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　　摘　要：目的　研究益母草注射液与缩宫素及二者联合使用对剖宫产和经阴道分娩产后出血的治疗效果。方法　研究对象

为因医学因素或社会因素需行剖宫产者６０例，经阴道分娩者５４例，将其用盲法随机分至３组：益母草组、缩宫素组、益母草＋缩

宫素组，各组按特定方式处理，记录术中及产后４８ｈ内出血量，记录第三产程时间，所得数据用单因素方差分析法进行统计分析。

结果　益母草组剖宫产组术中出血量为（１０１４．７５±１５９．１０）ｍＬ，益母草＋缩宫素组为（４３３．８８±７５．３４）ｍＬ，缩宫素组为

（５６２．３０±１０２．００）ｍＬ，组间比较差异有统计学意义（犉＝６７．４８，犘＜０．０１），ｐｏｓｔｈｏｃＬＳＤ检验显示，在犘＜０．０５水平下，ＬＳＤ＝

１０９．５８，提示两组间差异有统计学意义；经阴道分娩组，总出血量、产后２ｈ及２～６ｈ出血量３组间比较差异均无统计学意义，其

余检测时段差异有统计学意义，其中益母草组与缩宫素组相比，２４ｈ后的出血量相对较少；剖宫产组３组间第三产程比较差异均

无统计学意义。结论　益母草用于阴道分娩后，可以达到与缩宫素类似的效果，在剖宫产时不建议单独使用。
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　　每年全球有近５０万妇女因妊娠或分娩相关原因死亡，其

中约１／４归因于第三产程并发症
［１］，即产后２４ｈ内出血，称为

原发性产后出血（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＰＰＨ）
［２］。由于出血

量测量方法的精确性问题，目前对产后出血的定义尚存在一定

争议［３４］。造成产后出血的原因主要包括子宫收缩张力、胎盘

组织排除和剥离的能力，阴道分娩和剖宫产时产道的损伤，分

娩即刻的凝血机能改变等［５６］，但最常见原因还是子宫缩复不

良。因此，促进子宫收缩是治疗原发性产后出血的重要手段。

传统医药中的益母草用于治疗产后出血，已有上千年历史。以

益母草注射液，用于治疗产后出血，其实际应用效果及安全性

尚待评价检验。现将一项对益母草注射液进行的前瞻性多中

心临床试验的分中心研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００７年８月至２００８年４月因医学

指征或社会因素行剖宫产分娩者共６０例、经阴道分娩者５４

例，入选者孕龄均大于３７周。据末次月经、孕期Ｂ超结果等证

实孕周无误，排除妊娠合并肝炎、肝功能异常者；血小板减少、

凝血功能异常者；术前４８ｈ内接受抑制宫缩药物治疗者；前置

胎盘、胎盘早剥或胎盘粘连需行人工剥离者和不愿意使用益母

草注射液者。患者入院时，在签署知情同意书后，按预先准备

好的随机数字（医患双方事先均不知情），将研究对象分配到以

下３组：益母草组、益母草＋缩宫素组、缩宫素组。３组一般资

料如年龄、孕周、宫高、腹围和新生儿出生体质量等经统计学检

验差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。剖宫产组中初产妇所占

比例，益母草组为９０．０％，益母草＋缩宫素组８０．０％，缩宫素

组８０．０％，由于分组为随机方式，故认为初产妇比例的差异为

抽样机会差异。具有妊娠并发症者数量，益母草组４例，益母

草＋缩宫素组５例，缩宫素组７例。其中对出血量有影响的并
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发症中，子宫肌瘤：益母草组３例，缩宫素组２例；巨大儿：缩宫

素组１例；胎盘植入：缩宫素组１例；臀位：缩宫素组３例，其中

１例合并疤痕子宫合并不全纵隔子宫。经阴道分娩组中初产

妇所占比例，益母草组为４２．９％，益母草＋缩宫素组８７．５％，

缩宫素组７５％。对出血量有影响的并发症中，巨大儿：缩宫素

组１例，益母草组１例。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　治疗药物：益母草注射液１ｍＬ（２０ｍｇ），成

