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【摘要】 目的 探讨马来酸麦角新碱联合葡萄糖酸钙对瘢痕子宫经阴道分娩产妇产后出血的预防效果。

方法 前瞻性随机选取 115 例经阴道分娩的瘢痕子宫产妇作为研究对象，将其按照电脑随机数字表法分成对

照组 58 例和观察组 57 例，两组产妇均给予缩宫素治疗，在此基础上对照组予以葡萄糖酸钙治疗，观察组予以

马来酸麦角新碱联合葡萄糖酸钙治疗。比较两组产妇产后出血情况、凝血功能指标［纤维蛋白原（FIB）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）］、血红蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）水平、血

清 Ca2+浓度、血流动力学指标［平均动脉压（MAP）、心率（HR）］及不良反应发生情况。结果 观察组产后出血

率低于对照组（P<0.05），观察组产后 2 h 内、12 h 内、24 h 内出血量少于对照组（P<0.05）。干预后，两组产妇的

FIB、Hb、RBC 水平较干预前下降，但观察组高于对照组（P<0.05）；两组产妇的 APTT、TT、PT 及 MAP、HR 水平较

干预前延长/升高，但观察组短/低于对照组（P<0.05）；两组产妇的 Ca2+浓度较干预前上升，且观察组高于对照组

（P<0.05）。两组产妇总不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论 对瘢痕子宫经阴道分娩产妇产后

予以马来酸麦角新碱联合葡萄糖酸钙治疗，可有效预防产后出血，降低产后出血率，改善凝血功能及血流动力

学水平，且用药安全性高。
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Prophylactic effect of ergotrine maleate combined with calcium gluconate on 

postpartum hemorrhage in women with scarred uterus delivered by vaginal delivery

Abstract ObjectiveTo explore the preventive effect of ergonovine maleate combined with calcium gluconate on 
postpartum hemorrhage in women with vaginal delivery of scarred uterus.Method A total of 115 cases of vaginal deliv⁃
ery of scar uterus were randomly selected as the research objects. According to the computer random number method，
they were divided into the control group （58 cases） and the observation group （57 cases）. Both groups were given oxy⁃
tocin treatment，and the control group was given calcium gluconate treatment，and the observation group was given er⁃
gonovine maleate combined with calcium gluconate treatment. The postpartum hemorrhage，coagulation function in⁃
dexes ［fibrinogen （FIB），activated partial thromboplastin time （APTT），thrombin time （TT），prothrombin time 
（PT）］，hemoglobin （Hb），red blood cell count （RBC），serum Ca2+ concentration，hemodynamic indexes ［mean arte⁃
rial pressure （MAP），heart rate） were compared between the two groups （HR）］ and adverse reactions. ResultThe 
rate of postpartum hemorrhage in the observation group was lower than that in the control group（P < 0.05）. The 
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amount of bleeding in the observation group was lower than that in the control group within 2 hours，12 hours and 24 
hours after delivery （P < 0.05）. After intervention，the FIB levels of the two groups were lower than those before inter⁃
vention，but the observation group was higher than the control group （P < 0.05）. The levels of APTT，TT and PT in the 
two groups were higher than those before intervention，but those in the observation group were lower than those in the 
control group （P < 0.05）. After intervention，the levels of Hb and RBC in the two groups decreased，but the observa⁃
tion group was higher than the control group; The concentration of Ca2+ in the two groups increased，and that in the ob⁃
servation group was higher than that in the control group （P < 0.05）. After intervention，the MAP and HR levels of the 
two groups increased，but those of the observation group were lower than those of the control group （P < 0.05）. There 
was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups （P > 0.05）. Conclu⁃

sionTo scar uterus transvaginal childbirth maternal postpartum maleic acid ergot alkali new combined therapy with cal⁃
cium gluconate，to be effective in preventing postpartum hemorrhage，reduce postpartum hemorrhage rate，improve the 
level of blood coagulation function and hemodynamics，and high safety.

