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马来酸麦角新碱联合米索前列醇对剖宫产产后出血患者凝血功能、
血流动力学及血清 NO、NOS水平的影响 *
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摘要 目的：探讨马来酸麦角新碱联合米索前列醇对剖宫产产后出血患者凝血功能、血流动力学及血清一氧化氮（NO）、一氧化氮

合酶（NOS）水平的影响。方法：选取 2017年 6月 ~2019年 10月期间我院收治的剖宫产产后出血患者 98例，根据信封抽签法分

为对照组（n=49）和研究组（n=49），对照组患者给予米索前列醇，研究组在对照组基础上联合马来酸麦角新碱治疗，比较两组患者

凝血功能、血流动力学、临床指标、血清 NO、NOS水平及不良反应。结果：研究组治疗后的产后恶露持续时间、住院时间短于对照

组，产后 2 h内出血、产后 2～24 h出血少于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。两组治疗后凝血酶原时
间（PT）、凝血活酶时间（APTT），纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）水平均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组治疗后收缩
压（SBP）、舒张压（DBP）均下降，但研究组高于对照组（P<0.05），两组治疗后心率（HR）升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。两组
治疗后血清 NO、NOS水平均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。结论：剖宫产产后出血患者给予马来酸麦角新碱联合米索前列
醇治疗，可有效维持血流动力学平稳，降低血清 NO、NOS水平，改善患者凝血功能及临床指标。
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Effect of Ergometrine Maleate Combined with Misoprostol on Coagulation
Function, Hemodynamics and Serum NO, NOS Levels in Patients with

Postpartum Hemorrhage after Cesarean Section*

To investigate the effects of ergometrine maleate combined with misoprostol on coagulation function,

hemodynamics and serum nitric oxide (NO) and nitric oxide synthase (NOS) levels in patients with postpartum hemorrhage after cesarean

section. 98 patients with postpartum hemorrhage after cesarean section who were treated in our hospital from June 2017 to Oc-

tober 2019 were selected, they were divided into control group (n=49) and study group (n=49) according to envelope drawing method.

Patients in control group were given misoprostol, and study group were treated with ergonoxine maleate on the basis of control group.

Coagulation function, hemodynamics, clinical indicators, serum NO, NOS levels and adverse reactions were compared between the two

groups. The duration of lochia postpartum and hospitalization time in the study group were shorter than those in the control

group, and the bleeding within 2 h after delivery and 2~24 h after delivery in the study group were less than those in the control group

(P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). After treatment, prothrombin
time (PT), thromboplastin time (APTT), fibrinogen (FIB), D-Dimer (D-D) levels of the two groups decreased, and the study group was

lower than those of the control group(P<0.05). Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) of the two groups

decreased after treatment, but the study group was higher than that of the control group (P<0.05), and the heart rate (HR) of the two

groups increased after treatment, but the study group was lower than that of the control group (P<0.05). After treatment, serum NO and

NOS levels in both groups were decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). Ergometrine

maleate combined with misoprostol in the treatment of postpartum hemorrhage after cesarean section can effectively maintain the hemo-

dynamic stability, reduce the level of serum NO and NOS, and improve the coagulation function and clinical indicators.
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前言

剖宫产是一种经腹切开子宫取出胎儿的手术，是产科领域

中的重要手术。而产后出血是指胎儿娩出后 24 h内，阴道分娩

者出血量≥ 500 mL，剖宫产者出血量≥ 1000 mL，属于分娩的

严重并发症[1-3]。剖宫产产妇产后出血的发生几率远高于经阴道

分娩的产妇，是导致我国孕产妇死亡的首要原因[4]。现临床针对

剖宫产产后出血的治疗多以缩宫素为主，米索前列醇可有效促

进子宫收缩，能在一定程度上预防剖宫产术后出血[5]。但也有不

少患者经米索前列醇治疗后效果一般。马来酸麦角新碱具有促

进子宫收缩的效果，临床常用于预防和治疗由于子宫收缩无力

或缩复不良所致的子宫出血[6,7]。本研究通过对我院收治的部分

剖宫产产后出血患者给予马来酸麦角新碱联合米索前列醇治

疗，取得了较好的疗效，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 6月 ~2019年 10月期间我院收治的剖宫产

