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综上，头孢他啶联合人性化护理可促进新生儿感染性

肺炎病情恢复，改善临床症状，同时抑制机体内炎症反应，

且不增加不良反应的发生，但其对于患儿肠道内微生态的

平衡具有一定的破坏作用，因此临床上对于具体用药需根

据实际情况综合考虑。
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地塞米松联合以助产士为主导的产后出血预防流程 
在高危妊娠产妇中的应用
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摘要：目的 探讨地塞米松联合以助产士为主导的产后出血预防流程在改善高危妊娠产妇生命体征、降低产后出血中的应用效果。

方法 选取 2018 年 5 月至 2021 年 5 月中山市陈星海医院收治的 102 例高危妊娠产妇，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各 51

例。对照组产妇给予卡前列素氨丁三醇进行止血治疗，观察组产妇在对照组的基础上联合地塞米松进行止血治疗。两组产妇分娩期间均

采用医疗失效模式与效应分析（HFMEA）模式优化的以助产士为主导的产后出血预防流程进行干预，产后均观察 24 h。比较两组产妇

产后 24 h 的临床疗效，产后 2 h、产后 2~24 h 内出血量，休克指数（SI），产前、给药时、产后 0.5 h 收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、

心率（HR），产前、产后 24 h 凝血功能及观察期间不良反应发生情况。结果 产后 24 h，观察组产妇临床总有效率显著高于对照组；

与产前比，给药时至产后 0.5 h 两组产妇 SBP、DBP 均呈先降低后升高趋势，HR 呈逐渐升高趋势，但各时间点两组患者 SBP、DBP、

HR 水平比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与产后 2 h 内比，产后 2~24 h 内两组产妇出血量均显著降低，且产后 2 h 内与 2~ 

24 h 内观察组产妇出血量均显著低于对照组；与产前比，两组产妇产后 24 h 纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）水平均显著降低，

且观察组显著低于对照组；与产前比，产后 24 h 两组产妇凝血酶原时间（PT）均显著缩短，且观察组显著短于对照组；观察期间观察

组产妇恶心呕吐发生率显著低于对照组（均P < 0.05）；而观察期间两组产妇腹泻、面部潮红、胸闷发生率比较，差异均无统计学意义（均

P > 0.05）。结论 地塞米松联合以助产士为主导的产后出血预防流程可有效降低高危妊娠产妇产后出血量，改善产妇凝血功能，从而预

防产后出血，疗效显著，且不会对高危妊娠产妇生命体征造成较大影响，安全性较好。
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产后出血是产妇产后死亡的主要原因，高危产妇由

于羊水过多、前置胎盘、多胎妊娠等导致其产后出血风险

较正常产妇更高，对母婴健康造成严重威胁。卡前列素氨

丁三醇可有效促进子宫平滑肌收缩而达到止血的效果，在

预防产妇产后出血方面具有一定价值，但其单一用药效果

不佳 [1]。地塞米松是一种人工合成的皮质类固醇，可增强

血管和子宫平滑肌的收缩力，有效促进子宫收缩，预防

产后出血，但目前其对高危妊娠产妇的应用效果尚未明 
确 [2]。以助产士为主导的产后出血预防流程可对产妇分娩

过程中可能发生的出血风险进行量化分析，并对此制定相

应的措施，从而有效避免产后出血预防流程中的各种安全

隐患 [3]。基于此，本研究采用地塞米松联合以助产士为主

导的产后出血预防流程对高危妊娠产妇进行治疗和干预，

旨在探讨其临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 5 月至 2021 年 5 月中山市

陈星海医院收治的 102 例高危妊娠产妇，按照随机数字

表法分为对照组（51 例）和观察组（51 例）。对照组产妇

年龄 20~36 岁，平均（28.13±2.04）岁；孕周 34~42 周，

平均（38.10±1.02）周；孕次 1~5 次，平均（3.08±0.25）
次。观察组产妇年龄 21~35 岁，平均（27.92±2.19）岁；

孕周 34~42 周，平均（37.93±1.00）周；孕次 1~5 次，平

均（3.09±0.19）次。两组产妇一般资料相比，差异无统

计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《中华妇产科学（临床版）》 [4] 中高危妊娠的相关诊断标准

