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【摘 要】 目的 比较应用缩宫素注射液肌内注射与缩宫素鼻喷雾剂喷鼻用于第三产程预防产后出血的效果及药物的不

良反应。方法 将自然分娩初产妇 100 例随机分为对照组和观察组各 50 例，对照组于胎儿娩出后即刻肌内注射缩宫素注射液 10
个单位，观察组于胎儿娩出后即刻用缩宫素鼻喷雾剂对产妇两侧鼻孔各喷入 1 喷 ( 每喷 0. 1 ml 相当 4 单位) ，比较两组产妇产

后 2 h 及 24 h 出血量、用药后全身及局部不良反应、第三产程时间。结果 两组产妇用药后 2 h 及 24 h 阴道出血量，第三产程

时间比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 对照组用药后 43 例产妇出现注射部位疼痛，8 例恶心，3 例呕吐; 观察组用药后 4 例产

妇恶心，无呕吐发生，不良反应发生率对照组高于观察组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。结论 两组产妇产后出血量及第三

产程的时间均无明显差异，缩宫素肌内注射组全身及局部不良反应发生率高于缩宫素鼻喷雾剂组。
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产 后 出 血 是 指 胎 儿 娩 出 后 24 h 内 出 血 量≥
500 ml，剖宫产≥1000 ml 者，80% 发生在产后 2 h
内〔1〕。产后出血是产科最为常见也是最为严重的并发
症，可继发贫血、诱发产褥感染，严重者可致垂体功
能低下，甚至危及产妇生命，产后出血居我国产妇死
亡原 因 首 位〔2〕。产 后 出 血 的 发 病 率 占 分 娩 总 数 的
2% ～3%，引起产后出血的原因中，子宫收缩乏力占
首位，发生率为 50% ～ 75%，约占产后出血总数的
2 /3〔3〕，产后积极预防子宫收缩乏力、减少产后出血
是降低产妇死亡率的关键。缩宫素是产科治疗子宫收
缩乏力的常用药物，临床上胎儿娩出后常规应用缩宫
素促进子宫收缩预防产后出血。本研究比较缩宫素注
射液肌内注射与缩宫素鼻喷雾剂喷鼻的临床效果及其
不良反应，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 将 2014 年 7 月 ～ 2015 年 3 月在河北
医科大学第二医院产科自然分娩初产妇 100 例随机分
为对照组和观察组各 50 例。对照组年龄 22 ～ 35 岁，
平均 25 岁，孕周 37 ～ 41 周，平均孕 38+6 周。观察组
年龄 21 ～ 36 岁，平均 24 岁，孕周 37 ～ 42 周，平均
孕 39+2周，两组产妇的一般资料及第一、二产程时间
和新 生 儿 出 生 体 重 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) 。纳入标准: 单胎、足月、头位、产前未使用
缩宫素、阴道顺产者，孕妇均无妊娠合并症及并发
症，血常规检查血小板计数正常，凝血功能检测未见
明显异常。
1. 2 方法 对照组产妇于胎儿娩出后即刻肌内注射
缩宫素注射液 10 个单位 ( 上海禾丰制药有限公司，
批准文号: 国药准字 H31020850，规格: 针剂，每支

1 ml，含缩宫素 10 U) 。观察组产妇于胎儿娩出后即

刻给予缩宫素鼻喷雾剂 ( 四川美科制药有限公司，批

准文号: 国药准字 H20020045 规格: 鼻喷雾剂，每瓶

5 ml，含缩宫素 200 U) ，鼻喷雾剂使用前摇匀并预喷

形成良好的雾团后，左右侧鼻腔各一喷，每喷 0. 1
ml，每喷每侧含缩宫素 4 个单位; 喷鼻后即刻轻揉两

侧鼻翼 1 min，既可以促进吸收又可以减少鼻腔刺激。
1. 3 观察指标

1. 3. 1 观察并记录产妇产后 2 h 及 24 h 出血量 观

察用药后产妇恶心、呕吐及过敏反应等全身性不良反

应，观察局部用药不良反应，包括缩宫素肌内注射组

的注射部位疼痛，缩宫素鼻喷雾剂组的呛咳、鼻黏膜

出血、溃疡; 比较第三产程时间。
1. 3. 2 出血量计算 重量法计算产后出血量: 产后

用专用卫生巾重量法计算净出血量，按比重 1. 05 相

当于 1 ml 血液的标准计算产后出血量，出血量( ml) =
［卫生巾用后重量 ( g ) －卫生巾用前重量 ( g) ］ ÷
1. 05。
1. 4 统计学分析 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行分

析，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。

2 结果

2. 1 两组产妇用药后阴道出血量比较 两组产妇用

药后 2 h 及 24 h 阴道出血量差异均无统计学意义( P＞
0. 05) 。见表 1。

表 1 两组产妇产后 2 h 及 24 h 阴道出血量 ( ml)