Key word Scarred uterus; Vaginal delivery; Postpartum hemorrhage; Ergonovine maleate; Calcium gluconate

  瘢痕子宫是指在子宫壁上形成的瘢痕组织，通

常是由于子宫切除手术或剖宫产等手术引起，其中

以剖宫产术后瘢痕子宫最为常见，瘢痕子宫可能会

导致子宫形态及结构发生改变，从而影响女性生殖

健康［1-2］。瘢痕子宫孕妇再次进行剖宫产术可能会增

加前置胎盘、盆腔黏连、子宫内膜异位症等的发生风

险，因此，临床提倡条件允许情况下，瘢痕子宫孕妇

尽可能选择经阴道分娩［3-4］。但瘢痕子宫子宫壁较为

脆弱，导致子宫收缩情况不良，容易引发产后出血，

产后出血是产科严重并发症之一，也是导致孕产妇

死亡的主要原因［5］。因此，采取积极措施有效预防瘢

痕子宫经阴道分娩产后出血，对保障瘢痕子宫孕产

妇生命安全具有重要意义。临床通常采用缩宫素进

行预防，但效果不佳。钙离子在凝血过程中具有重

要的辅助作用，有研究显示，及时补充钙剂也可调节

子宫收缩，改善子宫出血状态，但临床预防效果有

限［6］。马来酸麦角新碱是一种用于防治子宫收缩不

良引起的出血的药物，可有效促进子宫收缩，减少出

血［7］。基于此，本研究探讨马来酸麦角新碱与葡萄糖

酸钙治疗行阴道分娩的瘢痕子宫产妇产后出血的预

防效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料 前瞻性随机选取 2021年 5月至 2023
年 5 月西北妇女儿童医院收治的 115 例行经阴道分

娩的瘢痕子宫产妇作为研究对象。纳入标准：（1）符

合剖宫产术后瘢痕子宫【第第 8篇参考文献提及篇参考文献提及““剖宫剖宫

产术后子宫瘢痕妊娠产术后子宫瘢痕妊娠”，”，并不是提及并不是提及““剖宫产术后瘢剖宫产术后瘢

痕子宫痕子宫”，”，请作者核实并提供恰当的参考文献请作者核实并提供恰当的参考文献】诊断

标准［8］；（2）符合瘢痕子宫经阴道分娩指征，并成功进

行阴道分娩；（3）临床相关资料准确完整；（4）年龄

22~35岁；（5）单胎妊娠，足月生产；（6）对本研究知情

同意并自愿参与。排除标准：（1）距离前次剖宫产时

间<2 年；（2）伴有恶性肿瘤、精神类疾病等；（3）合并

凝血功能障碍、免疫系统疾病；（4）剖宫产术史≥2次；

（5）合并妊娠期高血压、糖尿病等合并症；（6）合并肝

肾功能损伤或不全。按照随机数字表法将其分为对

照组 58 例和观察组 57 例。两组产妇一般资料的比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表

1。本研究经西北妇女儿童医院医学伦理委员会审

批（审批号：S202103005）。

表1 两组产妇一般本资料的比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

χ²/t值
P值

n
58
57

年龄（岁）

27.15±2.26
27.32±2.28

0.402
0.689

孕周（周）

38.74±0.55
38.68±0.54

0.590
0.556

分娩前体质量指数（kg/m2）
27.12±1.08
26.97±1.07

0.748
0.456

孕次（次）

2.12±0.31
2.07±0.30

0.893
0.374

产次（次）

1.85±0.21
1.87±0.20

0.523
0.602

1.2 两组产妇均在分娩后立即给予20单位缩宫素（厂

家：南京新百药业有限公司，国药准字：H32025281，规
格：1 mL：10单位）静推。在此基础上，给予对照组10 mL

葡萄糖酸钙注射液（厂家：福建古田药业有限公司，国药

准字：H35020136，规格：10 mL：1 g）缓慢静推。观察组

在对照组基础上加用 0.2 mg马来酸麦角新碱注射液
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（厂家：天津金耀药业有限公司，国药准字：H12020612，
规格：1 mL：0.2 mg）进行臀部肌肉注射，必要时可2~4 h
重复给药1次。

