basis of conventional
treatment，the control group received pituitrin treatment，and the observation group received Hemocoagulase injection combined
with pituitrin． The amount of bleeding at 2 hours and 24 hours after medication were compared between the two groups． The
coagulation function［prothrombin time ( PT) ，activated partial thromboplastin time ( APTT) ，thrombin time ( TT) ，fibrinogen
( FIB) ］and the contractile function of uterine smooth muscle ( frequency，amplitude and activity) were compared between the
two groups before and 24 hours after medication． The occurrence of adverse reactions was compared between the two groups．
Ｒesults The amount of bleeding in the observation group at 2 hours and 24 hours after medication were less than that in the
control group ( P ＜ 0. 05) ． At 24 hours after treatment，PT，APTT and TT were shorter than before the treatment，and FIB was
less than before the treatment，and PT，APTT and TT of the observation group were shorter than the control group，and FIB was
lower than the control group ( P ＜ 0. 05) ． At 24 hours after treatment，the activity force，contraction amplitude and contraction
frequency of uterine smooth muscle in both groups were higher than before the treatment，and the observation group was higher
than the control group ( P ＜ 0. 05) ． There were no obvious adverse reactions in both groups． Conclusion The hemostatic effect
of Hemocoagulase injection combined with pituitrin has a better hemostatic effect in the treatment of PPH in cesarean section，and
it can improve the blood coagulation function and uterine smooth muscle contraction function of patients．
Key words: cesarean section; postpartum hemorrhage; pituitrin; Hemocoagulase injection

临床多通过剖宫产解决患者难产问题，但其作为

一种有创术式，易损伤子宫壁，引发产后出血( postpar-
tum hemorrhage，PPH) ，严重威胁患者的生命安全。药

物是临床治疗剖宫产 PPH 的常见手段，其中垂体后叶
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素是一种处方药，可促进子宫平滑肌收缩，治疗产后出

血，但仍有部分患者单用该药的止血效果不理想，需辅

以药物进行治疗［1］。蛇毒血凝酶注射液是一种酶类

止血剂，有促进出血部位血栓形成的作用，已在出血性

疾病中广泛应用［2］。但目前，临床关于蛇毒血凝酶注

射液与垂体后叶素联用治疗剖宫产 PPH 的研究不多

见。鉴于此，本研究旨在探讨蛇毒血凝酶注射液联合

垂体后叶素治疗剖宫产 PPH 的效果。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2019 年 4 月至 2021 年 4 月驻

马店市中心医院收治的 88 例剖宫产 PPH 患者作为研

究对象，按随机抽签法分为对照组和观察组，各 44 例。
对照组: 年龄 23 ～ 38 岁，平均( 30. 14 ± 2. 24 ) 岁; 分娩

时孕周 37 ～ 42 周，平均 ( 39. 58 ± 0. 63 ) 周; 孕次 1 次

24 例，＞ 1 次 20 例; 产前体质量指数 20 ～ 25 kg·m －2，

平均( 22. 16 ± 0. 55 ) kg·m －2。观察组: 年龄 22 ～ 38
岁，平均( 29. 87 ± 2. 21) 岁; 分娩时孕周 37 ～ 42 周，平

均( 39. 55 ± 0. 61) 周; 孕次 1 次 22 例，＞ 1 次 22 例; 产

前体 质 量 指 数 20 ～ 25 kg· m －2，平 均 ( 22. 12 ±
0. 58) kg·m －2。两组一般资料比较，差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。本研究经驻马店市中心

医院医学伦理委员会批准。
1． 2 选取标准 ( 1) 纳入标准:①符合《妇产科学》［3］

中剖宫产 PPH 诊断标准; ②肝肾功能检查正常; ③术

前凝血功能检查正常; ④在驻马店市中心医院接受剖

宫产术;⑤签署知情同意书。( 2) 排除标准: ①存在精

神疾病;②存在心脏病、糖尿病、病毒性肝炎等妊娠合

并症;③对本研究药物过敏;④合并恶性肿瘤疾病。
1． 3 治疗方法

1． 3． 1 常规治疗 所有患者均接受静脉输血输液、吸
氧、抗感染等常规治疗。
1． 3． 2 对照组 接受垂体后叶注射液［卫材( 辽宁)