都市时代药物制剂研究所有限公司生产（批准文号为国药准字

Ｚ５１０２１４４８，批号为０７０１０１）。缩宫素注射液１０ＩＵ，上海制药

厂生产。

　　剖宫产组治疗如下，（１）益母草注射液组：于剖宫产术中胎

儿娩出后立即给予子宫壁注射益母草注射液４０ｍｇ，观察５

ｍｉｎ，若子宫收缩不佳，则加用缩宫素１０ＩＵ。手术后１２ｈ肌内

注射益母草注射液１０ｍｇ，以后１２ｈ１次，持续至术后第２天，

共３次。（２）益母草＋缩宫素组：于剖宫产术中胎儿娩出后立

即给予子宫壁注射益母草注射液４０ｍｇ及缩宫素１０ＩＵ，观察

５ｍｉｎ，若子宫收缩不佳，则加用缩宫素１０ＩＵ。手术后１２ｈ肌

内注射益母草注射液１０ｍｇ，以后１２ｈ１次，持续至术后第２

天，共３次。（３）缩宫素组：于剖宫产术中胎儿娩出后立即给予

子宫壁注射缩宫素１０ＩＵ，同时缩宫素１０ＩＵ加入５％葡萄糖

液５００ｍＬ静脉滴注。观察５ｍｉｎ，若子宫收缩不佳，则加用缩

宫素１０ＩＵ。手术后１２ｈ肌内注射缩宫素１０ＩＵ，以后１２ｈ１

次，持续至术后第２天，共３次。

　　经阴道分娩组治疗如下，（１）益母草组：在胎儿前肩娩出后

立即臀部肌内注射益母草注射液４０ｍｇ，以后益母草注射液２０

ｍｇ肌内注射，１２ｈ１次，持续至术后第２天，共３次。（２）益母

草＋缩宫素组：在胎儿前肩娩出后立即臀部肌内注射益母草注

射液４０ｍｇ及缩宫素１０ＩＵ，以后益母草注射液２０ｍｇ肌内注

射，１２ｈ１次，持续至术后第２天，共３次。（３）缩宫素组：在胎

儿前肩娩出后立即臀部肌内注射缩宫素１０ＩＵ，以后缩宫素１０

ＩＵ肌内注射，１２ｈ１次，持续至术后第２天，共３次。

１．２．２　观察指标及测量方法　阴道分娩组：观察并记录受试

者产后２、６、１２、２４、４８ｈ阴道出血量；子宫收缩情况；宫底高

度；生命体征及受试者的各种异常叙述和临床表现；阴道分娩

出血测量方法：胎儿娩出羊水流尽后，在产妇臀下铺一会阴垫，

同时用弯盘收集血液，弯盘中的血液以量杯测量，会阴垫的血

液以称重法测量（血液比重为１．０５ｇ＝１ｍＬ），侧切口出血除

外，以后的出血量均以会阴垫称重法测量。

剖宫产出血量测定方法参考文献［７］：剖宫产术前所有手

术敷料称重，麻醉成功后，在产妇臀下铺一会阴垫；术中切开子

宫下段，人工破膜后，尽量吸净羊水；胎儿娩出后改用干纱布蘸

吸手术野中出血，直至子宫全层缝合完毕，将此阶段所有蘸血

的纱布称重；术毕按压子宫后会阴垫称重；将称重的纱布和会

阴垫相加，去除敷料本身重量后，得出手术中出血量（血液比重

为１．０５ｇ＝１ｍＬ）。手术后产妇臀下继续铺会阴垫，及时更换

并称重（同样去除材料本身重量），记入术后每日出血量。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计软分析，３组

间计量资料比较采用单因素方差分析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ），

犘＜０．０５为差异有统计学意义，当组间差异有统计学意义时，

再进行ｐｏｓｔｈｏｃＬＳＤ检验，计算犘＜０．０５水平下的ＬＳＤ值，以

判断３个处理组两两间是否有差异。

２　结　　果

２．１　术中、术后出血量比较　益母草组剖宫产组术中出血量

（１０１４．７５±１５９．１０）ｍＬ，益母草＋缩宫素组（４３３．８８±７５．３４）

ｍＬ，缩宫素组（５６２．３０±１０２．００）ｍＬ，ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ分析

显示组间差异有统计学意义（犉＝６７．４８，犘＜０．０１），ｐｏｓｔｈｏｃ

ＬＳＤ检验显示，在犘＜０．０５水平下，ＬＳＤ＝１０９．５８，提示两两

组间差异均有统计学意义。产后１２～２４ｈ及２４～４８ｈ间出血

量，３组间比较差异均无统计学意义，产后２ｈ，２～６ｈ，６～１２ｈ

差异有统计学意义，见表１。经阴道分娩组，总出血量、产后２

ｈ及２～６ｈ出血量３组间差异均无统计学意义，其余检测时段

差异有统计学意义，其中益母草组与缩宫素相比，２４ｈ后的出

血量较少，如：２４～３６ｈ出血量两组分别为（３９．２８±８．１９）ｍＬ

和（５５．７５±１３．７０）ｍＬ（犘＜０．０１），３６～４８ｈ出血量分别为

（２３．５７±６．５０）ｍＬ和（４６．６２±７．５）ｍＬ（犘＜０．０１）。见表２。

表１　　剖宫产组产妇出血量比较（狓±狊）

时间 益母草组（狀＝２０） 益母草＋缩宫素组（狀＝２０） 缩宫素组（狀＝２０）
ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ

犉 犘 ＬＳＤ（犘＜０．０５）

术中 １０１４．７５±１５９．１０ ４３３．８８±７５．３４ ５６２．３０±１０２．００ ６７．４８ ＜０．０１ １０９．５８

产后２ｈ ５１．８７±１５．４０ ４５．６２±９．３０ ６０．００±１０．８５ ３．５３ ０．０４３ １１．３２

产后６ｈ ２７．２５±６．３０ ３６．００±７．５０ ５２．５０±１１．１０ ２２．５０ ＜０．０１ ７．９７

产后１２ｈ ２７．５０±５．９０ ３３．７５±８．０１ ６１．２５±７．１８ ６４．２６ ＜０．０１ ６．６１

产后２４ｈ ５５．００±１３．３９ ４９．３７±１１．９６ ５８．７５±１２．６３ １．３９ ０．２７ －

产后４８ｈ ７６．２５±１２．１２ ７５．３７±１２．８０ ７５．３７±１６．２０ ０．０１ ０．９８ －

合计 １２５２．６３±１９８．１１ ６７４．００±８７．６０ ８７６．４２±１０．８８ ５４．９９ ＜０．０１ １１６．８１

　　－：此项无数据。

表２　　经阴道分娩组产妇出血量比较（狓±狊）

时间 益母草组（狀＝１６） 益母草＋缩宫素组（狀＝２０） 缩宫素组（狀＝１８）
ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ

犉 犘 ＬＳＤ（犘＜０．０５）

产后２ｈ ３５７．８５±９３．７０ ３３７．４４±５５．４８ ３７０．２５±４５．２０ ０．６０ ０．５６ －

产后６ｈ ６３．５７±１８．８２ ５２．７８±１２．２５ ４９．００±１０．９６ ２．４０ ０．１１ －

产后１２ｈ ４３．５７±７．２１ ３５．５６±５．０３ ５１．８７±９．４５ １１．５８ ＜０．０１ ７．２５

产后２４ｈ ５５．００±１５．００ ７１．８９±１１．０４ ５４．１２±７．４８ ７．３０ ＜０．０１ １１．２１

产后３６ｈ ３９．２８±８．１９ ５３．３３±１１．１０ ５５．７５±１３．７０ ５．１７ ０．０１ １１．１４

产后４８ｈ ２３．５７±６．５０ ４１．６６±６．５６ ４６．６２±７．５０ ２６．１４ ＜０．０１ ６．７６

合计 ５８２．８５±９９．７７ ５９７．６７±６１．４１ ６２７．６２±６１．２８ ０．８１ ０．４６ －

　　－：此项无数据。
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表３　　剖宫产及经阴道分娩第三产程比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 益母草组 益母草＋缩宫素组 缩宫素组
ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ

犉 犘 ＬＳＤ（犘＜０．０５）

剖宫产组 ６０ ９．０５±５．２１ ８．７２±４．３４ ７．４２±３．４１ ０．３５ ０．７１ －

经阴道分娩组 ５４ ８．００±３．３０ １１．５６±２．９６ ６．５０±０．７３ ９．７１ ＜０．０１ ２．５３

　　－：此项无数据。

２．２　第三产程　剖宫产组益母草组第三产程为（９．０５±５．２１）

ｍｉｎ，益母草＋缩宫素组（８．７２±４．３４）ｍｉｎ，缩宫素组（７．４２±

３．４１）ｍｉｎ，益母草＋缩宫素组与缩宫素组比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。经阴道分娩组中，益母草组第三产程为

