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马来酸麦角新碱联合宫腔填塞治疗剖宫产后宫缩乏力性出血的效果及对
凝血功能的影响
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【摘要】目的 探究马来酸麦角新碱联合宫腔填塞治疗剖宫产后宫缩乏力性出血的效果及对凝血功能的影响。方法 选2020年1月至2023年9月阶段，本院接诊剖宫产
后宫缩乏力性出血产妇共计106例，随机数字表法，将其划分为两组，对照组治疗方案：宫腔填塞(以纱布填塞法完成)，观察组治疗方案：马来酸麦角新碱+宫腔填
塞，比较两组治疗效果。结果 止血效果组间比较，观察组更优(P<0.05)；经治疗后，观察组凝血指标均优于对照组(P<0.05)；治疗后观察组子宫动脉舒张末期血流
速度(EDV)、收缩期峰值血流速度(PSV)比对照组更加高，阻力指数(RI)、搏动指数(PI)水平较对照组比较更低(P<0.05)。结论 马来酸麦角新碱、宫腔填塞联合应用方
案，能用于剖宫产后宫缩乏力性出血中止血效果显著，可调节凝血功能与子宫血流动力学。
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The Effect of Combining Ergometrine Maleate with Uterine 
Tamponade in the Treatment of Postpartum Uterine Atony 
and Hemorrhage after Cesarean Section and Its Impact on 
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Abstract: Objective To investigate the effect of combining ergometrine maleate with uterine tamponade in the treatment of postpartum uterine atony 
and hemorrhage after cesarean section, and its impact on coagulation function. Methods From From January 2020 to September 2023, a total of 106 
postpartum women with uterine atony and bleeding were admitted to our hospital. They were randomly divided into two groups using a number table 
method. The control group received treatment with uterine tamponade (using gauze tamponade), while the observation group received treatment with 
ergometrine maleate and uterine tamponade. The differences in treatment efficacy, coagulation function, and uterine hemodynamics between the two 
groups were compared. Results The hemostatic effect of the observation group was better than that of the control group (P<0.05); after treatment, the 
fibrinogen (FIB) in the observation group was higher than that in the control group, while the prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin 
time (APTT), and thrombin time (TT) were all shorter than those in the control group (P<0.05); after treatment, the end diastolic blood flow velocity (EDV) 
and peak systolic blood flow velocity (PSV) of the uterine artery in the observation group were higher than those in the control group, and the levels of 
resistance index (RI) and pulsatility index (PI) were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion The combined use of ergometrine maleate 
and uterine tamponade in the treatment of postpartum uterine atony bleeding after cesarean section can improve coagulation function, regulate uterine 
hemodynamics, and increase the success rate of hemostasis, which is worthy of promotion.
Keywords: Maleate Ergometrine; Uterine Cavity Filling; Postpartum Uterine Atony and Bleeding after Cesarean Section; Effect; Coagulation Function

　　剖宫产术属于产科重要手术方案，宫缩乏力性出血是剖宫
产后常见危急并发症之一，主要因剖宫产术中麻醉、产妇精
神过度紧张、子宫创伤等因素，致使子宫出现收缩乏力情况
所致[1]。宫腔填塞操作简单且见效快，可将纱布置于宫腔压迫
创面，直接作用于子宫动、静脉入口，实现较好压迫止血效果
[2]。但对于部分出血较为严重患者而言，单独使用宫腔填塞给
予机械止血，不利于凝血功能恢复，极易发生再出血现象。有
研究指出，马来酸麦角新碱对子宫平滑肌有显著的刺激作用，
可促进宫缩，压迫子宫肌层血管，止血的同时，还能改善凝血

功能，调节子宫血流动力学[3-4]。药物联合治疗剖宫产后宫缩
乏力性出血效果已经得到临床证实，但目前以宫腔填塞、马来
酸麦角新碱联用治疗剖宫产后宫缩乏力性出血相关研究较为缺
乏，基于此，本研究特在剖宫产后宫缩乏力性出血治疗中将马
来酸麦角新碱、宫腔填塞联用，并对其应用效果展开探究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选2020年1月至2023年9月阶段，本院接诊剖宫
产后宫缩乏力性出血产妇共计106例。
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　　纳入标准：按《产后出血预防与处理指南》[5]确诊为宫
缩乏力性出血者；均在本院接受剖宫产手术者；阴道出血量
≥1000mL；手术中子宫或胎盘着床部位收缩不良，复旧不
全，出血偏多。排除标准：子宫切口延伸后修复不良；合并宫
颈裂伤；先兆子宫破裂、子宫破裂修复不良；严重的高血压、
冠心病、低血钙；重要脏器功能障碍(如肝肾功能损害等)；有
麦角制剂过敏史，或不能耐受。按每组53例为标准结合随机
数字表法分为对照组、观察组，两组产次、平均年龄、平均孕
周、平均出血量一般资料均无明显差异(P>0.05)，可对比。详
细见表1。
1.2 方法  对照组加宫腔填塞治疗：随后选择医用宫腔填塞纱
布，长度5m，宽度为10cm，厚度在4~6层之间，以2%甲硝唑
注射液(国药准字：H20013326，厂家：山东华鲁制药有限公
司)剂量为250mL，将医用宫腔填塞纱布全部置于注射液内，充
分浸润，然后戴上无菌手套，以卵圆钳由子宫的底部及双宫角
开始将纱布按照“Z”字型进行折叠，逐渐折叠有序填塞至宫
颈位置，折叠、填塞期间需注意充分、适宜填塞，避免残留空
隙，最后选择阴道口位置留置纱布尾端。缝合子宫切口时注意
避免缝合到纱条，术后注意观察阴道出血情况，并给予抗生素
预防感染。在24~48小时内若产妇未见出血迹象，给予缩宫素及
镇疼药后可由阴道口取出纱布，取出时注意无菌操作，动作轻
柔，避免造成感染、二次撕裂伤，或动作粗暴导致子宫外翻。
　　观察组在对照组基础上，加施马来酸麦角新碱(国药准
字：H32024526，厂家：成都倍特药业股份有限公司，规
格：1mL:0.2mg )在胎盘娩出后，以注射方式给药，剂量
0.2mg/次，注射于子宫下段，必要时可间隔2~4小时重复用
药，最多5次。

