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  [摘要] 目的 探讨米索前列醇直肠给药预防剖宫产产后出血的临床疗效O 方法 选择 20ll-0l ~
20ll-l2 有发生产后出血高危因素的剖宫产产妇 220 例 随机分为实验组和对照组各 ll0 例O 两组均于剖宫
产胎儿娩出后产妇常规宫体肌层注射缩宫素 20 U 同时静脉滴注缩宫素 20 U 而实验组则在术毕清除阴道积
血后肛塞米索前列醇 400 #g 深度达 4 ~5 cmO 观察两组术后 2 h\24 h阴道出血量以及用药后血压\心率\药
物不良反应O 结果 实验组术后 2 h及 24 h出血量显著少于对照组(P<0.0l)O 两组产妇用药前后血压\心
率\呼吸及药物不良反应发生率比较差异无统计学意义(P均>0.05)O 结论 应用米索前列醇直肠给药预防
剖宫产产后出血效果明显 值得临床推广应用O
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Efficacy ofrectaladministrationofmisoprostolinthepreventionofpostpartumhemorrhageaftercesarean
section LIUWei-wu.Departmentof0bstetrics Maternaland Children Health Hospitalofyulin Guangxi537000 China
   Abstract] Objective ToexpIorethecIinicaIefficacyofrectaIadministration ofmisoprostoIin prevention of
postpartumhemorrhageaftercesarean section.Methods FromJanuary20ll todecember20ll Twohundred-twenty
parturientwomen with postpartumhemorrhagerisk factorsforcesarean section wererandomIydivided intoexperimen-
taIgroup and controIgroup with ll0 casesin each group.in both groupsoxytocin 20 Uwasinjected intotheuterine
bodyofparturientwomen afterthebabywasdeIivered duringcesarean section atthesametimeintravenousinfusion
ofoxytocin 20 Uwasperformed.in theexperimentaIgroup attheend ofsurgeryand afterremovingvaginaIhemor-
rhage misoprostoI400 #gwaspIaced atdepth of4 ~5 cmwithin therectum.At2 h and 24 h afteroperation vaginaI
bIeedingwereobserved and thebIood pressure heartrate and adversedrugreactionsafterdrugadministration were
observed.Results At2 h and 24 h afteroperation bIood Iossin theexperimentaIgroup wassignificantIyIessthan
thatin thecontroIgroup(P<0.0l).beforeand aftertreatment between thetwogroupstherewasnostatisticaIIysig-
nificantdifferencein maternaIbIood pressure heartrate breathing and theincidenceofadversedrugreactions(P>
0.05).Conclusion RectaIadministration ofmisoprostoIin theprevention ofpostpartumhemorrhageaftercesarean
section hasbetterefficacyand isworthyofpromotion.
   Key words] MisoprostoI; Oxytocin; Cesarean section; Postpartumhemorrhage

  产后出血是产科分娩期严重的并发症 也是导
致产妇死亡的主要原因O 近年来 由于剖宫产率的
逐渐上升 剖宫产产后大出血的发生率也随之明显
增高 特别是高危因素剖宫产者O 因此 采取安全\
有效地预防产后出血方法是产科重要的课题之一O
本文通过对在我院需行剖宫产术并有产后出血高危

因素的 220 例产妇进行分组用药观察 现将结果报

告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 20ll-0l ~20ll-l2 在我院行
剖宫产有产后出血高危因素的产妇 220 例O 产后出
血高危因素是指子痫前期\瘢痕子宫\多胎妊娠\过
期妊娠\羊水过多\巨大儿\前置胎盘\胎盘早剥\孕
产次>2 次\贫血\产程延长\产妇年龄>35 岁者 均

 643 ChineseJournaIofnewCIinicaIMedicine ApriI20l3 VoIume6 number4  

万方数据



无米索前列醇药物禁忌证 220 例产妇随机分为实
验组和对照组各 110 例,实验组年龄<26.5 11.5>
岁,孕周<38.1 11.3>周3对照组年龄<27.1 11.2>
岁,孕周<38.1 10.8>周 两组的年龄~孕周比较差
异无统计学意义<P>0.05>,具有可比性 
1.2 方法 220 例行剖宫产的产妇均采用腰硬联
合麻醉,剖宫产手术均按常规方法进行操作 给药
时间及方法:<1>实验组:胎儿娩出后常规宫体肌层
注射缩宫素 20 U,再静滴缩宫素 20 U,并在术毕清
除阴道积血后立即肛塞米索前列醇片 400 #g,深度
达 4 ~5 cm3<2>对照组:胎儿娩出后常规宫体肌层
注射缩宫素 20 U,再静滴缩宫素 20 U 术后两组产
妇均给予相同剂量的抗感染药物 
1.3 术后出血量的计算 剖宫产手术结束后,清理
阴道血块,产妇臀下垫卫生纸,最下层垫油布,纸湿
后及时称重,增加重量为出血量,按血液容积<mI> =
血液重量<g> >1.05 计算,最后累积为 2 1~24 1 的
出血量 
1.4 观察指标 观察两组产妇产后 2 1 和 24 1 出
血量,产后出血发生率,两组用药前后血压~心率~呼

吸的变化以及米索前列醇的副反应 
1.5 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据分析,计量资料以均数1标准差<!x1s>表示,两样
本均数比较采用 t检验,计数资料组间比较采用 !2

检验,P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组产后出血量和出血发生率比较 产后 2 1
和产后 24 1实验组出血量均显著少于对照组<P<
0.01>3产后出血发生率实验组显著低于对照组<P<
0.05> 见表 1 

表 1 两组产后出血量和出血发生率比较!!x1s"