制药有限公司，国药准字 H21021492］治疗，将 3 U 垂

体后叶素( 1 U =16. 67 nkat) 溶于 300 mL 氯化钠注射

液中，确 保 每 1 mL 含 有 0. 01 U 垂 体 后 叶 素，以

0. 001 ～ 0. 005 U·min －1速度静脉滴注。
1． 3． 3 观察组 接受蛇毒血凝酶注射液［兆科药业

( 合肥) 有限公司，国药准字 H20060895］联合垂体后

叶素治疗。垂体后叶素用法与对照组一致，先静脉注

射 1 ～ 2 U 蛇毒血凝酶注射液，而后每间隔 6 h 肌内注

射 1 U 蛇毒血凝酶注射液，至出血停止。
1． 4 评价方法 ( 1 ) 出血量。记录并对比两组用药

2、24 h 时的出血量( 出血量以称重法计量) 。( 2) 凝血

功能。用药前、用药 24 h 时，抽取两组静脉血 3 mL，抗

凝处理，以 3 500 r·min －1速度离心处理 10 min，分离

血浆，采用血凝分析仪 ( 济南美医林电子仪器有限公

司，型号 MEN － N1 ) 检测患者的凝血酶原时间 ( pro-
thrombin time，PT) 、活化部分凝血活酶时间 ( activated
partial thromboplastin time，APTT) 、凝血酶时间( throm-
bin time，TT ) 及 纤 维 蛋 白 原 ( fibrinogen，FIB ) 含 量。
( 3) 子宫平滑肌收缩功能。用药前、用药后 24 h 时，采

用张力( 肌力) 换能器( 徐州利华电子科技发展有限公

司，型号 ZHO103 HU － 1 ) 检测子宫收缩频率 ( 20 min
的收缩次数) 、收缩幅度( 收缩波波峰张力与波谷张力

之差即峰值之差) 、活动力 ( 收缩频率与收缩幅度之

积) 。( 4 ) 不 良 反 应。包 括 心 悸、胸 闷、面 色 苍 白、
恶心。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 25. 0 统计软件进行数

据处理，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

( 珋x ± s) 表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较

采用配对样本 t 检验; 计数资料以频数和率( % ) 表示，

采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 出血量 观察组用药 2、24 h 的出血量少于对照

组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 两组用药 2、24 h 出血量比较( 珋x ± s，mL)

组别 例数 用药 2 h 出血量 用药 24 h 出血量

对照组 44 75． 38 ± 10． 33 165． 15 ± 11． 61

观察组 44 62． 46 ± 10． 35 143． 64 ± 11． 64

t 5． 861 8． 679

P ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 凝血功能指标 用药前，两组 PT、APTT、TT、FIB
对比，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 用药 24 h，两组

PT、APTT、TT 短于用药前，FIB 小于用药前，且观察组

PT、APTT、TT 短于对照组，FIB 小于对照组，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
表 2 两组用药前后凝血功能指标对比( 珋x ± s)

组别 例数 PT /s APTT /s TT /s FIB / ( g·L －1)

对照组 44

用药前 19． 63 ± 1． 22 53． 67 ± 5． 31 20． 98 ± 1． 34 6． 22 ± 1． 01

用药 24 h 13． 94 ± 1． 17a 33． 22 ± 4． 35a 16． 12 ± 1． 18a 3． 83 ± 0． 59a

观察组 44

用药前 19． 35 ± 1． 24 54． 23 ± 5． 33 21． 14 ± 1． 33 6． 34 ± 1． 05

用药 24 h 12． 68 ± 1． 14a 26． 13 ± 4． 31a 14． 34 ± 1． 15a 3． 23 ± 0． 53a

注: 与同组用药前比较，aP ＜0. 05; PT 为凝血酶原时间; APTT 为活化部分凝血

活酶时间; TT 为凝血酶时间; FIB 为纤维蛋白原。

2． 3 子宫平滑肌收缩功能 用药前，两组子宫平滑肌

活动力、收缩幅度以及收缩频率对比，差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) ; 用药 24 h，两组子宫平滑肌收缩频率、
幅度、活动力均高于服药前，且观察组高于对照组，差