1.3 观察指标  (1)统计记录两组止血成功率(评估标准：经检查
确定活动性出血症状消失)、再出血率(评估标准：止血成功后
又发生出血现象)、子宫复旧不全发生率(标准：产后恶露持续
时间较长，且伴有腹痛、恶露异味重、发热等情况，同时在产
后6周经复查子宫大小仍未有所恢复)记录并比较。
　 　 ( 2 ) 采 集 两 组 治 疗 前 、 治 疗 后 空 腹 状 态 静 血 2 m L ， 经
10min离心处理后(转速：3000r/min)，以美国沃芬公司提供
的全自动血凝分析仪对PT、APTT、Fib、TT凝血功能指标水
平进行检测。
　　(3)以彩色多普勒(厂家：三星麦迪孙有限公司，型号：
HERA  W10)对治疗前、治疗后对 EDV、PSV、RI、PI血流动力
学指标水平进行检测。
1.4 统计学方法  研究数据采用SPSS 22.0软件处理，计数资料
用率(%)表示，经χ

2检验；计量资料用(χ- ±s)表示，经t检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 治疗效果比较  止血成功率比较，观察组更高(P<0.05)，两组
再出血率、子宫复旧不全发生率无明显差异(P>0.05)，见表2。
2.2 凝血功能指标水平差异  治疗前，凝血功能组间比较无差
异(P>0.05)，治疗后，观察组Fib表达更高，PT、APTT、TT
表达更短(P<0.05)，见表3。
2.3 子宫血流动力学表达差异  两组治疗前EDV、PSV、RI、PI
血流动力学指标水平均无明显差异(P>0.05)，治疗后，EDV、
PSV表达高于治疗前，RI、PI表达则较治疗前更低，且经同期
组间对比，观察组EDV、PSV比对照组更加高，RI、PI水平较
对照组比较更低(P<0.05)，见表4。

表2 治疗效果相关指标差异比较[n(%)]
组别	 n         止血成功率	 再出血率	  子宫复旧不全发生率

观察组	 53       50(94.34)	 1(1.89)	  0

对照组	 53       43(81.13)	 3(5.66)	  2(3.77)

t	 -          4.296	 1.039	  2.038

P	 -          0.038	  0.308	  0.153

表1 两组基础资料对比差异(n)
组别	 例数	       产次	          平均年龄(岁)	 平均孕周(周)      平均出血量(mL)

	              初产妇      经产妇			 

观察组	 53         34             19	          27.84±4.82	 39.15±1.04       1164.25±23.17

对照组	 53         36             17	          27.69±4.90	 39.32±1.02       1170.04±24.06

F/χ2	 -            0.168	          0.158                     0.849	           1.261

P	 -            0.682	          0.874                     0.397	           0.209

表3 凝血功能指标水平差异
组别	 例数	         PT(s)                                             APTT(s)                                           Fib(g/L)                                            TT(s)

	             治疗前	 治疗后                治疗前                治疗后	         治疗前             治疗后	    治疗前                治疗后

观察组	 53       18.49±2.65     10.42±1.47*     41.84±5.93     27.95±4.06*      1.76±0.41     3.31±0.82*       23.73±3.06      12.41±2.14*

对照组	 53       18.45±2.61	 13.64±1.79*     41.81±5.90     32.40±5.71*      1.79±0.44     2.68±0.76*	    23.71±3.03      17.13±2.92*

t	 -          0.078	 10.120	          0.026                  4.623	         0.363                4.102	    0.033	              9.491