者；单胎妊娠者；无语言交流障碍者；分娩成功者等。排

除标准：合并肝肾功能障碍者；先天性生殖道畸形者；有

药物过敏史者等。产妇及其家属对本研究知情同意并签

署知情同意书，且本研究经院内医学伦理委员会审核并 
批准。

1.2 治疗方法 对照组产妇给予卡前列素氨丁三醇注射

液（常州四药制药有限公司，国药准字 H20094183，规

格：1 mL∶250 μg）进行治疗，自然分娩产妇于分娩

后经臀部肌肉注射，剖宫产产妇分娩后经宫体肌肉注

射，注射剂量均为 250 μg。观察组产妇在对照组的基础

上采用注射用地塞米松磷酸钠（重庆莱美药业股份有限

公司，国药准字 H20052450，规格：5 mg/ 支）进行止

血治疗，卡前列素氨丁三醇注射液用法用量与对照组一

致，同时静脉推注 10 mg 地塞米松。两组产妇产后均观察 
24 h。
1.3 干预方法 两组产妇分娩期间均采用医疗失效模式

与效应分析（HFMEA）模式优化的以助产士为主导的产

后出血预防流程进行干预。①成立多学科专家小组：成立

由产科、麻醉科、干预部为主的多学科专家小组。②制定

产后出血预防流程：对产妇进行产前检查、患者阴道分

娩禁忌证评估、产后出血高危因素评估、入室、产程准

备工作、中转剖宫产准备、产后出血急救等。小组开会

讨论产后出血预防流程中存在的风险进行评估，找出流

程中现有和潜在的失效模式（即安全隐患）与可能导致的

结果，对其制定相应的防范措施。③产后出血预防流程

优化：加强高危妊娠的识别和筛查，尤其身材矮小、耐

受性差、产程过长、患有妊娠期合并症的产妇，需加强产

程管理，避免产程过长或过短；根据基于 HFMEA 模式的

产后出血预防流程失效模式总结结果，对产后出血预防流

程优化如下：由小组成员对其相关科室成员进行助产士

培训，明确各助产人员职责，每月汇总产后出血案例与处

理经验；将产时出血量的评估由目测改为计量，准确评

估出血量；胎儿娩出脐动脉搏动消失后才可剪短脐带，除

非胎儿窒息需要及时抢救；对于高危妊娠产妇，除使用

宫缩剂促进子宫收缩外，还应给予经腹子宫按摩；产后

产妇因虚弱、伤口疼痛、镇痛麻醉等多种因素的影响可

能发生尿潴留，因此应增加产妇尿液出入量的记录，对

于入量多而出量不足的产妇及时进行导尿，预防尿潴留的 
发生。

1.4 观察指标 ①临床疗效。产后 24 h 根据《中华妇产

科学》 [4] 中的相关标准，将治疗效果分为显效（用药后 
15 min 内产妇子宫明显收缩，出血止血良好）、有效（用药

后 15~30 min 内产妇子宫收缩良好，出血量减少）和无效

（用药 30 min 后子宫仍不收缩，出血量不减少）。总有效

率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②生命体征。于

产前、给药时及产后 0.5 h 采用心电监护仪检测产妇收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）及心率（HR）。③产后出血量及休

克指数（SI） [5]。统计两组产妇产后 2 h 内及产后 2~24 h 内

出血量，采用称重法进行计算，胎儿娩出后于产妇臀下放

置一次性纸垫，分别于产后 2、24 h 对纸垫进行称重，采用

称重法统计出血量，1.05 g=1 mL 血液；SI 根据失血量进行评

估，代偿性：失血量 <1 000 mL；轻度：1 000 mL ≤失血

量 <1 500 mL；中度：1 500 mL ≤失血量 <2 000 mL；重度：

失血量≥ 2 000 mL。④凝血功能。产前、产后 24 h 抽取

产妇静脉血 5 mL，抗凝后，采用全自动凝血分析仪检测

全血纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）水平及凝血酶

原时间（PT）。⑤不良反应。统计观察期间两组产妇不

良反应发生情况，包括恶心呕吐、腹泻、面部潮红、胸 
闷等。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料与计量资料分别使用 [ 例 (%)] 与 ( x ±s) 表示，分别