组别 例数 产后 2 h 产后 24 h

观察组 50 193. 37±19. 22 305. 23±16. 34

对照组 50 186. 89±15. 78 298. 93±18. 21

P 值 ＞0. 05 ＞0. 05

2. 2 两组产妇用药后不良反应 对照组用药后 43 例
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产妇出现注射部位疼痛，发生率 86. 0% ; 8 例恶心，
发生率 16. 0% ; 3 例呕吐，发生率 6. 0%。观察组用
药后 2 例产妇恶心，发生率 4. 0% ; 无呕吐发生。用
药后恶心、呕吐的发生率两组差异有统计学意义( P＜
0. 05) 。对照组几乎全部出现注射部位疼痛，患者的
依从性差。观察组在用药后未发现呛咳、鼻黏膜出
血、溃疡等用药后的局部不良反应，患者的依从性
好，两组均未发生过敏反应。见表 2。
2. 3 两组产妇第三产程时间比较 两组产妇第三产
程时间差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。见表 3。

表 2 两组产妇用药后不良反应〔例 ( % ) 〕

组别 例数 疼痛 恶心 呕吐

观察组 50 0( 0. 0) 2( 4. 0) 0( 0. 0)

对照组 50 43( 86. 0) 8( 16. 0) 3( 6. 0)

P 值 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05

表 3 两组产妇第三产程时间

组别 例数 第三产程时间( min)

观察组 50 8. 93±1. 22
对照组 50 7. 68±1. 57
P 值 ＞0. 05

3 讨论

3. 1 产后出血的临床预防方法 产后出血是分娩期
严重并发症之一，居我国产妇死亡原因首位。绝大多
数产后出血所导致的孕产妇死亡是可避免或创造条件
可避免的，其关键在于早期诊断和正确处理。产后出
血指胎 儿 娩 出 后 24 h 内，阴 道 分 娩 者 出 血 量≥
500 ml、剖宫产分娩者出血量≥1 000 ml。产后出血
的发病率占分娩总数的 2% ～ 3%。积极正确地处理
第三产程能够有效降低产后出血量和产后出血的危险
度，为常规推荐 ( I 级证据) 。预防性使用宫缩剂是
预防产后出血最重要的常规推荐措施，几种促子宫收
缩药物中，缩宫素以其无明显不良反应和高效与高度
安全被视为一线药物，缩宫素应用是预防出血的关键
一步〔4〕，预防产后出血首选缩宫素。
3. 2 缩宫素的作用机制及临床应用方法 缩宫素属
于下丘脑－神经垂体系统，也叫催产素，为多肽类物
质，是垂体后叶激素，先是在下丘脑的视上核和室旁
核合成大分子的前激素，然后与载体、后叶激素运载
蛋白结合成为复合体，沿神经轴突运送到脑垂体后叶
贮存，机体需要时在一定条件和刺激下释放人血循
环。缩宫素的作用机制是子宫平滑肌有缩宫素受体，
缩宫素与受体偶联导致钙通道激活和肌浆网钙的释
放，使子宫收缩，迅速关闭子宫肌层创面的血窦阻断
血流，妊娠期间缩宫素受体数量明显增加〔5〕。

临床应用方法: 缩宫素 10 单位加入 500 ml 液体
中以 100 ～ 150ml / h 静脉滴注或缩宫素 10 单位肌内注

射。缩宫素注射液注射后 3 ～ 5 min 起效，作用持续
时间 30 ～ 60 min。近几年，鼻喷雾剂型缩宫素开始应
用，缩宫素鼻喷雾剂经鼻黏膜很快吸收，半衰期为
10 min 左右，作用时效约 20 min，经鼻黏膜给药能使
药物很快进入血液循环。但肌内注射缩宫素注射液后
患者肌内注射部位剧烈疼痛使许多患者难以接受，由
于疼痛的恶性刺激，患者恶心、呕吐等不良反应发生
率相对增加，患者的依从性差。使用缩宫素鼻喷雾剂
避免了肌内注射缩宫素注射液注射部位疼痛的缺点，
而且临床用药发现恶心、呕吐等药物不良反应明显少
于肌内注射缩宫素注射液，患者依从性好，是一种安
全、有效的药物。
3. 3 缩宫素鼻喷雾剂用于第三产程预防产后出血的
优点 鼻腔给药作为全身治疗给药在我国已有悠久的
历史，国际上鼻腔给药研究领域非常活跃，鼻腔给药
将有可能成为取代长期注射的有效方法〔6〕。缩宫素鼻
喷雾剂经鼻黏膜给药很快吸收进入血液循环，具有使
用剂量小、见效快、无不良反应等优点，但同样达到
促进子宫收缩、预防产后出血的效果。与针剂相比，
鼻喷雾剂属于无创给药，减少了护士操作职业暴露的
发生率，是一种安全、有效的药物，且产妇依从性
好。此外，缩宫素还能使乳腺泡周围的肌上皮细胞收
缩促进排乳，缩宫素能经鼻腔黏膜吸收，滴鼻可促进
排乳〔7〕。

缩宫素鼻喷雾剂喷鼻用于第三产程与缩宫素肌内
注射相比同样达到促进子宫收缩、预防产后出血的效
果，本研究显示两组产妇产后 2 h 及产后 24 h 阴道出
血量、第三产程时间比较差异均无统计学意义 ( P＞
0. 05) 。但缩宫素鼻喷雾剂组用药后全身及局部不良
反应明显减少，同时还可促进排乳，且缩宫素鼻喷雾
剂给药方式简便易行，患者依从性好，故值得临床推
广使用。
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