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欣母沛在预防产后出血的分析
钟帮义

贵州省遵义市播州区人民医院 贵州 遵义 563100

【摘  要】目的：观察欣母沛在预防产后出血方面的疗效。方法：以我院 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月 40 例产妇为本次研究对象，

按照是否围产期应用欣母沛以预防产后出血将产妇分为对照组（20 例：未应用欣母沛而应用缩宫素）与实验组（20 例：应用欣母沛），

比较两组产妇预后情况。结果：实验组产妇给药后 24h 血红蛋白、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间分别为（101.43±2.45）g/L、
（11.42±1.11）s、（25.22±1.45）s，均优于对照组，此外，实验组产妇产后出血率（5.00%）低于对照组，数据差异明显（P ＜ 0.05）。

实验组产妇产后不良反应发生率（20.00%）高于对照组，数据差异不明显（P ＞ 0.05）。实验组产妇对临床干预效果满意度（100.00%）

显著高于对照组，数据差异明显（P ＜ 0.05）。结论：产妇产后欣母沛的应用可有效改善产妇凝血功能，降低产后出血风险，不会显

著提升不良反应发生率，产妇对欣母沛干预效果满意度高。
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据我国调查显示，产后出血发病率在 2%~3%，产后出血发

生可直接危及产妇生命安全，临床常见诱因为缩宫乏力。目前，

临床主要通过应用缩宫素以预防产后出血，但是缩宫素临床干预

效果有限，为进一步提升产妇围产期分娩安全性，探究产妇预防

产后出血用药方法符合临床实际需求，近些年，部分医学研究者

提出应用欣母沛以提升产妇产后出血预防效果 [1-2]。本次研究为

论证上述观点，比较我院 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月 40 例应用

缩宫素以及应用欣母沛产妇预后效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月 40 例产妇按照是否围产

期应用欣母沛以预防产后出血分为对照组与实验组各 20 例。实

验组应用欣母沛，产妇年龄 23~34 岁，平均（30.42±1.42）岁，

孕周 37~41 周，平均孕周（39.52±1.42）周，有 13 例经阴道分

娩，有 3 例人工助产，有 4 例剖宫产。对照组未应用欣母沛而应

用缩宫素，产妇年龄 22 岁 ~36 岁，平均（30.48±1.40）岁，孕

周 37~41 周，平均孕周（39.50±1.44）周，有 14 例经阴道分娩，

有 2 例人工助产，有 4 例剖宫产。两组产妇平均孕周以及分娩方

式等基础资料无显著差异（P ＞ 0.05）。

1.2 病例选择标准

纳入标准：本次研究对象均为单胎妊娠，在产前均定期入院

产检且产前产检结果正常，本次研究用药均征得产妇、产妇家属

同意，同时，本次研究征得医学伦理委员会同意。排除标准：（1）
排除凝血功能障碍产妇。（2）排除软产道裂伤产妇。（3）排除

合并其他围产期突发疾病产妇。

1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组产妇在胎儿娩出后宫底肌注 20U 缩宫

素（南京新百药业，国药准字 H10930232），而后持续静脉滴注

20U 缩宫素。

1.3.2 实验组 实验组产妇在胎儿娩出后遵循对照组给药

的同时，应用欣母沛（Pharmacia & Upjohn Company，国药准字

H20030189）子宫肌层注射 250 ug，给药后观察产后出血情况，

若无反应则继续追加欣母沛，欣母沛总给药剂量控制在 2mg。
1.4 观察指标

1.4.1 相关凝血指标 比较两组产妇产前、给药后 24h 血红

蛋白、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间等凝血指标变化情

况。

1.4.2 产后出血 比较两组产妇产后出血情况。

1.4.3 不良反应 比较两组产妇产后血压升高、头痛、胃肠

道反应等不良反应发生情况。

1.4.4 满意度 两组产妇出院时请其对临床干预满意度进行

评价（0~10分），评分越高则表示产妇对临床干预满意度越高，0分、

1~3 分、4~6 分、7~10 分分别记为不满意、较满意、基本满意以

及十分满意，其中满意度等于十分满意与基本满意、较满意相加

所得和占总受检例数百分率。

1.5 统计学处理

SPSS 21.0 版本软件处理结果中相关数据，(x±s) 用 t 验证，

（%）用 x2 验证，P ＜ 0.05 表示数据有统计学意义。

2  结果

2.1 凝血指标

两组产妇给药后 24h 血红蛋白、凝血酶原时间、活化部分凝

血活酶时间等凝血指标与产前相比均降低，其中实验组产妇给药

后 24h 血红蛋白显著高于对照组，凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间等凝血指标显著低于对照组，见表 1。