异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
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表 3 两组用药前后子宫平滑肌收缩功能对比( 珋x ± s)

组别 例数
收缩频率 / ( 次·20 min －1 )

用药前 用药 24 h

收缩幅度 / g

用药前 用药 24 h

活动力 /［g·( 次·20 min) － 1］

用药前 用药 24 h

对照组 44 3． 21 ± 0． 29 6． 39 ± 0． 73a 2． 53 ± 0． 49 4． 97 ± 1． 29a 8． 12 ± 1． 46 31． 76 ± 15． 37a

观察组 44 3． 24 ± 0． 27 7． 26 ± 0． 86a 2． 49 ± 0． 46 7． 15 ± 1． 31a 8． 07 ± 1． 43 51． 91 ± 15． 41a

t 0． 502 5． 116 0． 395 7． 865 0． 162 6． 141

P 0． 617 ＜ 0． 001 0． 694 ＜ 0． 001 0． 872 ＜ 0． 001

注: 与同组用药前比较，aP ＜0. 05。

2． 4 不良反应 两组均未见明显不良反应。

3 讨论

剖宫产 PPH 的诱发因素较多，包括子宫收缩乏

力、软产道损伤、凝血功能障碍等，若处理不当，出血量

较多，可严重威胁患者生命安全。目前，临床尚无治疗

剖宫产 PPH 的特效方法，多通过药物促进宫缩，快速

止血，降低患者的病死率，但不同药物的促宫缩和止血

效果不同。
垂体后叶素在剖宫产 PPH 治疗中较为多见，该药

含催产素和加压素，其中催产素可通过兴奋子宫平滑

肌，增加宫缩频率，改善患者子宫乏力情况，有助于减

少出血量，改善子宫平滑肌收缩功能［4 － 5］。此外，该药

含有的加压素不仅对患者毛细血管的收缩有促进作

用，而且可升高血压，加快血管内血栓的形成，从而起

到止血效果［6 － 7］。但垂体后叶素的作用强度与给药剂

量存在一定关系，在机体可耐受范围内，不是所有患者

均可获得良好的止血效果。蛇毒血凝酶作为止血剂的

一种，对出血部位血小板的聚集和凝血酶释放有促进

作用，相关研究已证实，该药可用于外科出血，且效果

不错［8］。
TT 可反映纤维蛋白原转变为纤维蛋白的时间，

PT、APTT 可反映外、内源性凝血系统状况，FIB 可反映

凝血蛋白因子的含量，上述指标可反映机体凝血功能

情况［9 － 10］。本研究结果显示，观察组用药 2、24 h 的出

血量均少于对照组; 用药 24 h，观察组 PT、APTT、TT 短

于对照组，FIB 小于对照组，子宫平滑肌活动力、收缩

幅度以及收缩频率均高于对照组，表明蛇毒血凝酶注

射液联合垂体后叶素治疗剖宫产 PPH 的止血效果较

好，可改善患者的凝血功能，提高子宫平滑肌收缩功

能。蛇毒血凝酶注射液不仅可促进出血部位血小板凝

集，而且还可通过释放凝血因子，加速 FIB 降解，增加

患者体内难溶性纤维蛋白含量，从而改善机体凝血功

能，促 进 出 血 部 位 血 栓 的 形 成，进 而 起 到 止 血 效

果［11 － 12］。此外，蛇毒血凝酶注射液还含有少量磷脂依

赖性 X 因子激活物，可促进出血部位凝血酶的生成，

减少出血量，利于患者肌纤维收缩能力恢复，改善患者

子宫平滑肌收缩功能。因此，将蛇毒血凝酶注射液和

垂体后叶素联合治疗剖宫产 PPH，二者相互协作，通过

不同作用机制改善患者子宫乏力情况，减少出血量。
本研究还显示，两组均未见明显不良反应，表明蛇毒血

凝酶注射液联合垂体后叶素治疗剖宫产 PPH，不会增

加不良反应发生率。但具体用药安全性还需今后进一

步研究证实。
综上所述，蛇毒血凝酶注射液联合垂体后叶素治

疗剖宫产 PPH 的止血效果较好，可调控患者子宫平滑

肌收缩功 能 和 凝 血 功 能，且 安 全 性 较 高，值 得 推 广

应用。
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