1.3 观察指标

1.3.1 出血情况：产妇阴道分娩后24 h内出血量≥500 mL
即可诊断为产后出血。记录两组产妇产后出血例数

及产后2 h内、12 h内、24 h内出血量。产后出血率=产
后出血例数/产妇总例数×100%。产后出血量采用称

重法计算，即分娩前产妇臀部接血敷料重量与分娩后

敷料重量的差值，1 mL=1.05 g。
1.3.2 凝血功能：分别于用药干预前及干预 24 h后，

抽取两组产妇空腹静脉血 5 mL，采用法国 STAGO 思

塔高Emo Express全自动凝血分析仪测定纤维蛋白原

（fibrinogen，FIB）、凝血酶时间（thrombin time，TT）、活

化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 
time，APTT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）。

1.3.3 血红蛋白及红细胞计数水平、Ca2+浓度：分别

于用药干预前及干预 24 h 后，抽取两组产妇空腹静

脉血 5 mL，采用迈瑞 CAL7000 型全自动血液细胞分

析仪测定血红蛋白（hemoglobin，Hb）水平、红细胞计

数（red blood cell count，RBC）水平及Ca2+浓度。

1.3.4 血流动力学：采用美国 ANALOGIC AN4700型

无创血流动力学监测系统测定两组产妇用药干预前及

干预 24 h后平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）
及心率（heart rate，HR）水平。

1.3.5 不良反应：统计两组产妇恶心呕吐、便秘、呼吸

困难、食欲不振、腹痛、头痛等不良反应的发生情况。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。计数资料以［n（%）］表示，组间比较采用 χ²检
验；符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，两组间比

较采用 t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组产妇产后出血情况的比较 观察组产后出

血率低于对照组，观察组产后 2 h内、12 h内、24 h内

的出血量均少于对照组（P<0.05），见表2。
表2 两组产妇产后出血情况的比较

组别

对照组

观察组

χ²/t值
P值

n

58
57

产后出血［n（%）］

18（31.03）
6（10.53）

7.322
0.007

产后出血量（x-±s，mL）
产后2 h内

241.65±26.85
225.64±25.07

3.304
0.001

产后12 h内

357.29±39.71
328.05±36.45

  3.719
<0.001

产后24 h内

434.94±48.33
390.46±43.38

  4.721
<0.001

2.2 干预前后两组产妇凝血功能的比较 干预前，

两组产妇的 FIB 水平及 APTT、TT、PT 差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，两组产妇的FIB水平下降，但

观察组高于对照组（P<0.05）；两组产妇的 APTT、TT、
PT延长，但观察组短于对照组（P<0.05）。见表3。

表3 干预前后两组产妇凝血功能的比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

t值
P值

n

58
57

FIB（g/L）
干预前

3.25±0.47
3.21±0.46

0.461
0.646

干预后

2.45±0.35
2.61±0.37

2.383
0.019

t值

7.397
5.673

P值

<0.001
<0.001

APTT（s）
干预前

31.25±2.08
31.41±2.09

0.411
0.682

干预后

35.46±2.36
34.37±2.29

2.513
0.013

t值

7.192
4.965

P值

<0.001
<0.001

组别

对照组

观察组

t值
P值

n

58
57

TT（s）
干预前

17.26±1.15
17.13±1.14

0.609
0.544

干预后

19.21±1.28
18.65±1.24

2.382
0.019

t值
5.631
3.813

P值

<0.001
<0.001

PT（s）
干预前

13.21±1.20
13.29±1.21

0.356
0.723

干预后

15.13±1.26
14.61±1.22

2.248
0.027

t值
5.404
3.800

P值

<0.001
<0.001

2.3 干预前后两组产妇 Hb 及 RBC 水平、Ca2+浓度的

比较 干预前，两组产妇的Hb及RBC水平、Ca2+浓度

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组产妇的Hb、

RBC水平均下降，但观察组高于对照组（P<0.05）；两组

产妇的Ca2+浓度上升，且观察组高于对照组（P<0.05），
见表4。
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表4 干预前后两组产妇Hb及RBC水平、Ca2+浓度的比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