表 1  两组产妇相关凝血指标  [（x±s），n]

例别 例数
血红蛋白（g/L） 凝血酶原时间（s） 活化部分凝血活酶时间（s）

产前 24h 后 产前 24h 后 产前 24h 后

实验组 20 122.26±2.28 101.43±2.45* 18.82±1.14 11.42±1.11* 42.18±1.25 25.22±1.45*
对照组 20 122.29±2.24 112.72±2.47* 18.85±1.11 14.85±1.13* 42.21±1.22 35.24±1.47*

t 值 1.941 20.047 1.854 28.434 1.21 25.426
P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：“*”产前与产后 24h 数据经 t 值验证，P ＜ 0.05。
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2.2 产后出血

实验组产妇产后出血率 5.00%（2/20）低于对照组产妇产后

出血率 25.00%（5/20），x2=7.356，P ＜ 0.05。
2.3 不良反应

实验组产妇产后共有 4 例发生不良反应，对照组产妇产后共

有 3 例发生不良反应，实验组产妇产后不良反应发生率与对照组

产妇不良反应发生率，x2=1.754，P ＞ 0.05，见表 2。

表 2  两组产妇不良反应发生情况 [n（%）]

组别 n 血压升高 头痛 胃肠道反应 不良反应发生率

实验组 20 1（5.00%） 1（5.00%） 2（10.00%） 20.00%

对照组 20 1（5.00%） 1（5.00%） 1（5.00%） 15.00%

x2 值 1.754

P 值 ＜ 0.05

2.4 满意度

实验组产妇对临床治疗效果满意度显著高于对照组，

x2=5.818，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3  两组产妇对临床治疗效果满意度  [n（%）]

组别 n 十分满意 基本满意 较满意 不满意 满意度

实验组 20 10（50.00%） 6（30.00%） 4（20.00%） 0（0.00%） 100.00%

对照组 20 6（30.00%） 5（25.00%） 5（25.00%） 4（20.00%） 80.00%

x2 值 5.818

P 值 ＜ 0.05

3  讨论

出血是临床产妇生产中的常见并发症，也是威胁产妇健康和

生命安全的因素之一。因此，做好产妇产后出血的临床应对是生

产中的重要工作。在实践中，产妇产后出血临床常用预防性药物

为缩宫素，缩宫素给药方式包括宫底肌注以及静脉滴注给药，现

代药理研究显示，缩宫素给药后药效持续时间在 1~6min，持续作

用时间较短，该品通过与子宫肌层缩宫素受体结合以促使子宫底

肌肉收缩以达到止血的目的，但是子宫肌层缩宫素受体有限，持

续缩宫素给药后子宫肌层缩宫素受体达饱和状态，增加缩宫素剂

量也难以加强子宫收缩，同时可促使产妇血压升高，出现胃肠道

不良反应 [2,3]。欣母沛给药方式为肌肉注射给药，给药后可增加

人体前列腺素含量，前列腺素可提升机体高羟脱氢酶活性，进而

提升子宫肌层收缩力，同时欣母沛可增强血小板凝聚能力，改善

机体凝血功能，现代药理研究显示，欣母沛给药后持续作用时间

在 2~3h[4-7]。李书平 [7] 临床研究显示应用欣母沛的试验组产后出

血率（8.65%）显著低于对照组，此外，产后 24h 凝血酶原时间、

活化部分凝血活酶时间等凝血指标均低于对照组。本次研究结果

与李书平临床研究结果一致，应用欣母沛治疗的实验组产妇产后

出血率（5.00%）显著低于对照组（25.00%），血红蛋白、凝血

酶原时间、活化部分凝血活酶时间等凝血指标与产前相比均显著

改善且实验组给药后 24h 相关凝血指标均显著优于对照组同一时

间段对应凝血指标。此外，实验组产妇对治疗效果满意度高，不

良反应发生率与对照组不良反应发生率无明显差异，由此可见，

产妇产后欣母沛的应用可显著改善凝血功能，在降低产妇产后出

血率的同时，提高产妇对治疗效果的满意度，欣母沛与缩宫素两

种药物在发挥协同止血效果的同时，不会显著提升不良反应发生

率，欣母沛用药安全性较高。

综上所述，产妇产后出现出血症状时，及时给予欣母沛注射

治疗，可以取得良好的应用效果。在提高治疗质量的同时，能够

显著降低产妇产后的不良反应发生率，提高产妇对于生产过程的

治疗满意度。因此，在预防产后出血方面，欣母沛效果显著，临

床有较高的应用及推广价值。
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