产后出血患者 98例，纳入标准：（1）产后出血诊断标准参考《妇

产科学》[8]，24 h内剖宫产者失血量达到 1000 mL；（2）患者及其

家属知情本研究且签署同意书；（3）均为单胎，足月生产者。排

除标准：（1）合并严重心肝肾等功能障碍者；（2）对本次研究药

物过敏者；（3）伴有妊娠并发症如妊娠高血压、糖尿病者；（4）胎

盘前置、胎盘植入；（5）甲状腺功能异常者；（6）合并子宫肌瘤、

生殖道畸形者。根据信封抽签法分为对照组（n=49）和研究组

（n=49），其中对照组年龄 23~36岁，平均（29.82± 2.17）岁；孕次

1~4 次，平均（2.06± 0.25）次；孕周 36~40 周，平均（37.98±

0.87）周；产次 1~3次，平均（1.97± 0.31）次。研究组年龄 25~34

岁，平均（29.71± 2.06）岁；孕次 1~3次，平均（2.11± 0.29）次；孕

周 37~42周，平均（37.81± 0.76）周；产次 1~3 次，平均（1.92±

0.26）次。两组一般资料比较无显著差异（P>0.05），具有可比性。
本次研究已经医院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

两组产妇在胎儿剖宫取出后，加强宫缩。对照组术后给予

米索前列醇片（国药准字 H20000668，华润紫竹药业有限公司，

规格：0.2 mg）治疗，将 0.2 mg米索前列醇片放置于产妇直肠

内，必要时舌下含服米索前列醇，直至患者出血得到控制。研究

组则在对照组的基础上联合马来酸麦角新碱注射液（国药准字

H32024526，成都倍特药业股份有限公司，规格：1 mL:0.2 mg）

治疗，注射剂量为 0.2 mg。

1.3 观察指标

（1）记录两组产妇治疗后的产后恶露持续时间、住院时间、

产后 2 h内出血量、产后 2～24 h出血量，其中出血量采用容积

称重法计算。（2）抽取产妇治疗前、治疗后静脉血 4 mL，经离心

半径 12 cm，3200 r/min离心 15 min，分离获得血清，置于冰箱

中（-80 ℃）保存待检，按照试剂盒（上海桑戈生物工程有限公

司）说明书步骤，采用硝酸还原酶法检测一氧化氮（NO）以及一

氧化氮合酶（NOS）。使用美国 Beckman-Coulter公司生产的

ACL-TOP型全自动凝血分析仪检测两组产妇凝血功能指标：

凝血酶原时间（PT）、凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、

D-二聚体（D-D）。（3）观察两组产妇治疗前、治疗后的血流动力

学指标：心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）。（4）记录两组

治疗中发生的不良反应。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 23.0统计软件分析数据，其中总有效率等计数

资料采用例数及率的形式表示，进行卡方检验；PT、APTT、FIB、

D-D等计量资料经检验均符合正态分布，采用均值± 标准差表

示，采用 t检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组临床指标比较

研究组治疗后的产后恶露持续时间、住院时间短于对照

组，产后 2 h内出血量、产后 2～24 h出血量少于对照组（P<0.
05），详见表 1。

表 1 两组临床指标比较(x± s)
Table 1 Comparison of clinical indexes between the two groups(x± s)

Groups
Duration of lochia

postpartum（d）
Length of stay（d）

Blood loss within 2 h after

delivery（mL）

Amount of bleeding in 2~24

h after delivery（mL）

Control group（n=49） 35.92± 2.53 10.54± 2.48 363.57± 16.07 382.41± 18.09

Study group（n=49） 30.34± 2.48 7.05± 1.52 295.59± 20.11 317.28± 20.06

t 11.025 8.399 18.486 18.878

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组凝血功能指标比较

两组治疗前 PT、APTT、FIB、D-D比较无差异（P>0.05），两
组治疗后 PT、APTT、FIB、D-D均下降，且研究组低于对照组

（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组血流动力学指标比较

两组治疗前 HR、SBP、DBP比较无差异（P>0.05），两组治
疗后 SBP、DBP均下降，但研究组高于对照组（P<0.05），两组治
疗后 HR升高，但研究组低于对照组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组血清 NO、NOS水平比较

