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麦角新碱联合缩宫素在前置胎盘患者剖宫产手术中的应用疗效评价
沈　晶

复旦大学附属中山医院青浦分院产科　上海　201700

【摘要】目的　在前置胎盘患者剖宫产手术中，对采用麦角新碱联合缩宫素治疗的实际疗效进行评价。方法　纳入时间范

围为我院 2021 年 2 月—2024 年 2 月期间，收治的接受前置胎盘患者剖宫产手术治疗人数为 66 例，根据治疗方式差异分为常规

组与观察组，各组患者人数为 33 例。常规组患者实行缩宫素治疗，观察组患者实行麦角新碱联合缩宫素治疗，观察研究两组

患者的治疗优良率、不良反应发生情况。结果　观察组患者的治疗优良率明显更高，显著优于常规组（p ＜ 0.05）。观察组患

者的不良反应发生率明显更低，显著优于常规组（p ＜ 0.05）。结论　在前置胎盘患者剖宫产手术患者中，采用麦角新碱联合

缩宫素的实际治疗价值较为显著，不但能显著提升治疗优良率，还可以避免多方面不良反应风险问题发生，建议临床借鉴与实

践应用推广。
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前置胎盘代表在妊娠 28 周以后，胎盘出现下缘毗邻、覆

盖宫颈内口的情况，主要类型可以分为边缘性、完全性、低

置胎盘等。前置胎盘出现，大都是因为辅助生殖技术、子宫

内膜受损等因素导致的，进入到临产期、妊娠晚期，可能发

生无痛性阴道流血的现象，引发母婴不良结局。针对于前置

胎盘的产妇来说，需要有效控制出血情况、抑制产妇宫缩，

切实预防与纠正感染的问题，选择适当时机行剖宫产手术，

确保母婴安全。术后患者容易出现大出血现象，可能给生命

安全产生威胁，所以要为产妇选择合适的药物，对宫缩情况

进行抑制，减少术后出血量。本次研究对常规组患者实行缩

宫素治疗，观察组患者实行麦角新碱联合缩宫素治疗，观察

研究两组患者的治疗优良率、不良反应发生情况，现对具体

内容作出如下报道。

1 资料与方法
1.1 一般资料

纳入时间范围为我院 2021 年 2 月—2024 年 2 月期间，收

治的接受前置胎盘患者剖宫产手术治疗人数为 66 例，根据治

疗方式差异分为常规组与观察组，各组患者人数为 33 例。常

规组年龄为 23-38 岁，平均（28.56±0.87）岁；观察组年龄

为 23-39 岁，平均（28.75±0.66）岁。两组基线数据资料比

较存在差别不明显，可比较分析（P＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准

患者确诊为前置胎盘；患者临床资料完整，家属配合度

较高；符合剖宫产基本手术指征。

1.1.2 排除标准

合并凝血系统障碍；合并严重精神障碍、意识障碍、无

法正常沟通患者；对本次研究药物过敏患者；中途退出本次

研究患者。

1.2 方法

常规组患者实行缩宫素治疗：剖宫产手术进程中，注射

缩宫素注射液，剂量为 20U，加入生理盐水 500ml 静滴。

观察组患者实行麦角新碱联合缩宫素治疗：在常规组基

础上，为患者注射麦角新碱注射液，剂量为 0.2mg。术后，监

测患者的出血量、宫缩情况、生命体征。

1.3 观察指标

（1）观察研究两组患者的治疗优良率：患者无母婴不良

结局，则表示为优；患者术后出现轻度出血情况，追加药物

后停止出血，无严重不良结局，则表示为良；出现严重母婴

不良结局，则表示为差。

（2）观察研究两组患者的不良反应发生情况：具体选取

指标包括血压指标异常、心律失常、胃肠道不适。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，计量资料采用