t值
P值

n

58
57

Hb水平（g/L）
干预前

116.54±12.95
117.28±13.03

0.305
0.761

干预后

101.62±11.29
106.41±11.82

2.223
0.028

t值

4.614
2.665

P值

<0.001
  0.009

RBC水平（×1012/L）
干预前

4.85±0.54
4.77±0.53

0.802
0.424

干预后

3.62±0.40
3.79±0.42

2.223
0.028

t值

10.939
  7.941

P值

<0.001
<0.001

组别

对照组

观察组

t值
P值

n

58
57

Ca2+浓度（mmol/L）
干预前

2.12±0.30
2.08±0.31

0.703
0.483

干预后

2.58±0.37
2.74±0.39

2.257
0.026

t值

5.355
7.002

P值

<0.001
<0.001

2.4 干预前后两组产妇血流动力学水平的比较 干

预前，两组产妇的 MAP、HR 水平差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组产妇的 MAP、HR 水平均升

高，但观察组的 MAP、HR水平低于对照组（P<0.05），

见表5。

表5 干预前后两组产妇血流动力学水平的比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

t值
P值

n

58
57

MAP（mmHg）
干预前

81.42±3.26
81.77±3.27

0.575
0.567

干预后

86.12±3.44
84.65±3.39

2.308
0.023

t值

5.553
2.616

P值

<0.001
  0.011

HR（次/min）
干预前

70.11±3.50
70.27±3.51

0.245
0.807

干预后

74.87±3.74
73.26±3.66

2.333
0.021

t值

5.077
2.452

P值

<0.001
  0.013

2.5 两组产妇不良反应发生情况的比较 两组产妇

不良反应发生率的比较，差异无统计学（χ²=0.963，
P=0.326），见表6。

表6  两组产妇不良反应发生率的比较［n（%）］
组别

对照组

观察组

n
58
57

恶心呕吐

2（3.45）
3（5.26）

便秘

1（1.72）
0

腹痛

1（1.72）
1（1.75）

食欲不振

0
1（1.75）

头痛

0
2（3.51）

合计

4（6.90）
7（12.28）

3 讨 论

  产后出血指产妇在阴道分娩后 24 h 内出血
量≥500 mL，产妇可伴有心慌、心跳加快、四肢冰冷、
呼吸急促等症状［9］。子宫收缩不良是产后出血的主
要原因，若能及时进行输血、药物治疗，产妇预后较
好，若未能及时进行有效治疗，会造成产妇出血过多
死亡，严重威胁产妇生命安全［10］。剖宫产是导致临
床瘢痕子宫发生的主要因素，由于近年我国二胎、三
胎政策逐渐开放，剖宫产率呈现升高趋势，导致瘢痕
子宫妊娠孕妇也越来越多，现已成为产科常见的问
题［11］。瘢痕子宫孕妇的子宫肌肉弹性、收缩力及复
原力降低，分娩时容易出现子宫收缩乏力的情况，从
而增加产后出血风险［12］。因此，早期用药预防瘢痕
子宫产后出血至关重要。
  本研究结果显示，观察组产后出血率低于对照
组，且产后 2 h内、12 h内、24 h内出血量均低于对照
组（P<0.05）；干预后，两组产妇的 Hb、RBC 水平均下
降，但观察组的 Hb、RBC 水平高于对照组（P<0.05）。