组 别 例数 产后 2 1
出血量<mI>

产后 24 1
出血量<mI>

产后出血
发生率<%>

实验组 110 125 156 256 161 2<1.82>
对照组 110 285 179 378 1119 9<8.18>
t/!2 - 7.820 7.310 4.69
P - <0.01 <0.01 <0.05

2.2 两组用药前后生命体征变化比较 经心电监
护仪连续监护剖宫产术后血压~心率~呼吸,用药前
后两组各指标比较差异均无统计学意义 <P>
0.05> 见表 2 

表 2 两组用药前后生命体征变化比较!!x1s"

组 别 例数
收缩压<mm~g> 舒张压<mm~g> 心率<次/min> 呼吸<次/min>

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

实验组 110 116.0 111.7 118.0 110.4 72.0 15.7 73.0 18.9 82.0 15.7 83.0 16.8 21.2 12.5 20.8 13.2

对照组 110 117.0 112.3 120.0 111.0 71.0 110.1 74.0 19.8 83.0 19.3 84.0 111.0 21.6 14.1 21.2 13.4

t - 0.618 1.386 0.904 0.792 0.962 0.811 0.874 0.899

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

 注:各项观察指标组内用药前后比较,P均>0.05

2.3 米索前列醇对子痫前期孕妇血压的影响 实验
组子痫前期 16例,用药前收缩压为<156 118>mm~g,
舒张压为<106 116>mm~g 用药后收缩压为<150 1
15>mm~g,舒张压为<102 113>mm~g,用药后血压
有所下降,但经统计比较差异无统计学意义<P>
0.05> 
2.4 米索前列醇副作用 实验组出现恶心 3 例,寒
战~发热 5 例3胃肠道反应未作特殊处理自然缓解,
寒战~高热者予肌注盐酸异丙嗪及氨基比林后症状
缓解 
3 讨论
3.1 本组资料显示,米索前列醇直肠给药能有效预
防剖宫产产后出血 玉林市孕产妇死亡原因前三位
因素依次为产科出血~羊水栓塞~妊娠合并内科疾
病,可以避免死亡占 28.07%,创造条件可以避免死

亡占 49.12%,只有 22.81%不可避免死亡[1]  产后
出血是导致我国孕产妇死亡的主要原因,可以避免
或创造条件可以避免死亡的占绝大多数,因此成功
地预防和控制产后出血,是降低孕产妇病死率的
关键 
3.2 剖宫产是处理难产和高危妊娠的重要方法之
一,但对母儿并非绝对安全,且剖宫产对产妇的创伤
远较阴道分娩大,产后出血量较阴道分娩为多,尤其
是一些有病理因素的产妇,如重度子痫前期~瘢痕子
宫~前置胎盘~巨大儿~羊水过多等,更易发生产后出
血 据李庆梅等[2]报道,剖宫产产后出血率为 2.52%
<78/3100>,明显高于阴道分娩的 1.69%<61/5120>
<P<0.05> 因此,控制产后出血是提高产科剖宫
产安全性的一个重要环节[3]  双胎也是引起产后
出血的高危因素,据肖相云等[4]报道,双胎住院分
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娩产后出血率为 4.26%(8/188>,明显高于单胎产
后出血率的 1.58%(102/6458>(!<0.05>O
3.3 导致产后出血的原因构成,有文献报道,子宫
收缩乏力占 53.33%,胎盘因素占 28.89%,软产道
裂伤占 11.11%,其他占 6.67%,宫缩乏力是导致产
后出血的首位因素[5] ,而宫缩乏力通常用较强的收
缩子宫平滑肌药物进行预防与治疗O 目前剖宫产术
后促进子宫收缩的药物一般用缩宫素,但子宫平滑
肌对缩宫素的敏感性与体内雌激素和孕激素水平有

密切关系,并存在个体差异,且其仅能刺激子宫上段
收缩,当受体饱和后,增加药物剂量收缩作用不再增
强,而且大剂量缩宫素可导致水中毒[6] O 米索前列
醇是人工合成前列腺素 E1 的衍生物,具有 PGE的
活性,主要靶器官是子宫,有较强收缩子宫平滑肌的
作用,且作用效果与体内激素水平无关O 其临床用
药途径有舌下~口服~阴道~直肠给药,但舌下给药易
引起恶心,剖宫产由于术前禁食~术中麻醉原因不宜
口服,以免呕吐误入气管O 阴道给药易被血液及羊
水稀释或流出体外O 本组采用直肠给药,具有吸收
缓慢~药性稳定~持续时间长,且不经过肝脏直接进
入血循环的特点,减少了首过效应,提高了生物利用

度[7] O 本组资料显示,缩宫素配合米索前列醇直肠
给药比单用缩宫素预防剖宫产产后出血效果显著,
是一种应用简单~易掌握~安全可靠~副作用少~有效
预防产后出血的方法,适用于各级医院,尤其是基层
医院,对于减少产后出血发生,降低孕产妇病死率意
义重大,值得临床推广应用O
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  "摘要# 目的 探讨磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI>检查中幽闭恐惧症患者的心理干预
措施,并评价其效果O 方法 将该院 2009-10 ~2012-10 行磁共振检查中出现幽闭恐惧症的 70 例患者随机分
为对照组和干预组,每组各 35 例O 对照组采用常规心理干预,干预组在常规心理干预的基础上给予音乐疗
法~放松训练等综合治疗O 分析两组干预后的总有效率O 结果 干预组总有效率为 94.3%,33 例患者顺利完
成磁共振检查并取得了良好的图像效果,2 例出现严重恐惧症状而放弃磁共振检查;对照组总有效率为
28.6%,明显低于干预组(!<0.01>O 结论 采用科学适当的心理干预措施,能够有效缓解患者恐惧症状,帮
助患者顺利完成MRI检查O
  "关键词# 磁共振成像(MRI>检查; 幽闭恐惧症; 心理干预
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