“（χ±s）”表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，用

χ2 检验，当 P＜ 0.05 表示有统计学意义。

2 结果
2.1 观察研究两组患者的治疗优良率

观察组患者的治疗优良率明显更高，显著优于常规组（p

＜ 0.05）。详见表 1。

表 1：常规组与观察组患者的治疗优良率比较

组别
优

（n，%）

良

（n，%）

差

（n，%）

优良率

（n，%）

观察组（n=33）24（72.73） 8（24.24） 1（3.03） 32（96.97）

常规组（n=33）16（48.48） 9（27.27） 7（21.21） 25（75.76）

χ2 值 6.304

P 值 0.012

2.2 观察研究两组患者的不良反应发生情况

观察组患者的不良反应发生率明显更低，显著优于常规

组（p＜ 0.05）。详见表 2。

表 2：常规组与观察组患者的不良反应发生情况比较

组别 例数
血压指标

异常

心律

失常

胃肠道

不适

不良反应发

生率（n，%）

观察组 33 0（0.00） 0（0.00） 2（6.06） 2（6.06）

常规组 33 2（6.06） 3（9.09） 3（9.09） 8（24.24）

χ2 值 4.243

P 值 0.039

3 讨论
前置胎盘属于相对常见的阴道出血因素，可能发生间歇

性、轻度出血的现象，也可能存在持续、大量出血的问题，

孕晚期比较常见。由于孕妇发生阵发性、持续性腹痛的情况，

前置胎盘疼痛可能是刺痛、隐痛，或伴随阴道出血的症状。

胎盘前置，会使得胎位发生异常现象，前置胎盘可能使得产
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妇的胎位异常，如胎动减缓、不规律等。对于这类产妇来说，

一般要进行剖宫产手术治疗，结合孕妇机体状况、胎儿情况选

择。对于妊娠没有达到 36 周、身体状态良好、不需要立刻分

娩的孕妇，则可以根据实际情况决定。而针对于阴道流血孕

妇来说，要保持绝对卧床，补充氧气、铁剂等，并且使用配

套药物进行治疗干预。若发生了休克、大量出血的情况，就

需要进行紧急剖宫产。但采用剖宫产治疗方案，则可能导致

多种不良反应。以往产科都提倡以缩宫素进行治疗。缩宫素

属于多肽类激素药物，能抑制子宫收缩情况，并且促进子宫

平滑肌收缩，扩张子宫颈。但单独使用这一药物的疗效不突出，

无法彻底改善患者的应激反应指标。基于此，联合麦角新碱

进行治疗干预价值较为显著。麦角新碱来源于黑麦麦角菌，

主要从麦角酸提取，用于预防产后子宫出血、子宫收缩不足等，

作用持久，可以直接发挥在子宫平滑肌。麦角新碱可以加快

子宫恢复速度，联合缩宫素对患者进行治疗，主要发挥的基

本价值就是改善子宫收缩力度，使得子宫收缩频率明显增加，

压迫胎盘附着处的血管，改善产妇的应激反应，提升治疗安

全性，使得术后的止血时间明显缩短，保证产妇的凝血功能

正常。

综上内容，在前置胎盘患者剖宫产手术患者中，采用麦

角新碱联合缩宫素的实际治疗价值较为显著，不但能显著提

升治疗优良率，还可以避免多方面不良反应风险问题发生，

建议临床借鉴与实践应用推广。
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疗的疗效不佳，临床疗效有限。患者在放射治疗后的局部复

发率以及远端转移率均比较高。采用同步化疗的方式能显著

提高对鼻咽癌患者的临床疗效，提高患者治疗后的生存率，

降低远处转移率，其临床治疗的效果十分肯定。本研究发现

奈达铂和顺铂同步放疗在鼻咽癌的近期疗效方面的差异无统

计学意义，而在毒副作用方面，采用奈达铂同步化疗的治疗

的毒副作用明显较小。

综上所述，奈达铂和顺铂同步放疗在鼻咽癌治疗中的疗

效均显著，而奈达铂的毒副作用更小，用药的安全性更高。
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地平不仅改善患者的血压水平，还降低患者治疗后的不良反

应情况，有助于患者病情的恢复。因此，临床上对高血压患

者的治疗建议采用苯磺酸左旋氨氯地平治疗，使患者的临床

症状明显缓解，进而提高患者的生活水平。

综上所述，高血压采用苯磺酸氨氯地平和苯磺酸左旋氨

氯地平可以有效的降低血压，但是苯磺酸左旋氨氯地平可以

减少不良反应的发生率，建议在临床上应用。
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况明显优于对照组。

综上所述，双相情感障碍躁狂发作患者通过用丙戊酸钠

与喹硫平联合治疗后，在改善患者焦虑、抑郁不良情绪的同时，

使治疗总有效率明显增加，存在显著推广价值。
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