（８．００±３．３０）ｍｉｎ，益母草＋缩宫素组（１１．５６±２．９６）ｍｉｎ，缩宫

素组（６．５０±０．７３）ｍｉｎ，益母草组与缩宫素组间比较差异无统

计学意义，但这两组与益母草＋缩宫素组间比较差异有统计学

意义，见表３。

２．３　不良反应　无论是剖宫产组还是经阴道分娩组，３组用

药后未见有确切发热、过敏、皮疹、继发出血、恶心、呕吐等消化

道症状及血压升高等不良反应，局部注射部位未见有红肿、硬

结等异常反应，新生儿未见有与之确切相关的异常。

３　讨　　论

产后出血仍是导致我国孕产妇死亡最主要的原因。阴道

分娩产后出血发生率占分娩总数的３％～５％。引起产后出血

的主要原因有子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道损伤和凝血功

能障碍。其中，子宫收缩乏力是导致出血最常见的原因。如何

预防产后出血是降低孕产妇死亡率的关键。目前缩宫药物最

常用的是缩宫素，便宜、使用方便，但存在较大的个体差异。前

列腺素类缩宫药物价格较昂贵、变态反应较重［７８］。

益母草治疗产后出血，在我国已有上千年的历史，其口服

作用可靠。益母草注射液的药理作用是兴奋离体、在体动物与

人体子宫，促进子宫肌肉收缩，半衰期为６ｈ
［９］，维持子宫收缩

时间长于缩宫素。在本研究中，剖宫产组中益母草组术中出血

量明显多于益母草＋缩宫素组及缩宫素组，这提示单纯益母草

起效较慢，对处理急性出血并无优势．在益母草组中，有３例术

中出血量大，单纯益母草注射液处理不能有效止血，而不得不

加用缩宫素。术中与产后总出血量所方面，益母草组也最高，

这可能与总出血量中术中出血量占比例较大有关。手术结束

后至２ｈ及２ｈ～１２ｈ期间，益母草组及益母草＋缩宫素组出

血量较缩宫素组少，而１２～２４ｈ及２４～４８ｈ各组阴道出血量

差异无统计学意义。经阴道分娩组中，各处理组总出血量及分

娩后早期出血量比较差异无统计学意义，但在分娩后６ｈ以后

的时段，益母草组出血量少于缩宫素组。在第三产程方面，本

研究中剖宫产组三种处理间差异均无统计学意义，但经阴道分

娩组中，益母草＋缩宫素组第三产程最长，这可能与该组初产

妇比例最高有关，由于分组是随机进行的，这个问题需靠扩大

样本量来解决。本结果与林建华等［１０１１］的研究结果类似，他

们发现，经阴道分娩时，益母草组和益母草＋缩宫素组，缩宫素

组，在产后２４ｈ总出血量、产后出血发生率方面，３组间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而产后１２ｈ时段益母草组组阴道

流血量较其他两组少（犘＜０．０５），其余时段阴道流血量差异无

统计学意义；对于剖宫产，益母草单独使用对术中出血量的控

制效果不如缩宫素或缩宫素＋益母草，但产后２、６、１２、２４、４８ｈ

各组阴道出血量差异无统计学意义。

本研究结果提示，益母草注射液具有一定的促子宫复旧的

作用，在经阴道分娩时，可以达到与缩宫素类似的效果，但在剖

宫产时，鉴于其起效较慢，不建议单独使用，但可以与缩宫素联

合应用。另外，益母草注射液似在产后显示出较好的止血作

用，且其不良反应小，无明显禁忌证。限于本研究观察病例样

本量较小，为获得更明确可靠的结论，还需进行更大样本量的

研究。
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ｖｉｓｕａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００６，９３：２２０２２４．

［８］ ＷｉｎｉｋｏｆｆＢ，ＤａｂａｓｈＲ，ＤｕｒｏｃｈｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ ｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ

ｖｅｒｓｕｓｏｘｙｔｏｃｉｎｉｎｗｏｍｅｎｎｏｔｅｘｐｏｓｅｄｔｏｏｘｙｔｏｃｉｎｄｕｒｉｎｇ

ｌａｂｏｕｒ：ａ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙｔｒｉａｌ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７５（９７１０）：２１０２１６．

［９］ 阮金兰，杜俊蓉，曾庆忠，等．益母草的化学、药理和临床

研究进展［Ｊ］．中草药，２００３，３４（１１）：１５１９．

［１０］林建华，林其德，刘兴会，等．阴道分娩中益母草注射液预

防产后出血促进子宫收缩的多中心临床研究 ［Ｊ］．实用

妇产科杂志，２００９，２５（１）：４４４７．

［１１］林建华，林其德，刘兴会，等．益母草注射液预防剖宫产产

后出血的多中心临床研究 ［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００９，４４

（３）：１７５１７８．

（收稿日期：２０１３０９２８　修回日期：２０１３１１０９）

４５１ 重庆医学２０１４年１月第４３卷第２期