两组治疗前血清 NO、NOS水平比较无差异（P>0.05），两
组治疗后血清 NO、NOS水平均下降，且研究组低于对照组

（P<0.05），详见表 4。

2.5 两组不良反应比较

两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05），详见表 5。

3 讨论

近年来，随着二胎政策的开放，高龄产妇的增加，我国剖宫

产率逐年上升。而剖宫产虽可有效解决产妇难产的问题，但却
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Note: compared with before treatment, aP<0.05.

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

会明显增加其产后出血发生风险[9,10]。流行病学调查显示[11]，产

后出血发生率约为 5%～7%。产褥期机体子宫体会发生明显的

变化，如血管腔狭窄，血流量减少，出血得到控制，从而起到止

血效果。但由于部分产妇子宫无法正常缩复，进而引起产后出

血现象，若止血不及时甚至可造成失血性休克致死，严重威胁

着产妇生命安全[12,13]。引起产妇产后出血的原因较多，主要包括

胎盘因素、子宫收缩乏力、软产道裂伤以及凝血功能障碍等，以

子宫收缩乏力最为重要，故其常成为治疗产后出血的关键点[14-16]。

缩宫素作为国际公认的预防产后出血的一线药物，具有起效

快、作用时间短等优势，但在临床中往往无法达到预期的治疗

效果[17,18]。故临床尝试将多种药物联合使用以期获得更好的治

疗效果。

米索前列醇为天然前列腺素 F2琢甲基衍生物氨丁三醇溶
液，可刺激内源性前列腺素来改善子宫收缩频率与力度，迅速

闭合宫腔内开放的血窦与血管，达到止血的效果[19,20]。同时米索

前列醇的半衰期为 30 min，持续作用时间约 2～3 h[21]。马来酸

表 2 两组凝血功能指标比较(x± s)
Table 2 Comparison of coagulation function indexes between the two groups(x± s)

Groups

PT（s） APTT（s） FIB（g/mL） D-D（mg/L）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=49）
15.77± 1.36 12.88± 1.57a 37.23± 3.07 32.97± 4.96a 4.64± 0.38 4.05± 0.32a 3.85± 0.39 2.94± 0.36a

Study group

（n=49）
15.71± 1.24 10.25± 1.98a 37.17± 4.14 28.07± 3.82a 4.58± 0.52 3.41± 0.29a 3.79± 0.45 2.41± 0.31a

t 0.228 7.286 0.081 5.479 0.652 10.374 0.705 7.809

P 0.820 0.000 0.945 0.000 0.516 0.000 0.482 0.000

表 3 两组血流动力学指标比较(x± s)
Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups (x± s)

Groups
HR（beats/min） SBP（mmHg） DBP（mmHg）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=49） 80.22± 8.21 89.64± 6.32a 107.32± 9.34 91.51± 9.98a 85.21± 7.59 74.15± 6.52a

Study group（n=49） 80.07± 7.37 84.25± 6.29a 106.54± 8.07 99.81± 7.85a 85.83± 7.61 80.03± 6.46a

t 0.095 4.231 0.442 4.576 0.404 4.484

P 0.324 0.000 0.659 0.000 0.687 0.000

表 4 两组血清 NO、NOS水平比较(x± s，滋mol/L)
Table 4 Comparison of serum NO and NOS levels between the two groups(x± s，滋mol/L)

Groups
NO NOS

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=49） 109.24± 15.90 97.65± 9.71a 41.58± 3.31 32.53± 4.87a