提示与单用葡萄糖酸钙相比，葡萄糖酸钙联合马来
酸麦角新碱可更明显减少瘢痕子宫产妇的产后出血
量。Hb是一种存在于红细胞中的蛋白质，其在体内
负责运输氧气到身体各个组织和器官，当机体失血
过多时，Hb含量下降，运输氧气能力下降，会导致心
慌、呼吸困难等症状［13］。RBC 是指在一定体积的血
液中红细胞的数量，机体失血会造成红细胞丢失，导
致红细胞数量减少［14］。Ca2+在凝血过程中发挥重要
作用，Ca2+的减少可能导致凝血时间延长，增加出血
的风险。由于孕妇在妊娠晚期大多处于低钙状态，
且分娩时大量游离Ca2+会经肾脏排泄出去，导致血液
中Ca2+浓度降低，增加出血风险［15-16］。静脉推注葡萄
糖酸钙可快速提升血液中 Ca2+浓度，促进 Ca2+与肌钙
蛋白、肌球蛋白的结合，增强子宫收缩能力，从而压
迫子宫壁血管，发挥止血效果［17］。马来酸麦角新碱
能够刺激子宫平滑肌的收缩，使子宫收缩更加有力
和持久，从而减缓和控制子宫内的出血；同时还可以
引起血管收缩，包括子宫内和子宫外的血管，血管收
缩有助于降低血流量，从而减少出血［18］。二者联合
具有协同作用，可有效减少产后出血量。
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  凝血功能是人体维持正常止血的重要机制，当
血管受损时，凝血因子会相互作用，启动凝血过程，
形成血栓阻止出血，当出血过多或出血持续时间较
长时，可能会导致体内凝血因子和血小板的耗竭，使
凝血功能下降，影响止血过程［19］。本研究结果显示，
干预后，两组产妇的 FIB 水平均较干预前下降，但观
察组的 FIB 水平高于对照组（P<0.05）；两组产妇的
APTT、TT、PT 较干预前延长，且观察组的 APTT、TT、
PT短于对照组（P<0.05）。提示与单用葡萄糖酸钙相
比，葡萄糖酸钙联合马来酸麦角新碱可更明显改善
瘢痕子宫经阴道分娩产妇的凝血功能。分析其原因
为，Ca2+参与凝血过程，静脉推注葡萄糖酸钙可提升
血液中 Ca2+浓度，增强子宫平滑肌收缩，从而改善凝
血异常；马来酸麦角新碱可通过促进子宫收缩、血管
收缩等，减少出血，改善凝血异常；二者联合可有效
发挥止血作用，改善凝血功能异常，减少出血。
  本研究结果显示，干预后，两组产妇的 MAP、HR
水平均升高，但观察组的 MAP、HR 水平低于对照组
（P<0.05）。提示与单用葡萄糖酸钙相比，葡萄糖酸钙
联合马来酸麦角新碱对瘢痕子宫经阴道分娩产妇的
血流动力学影响更小。分析其原因为，产后出血可
能会导致心率加快、心慌等症状，马来酸麦角新碱与
葡萄糖酸钙联合用药可减少产妇产后出血率及出血
量，有效预防产后出血情况的发生，因而对血流动力
学的影响较小。此外，两组产妇不良反应发生率差
异无统计学意义（P>0.05），提示葡萄糖酸钙联合马来
酸麦角新碱在提升预防出血效果的同时不会增加用
药不良反应，临床用药较为安全。
  综上所述，马来酸麦角新碱与葡萄糖酸钙联合
用于瘢痕子宫经阴道分娩产妇产后，可有效预防产
后出血，降低产后出血率，改善凝血功能及血流动力
学水平，且用药安全性高。但是，由于本研究为单中
心研究，且样本量较小，研究结果可能存在一定偏
差，后续需联合多中心并扩大样本量进一步研究验
证本研究的结论。
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