P	 -          0.937	 0.000	          0.979                  0.000	         0.717                0.000	    0.973	              0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　剖宫产为临床常用分娩方案之一，宫缩乏力性出血是剖宫
产后严重并发症之一，同时也是影响孕产妇生存质量重要危险
因素[6]。迅速止血是改善产妇预后主要方案，宫腔填塞因作用
明确、止血迅速而被广泛用于临床，可将填塞纱布置于2%甲
硝唑注射液内充分浸润后完成填塞，甲硝唑注射液具有较好抗
炎、抗菌效果，可降低剖宫产后炎症反应及感染风险，同时纱
布还能压迫宫腔，
　　宫腔填塞后，整个宫腔被充分扩张充满，使宫腔内压力高
于动脉压，从而使动脉出血停止或减少。填塞物压迫子宫内
膜表面的静脉，通过物理压迫机制刺激血管窦闭合，进而产生
止血作用[7]。目前药物辅助宫腔填塞共同完成止血已经取得显
著疗效，且明确联用效果优于单独使用宫腔填塞止血。郭卫[8]

研究指出，马来酸麦角新碱属于促子宫收缩药物，用药后可直
接作用于子宫平滑肌起效迅速，能够较强的诱使子宫平滑肌收
缩，以此压迫子宫肌内血管，从而发挥较好止血效果，促进凝
血功能恢复。宫腔填塞后联合麦角新碱，促使止血作用加强，
能更好的使机体发挥自身凝血功能作用。故联合宫腔填塞治疗
剖宫产后宫缩乏力性出血效果优于单独使用。
　　郑秋午[9]研究发现，弥漫性血管内凝血是造成宫缩乏力性
出血主要因素之一，而弥漫性血管内凝血的发生主要因凝血
功能异常所致。PT、APTT、Fib、TT为常见凝血功能检测指
标，是判断出血性疾病的血液学依据，宫缩乏力性出血发生后
血液处于低凝血状态，使Fib异常下降，PT、APTT、TT则随
之上调，导致止血难度增加的同时，还可造成不良预后[10-11]。
本研究将马来酸麦角新碱、宫腔填塞联合用于治疗剖宫产后宫
缩乏力性出血，结果显示，观察组止血成功率更高(P<0.05)；
Fib较对照组高，PT、APTT、TT水平均较对照组短(P<0.05)，
提示马来酸麦角新碱联合宫腔填塞可提高止血效果，改善凝血
功能。这一结论与冯雪燕[12]中研究结果基本一致。可能因，先
利用宫腔填塞方法压迫宫腔，使宫内压力增加，物理作用实现
止血，联合马来酸麦角新碱后可利用药物作用，选择性促进子
宫平滑肌兴奋性，在短时间内便可引起子宫收缩，通过闭合血
窦、子宫血管的方式止血，也有助于刺激凝血系统调节[13]。同
时结果可见，治疗后观察组EDV、PSV较对照组高，RI、PI水平
则较对照组低(P<0.05)。提示马来酸麦角新碱联合宫腔填塞还
能促进子宫血流动力学恢复。剖宫产可造成子宫损伤，影响子
宫正常血流状态，表达为RI、PI表达上调，加剧宫腔粘连发生
几率，同时EDV、PSV表达也会随之下降，增加出血量，也加

大止血难度[14-15]。宫腔填塞作为剖宫产后宫缩乏力性出血后常
用机械止血方案，宫腔内给予纱布填塞，可结合患者个人的宫
腔形态进行填充，可做到全面压迫创面，从而发挥较好持续止
血效果，同时填塞纱布上充分浸润了甲硝唑注射液可抗菌、抗
炎，能避免宫腔发生感染，改善凝血功能的同时，能促使子宫
血流动力学恢复。但因宫腔填塞属于机械止血方法，单独使用
的远期效果有限。联合马来酸麦角新碱后，可选择性作用在子
宫平滑肌，增强收缩频率，以此对子宫肌层的血管造成压迫，
实现确切防控止血效果，同时马来酸麦角新碱给药后药物半衰
期较长，能够持久维护平滑肌收缩频率，实现持续止血效果，
从而增强凝血功能、子宫血流动力学改善效果。可见两种止血
方案联合应用后不仅可避免单一止血效果不足情况发生，还能
相互促进、协同，增强止血效果，且安全性较高。
　　综上所述，马来酸麦角新碱、宫腔填塞联合应用方案，能
用于剖宫产后宫缩乏力性出血中止血效果显著，可调节凝血功
能与子宫血流动力学。
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表4 子宫血流动力学表达差异
组别	 例数	     EDV(cm/s)	                      PSV(cm/s)	                          RI	                                       PI

	             治疗前	 治疗后	          治疗前                治疗后	        治疗前	             治疗后	 治疗前             治疗后

观察组	 53       10.45±2.51     17.60±2.82*     45.74±5.13     53.46±4.01*     1.96±0.42     1.28±0.23*     3.24±0.59     1.01±0.26*

对照组	 53       10.48±2.53     14.02±2.94*     45.77±5.17     50.20±3.35*     1.94±0.41     1.60±0.34*     3.21±0.54     1.72±0.42*

t	 -          0.061	 6.397	          0.030                  4.542	        0.248               5.675	 0.273	       10.464

P	 -          0.951	 0.000	          0.976                  0.000	        0.804               0.000	 0.785	       0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。
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