Study group（n=49） 109.33± 14.34 81.24± 10.25a 41.72± 4.04 25.47± 3.91a

t 0.029 8.136 0.106 10.528

P 0.977 0.000 0.916 0.000

表 5 两组不良反应发生率比较 [例（%）]

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups [n(%)]

Groups
Chest pain and

palpitation
Nausea and vomiting

Dizziness and

headache

Gastrointestinal

symptoms
Total incidence

Control group（n=49） 2（4.08） 1（2.04） 2（4.08） 2（4.08） 7（14.29）

Study group（n=49） 2（4.08） 2（4.08） 3（6.12） 2（4.08） 9（18.37）

x2 0.299

P 0.585
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麦角新碱主要通过兴奋产妇子宫平滑肌促进子宫收缩，可有效

预防产后出血[22,23]。本研究结果显示研究组治疗后的产后恶露

持续时间、住院时间短于对照组，产后 2 h内出血、产后 2～24 h

出血少于对照组。可见联合治疗方案可迅速止血，改善产妇临

床指标。分析原因可能是米索前列醇虽有较好的止血效果，但

其对子宫下段作用较弱[24]。而马来酸麦角新碱不同于米索前列

醇的规律性子宫收缩作用，能够短期内将药性扩散至全子宫，

长时间作用于子宫肌肉组织，其对子宫下段的平滑肌作用更

强、更明显[25]。两种药物联合应用可发挥协同互补作用，尽快改

善患者产后出血症状，利于产后恢复。凝血功能障碍作为引起

产妇产后出血的主要原因，凝血功能指标中 PT可反映外源性

凝血功能，APTT则可反映内源性凝血功能，D-D可评价血栓

继发性纤溶状态，FIB在血液凝固中有重要意义[26]。本研究中两

组治疗后 PT、APTT、FIB、D-D均下降，且研究组低于对照组。

可能与马来酸麦角新碱对血管平滑肌有强效收缩作用，可迅速

关闭产后子宫创面血窦，进而恢复机体正常凝血功能有关[27,28]。进

一步的血清学指标研究结果显示，两组治疗后血清 NO、NOS

水平均下降，且研究组低于对照组，其中 NO通过影响环鸟甘

酸作用于子宫平滑肌影响宫缩，NOS是生成 NO的限速酶，因

此也参与子宫平滑肌的活动。推测可能是马来酸麦角新碱通过

降低血清 NO、NOS水平而减少产妇产后出血量，但其具体作

用机制尚有待进一步的基础实验以证实。本研究中马来酸麦角

新碱联合米索前列醇治疗可有效维持机体血流动力学平稳，可

能是因为两种药物联合应用可促进子宫收缩，增加子宫张力，

恢复子宫的正常缩复功能，促使子宫的作用具有高度的选择

性，对机体自身的循环系统影响轻微，从而维持血流动力学平

稳[29,30]。另两组不良反应发生率比较无差异，可见本研究联合用

药方案安全可靠，不会增加不良反应发生率，而不良反应中的

胸痛心悸、恶心呕吐、头晕头疼、消化道症状等，均为正常表现，

可能与产妇围术期应激波动反应相关。

综上所述，剖宫产产后出血患者给予马来酸麦角新碱联合

米索前列醇治疗，可有效维持血流动力学平稳，降低血清 NO、

NOS水平，改善患者凝血功能及临床指标。
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益杰等[30]学者研究认为，患者放疗过程中旋转误差对靶区及危

及正常器官的受照射剂量存在影响。本研究中虽未探究旋转误

差对中上段食管癌患者放疗剂量的影响，但在实际放疗过程

中，为避免旋转误差对患者放疗产生影响，当患者在任何一方

向旋转角度超过 3° 时，应重新进行扫描。

综上所述，CBCT技术对于引导放疗中上段食管癌患者摆

位误差的发现至关重要，对患者相应靶区勾画时，应在左右、上

下、前后方向进行适当外放。进行 CBCT有助于医师根据摆位

误差改变放疗计划，修正靶区及危及正常组织的受照射剂量，

提高放疗准确程度。
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