行 χ2 与 t 检验；多时间点计量资料比较，采用重复测量方

差分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 临床疗效 产后 24 h，观察组产妇临床总有效率显

著高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组产妇临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 51 22(43.14) 17(33.33) 12(23.53) 39(76.47)

观察组 51 27(52.94) 20(39.22)  4(7.84) 47(92.16)

χ2 值 4.744

P 值 <0.05

2.2 生命体征 与产前比，给药时至产后 0.5 h 两组产

妇 SBP、DBP 均呈先降低后升高趋势，HR 均呈逐渐升高趋

势，但各时间点两组患者 SBP、DBP、HR 水平比较，差异

均无统计学意义（均P > 0.05），见表 2。
2.3 产后出血量及 SI 与产后 2 h 内比，产后 2~24 h 内

两组产妇出血量均显著降低，且产后 2 h 内与 2~24 h 内观

察组产妇出血量均显著低于对照组，差异均有统计学意义

（均 P < 0.05）；而两组产妇 SI 代偿性、轻度、中度、重

度产妇占比比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见 
表 3。
2.4 凝血功能 与产前比，产后 24 h 两组产妇 FIB、D-D
水平均显著降低，且观察组显著低于对照组；与产前比，

产后 24 h 两组产妇 PT 均显著缩短，且观察组显著短于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
2.5 不良反应 观察期间观察组产妇恶心呕吐发生率显

著低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；而两组产

妇腹泻、面部潮红、胸闷发生率比较，差异均无统计学意

义（均P > 0.05），见表 5。
3 讨论

高危妊娠使得产妇产后出血的风险大大增加，相关统

计研究结果显示，约 80% 产妇产后出血发生在分娩后 2 h
内，而宫缩乏力是产后出血的主要原因，因此及时恢复子

宫肌层收缩能力，通过肌束间的收缩力压迫血管可有效缓

解或避免产后出血 [6]。卡前列素氨丁三醇可通过提高细胞

内钙离子浓度而促进子宫平滑肌收缩，从而达到预防产后

表 2 两组产妇生命体征比较 ( x ±s)

组别 例数
SBP(mmHg) DBP(mmHg) HR( 次 /min)

产前 给药时 产后 0.5 h 产前 给药时 产后 0.5 h 产前 给药时 产后 0.5 h

对照组 51 128.57±12.44 114.55±12.43* 141.24±14.86*# 78.47±6.73   73.64±8.54* 92.34±8.83*# 76.83±6.35 79.45±7.84 96.64±9.64*#

观察组 51 126.85±14.53 112.84±12.54* 138.43±11.65*# 76.65±7.42 75.43±7.62 94.52±9.34*# 77.53±7.42   80.83±7.53* 95.23±9.25*#

t 值 0.642 0.692 1.063 1.297 1.117 1.211 0.512 0.907 0.754

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与产前比，*P < 0.05；与给药时比，#P < 0.05。SBP：收缩压；DBP：舒张压；HR：心率。1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 两组产妇产后出血量及 SI 比较

组别 例数
出血量 (  x ±s , mL) SI[ 例 (%)]

产后 2 h 内 产后 2~24 h 内 代偿性 轻度 中度 重度

对照组 51 454.54±39.73 254.95±66.52△ 24(47.06) 18(35.29) 7(13.73) 2(3.92)

观察组 51 377.64±62.55 146.33±57.43△ 32(62.75) 16(31.37)  2(3.92) 1(1.96)

t/χ2 值 7.411 8.827 2.534 0.176 1.950 0.000

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与产后 2 h 内比，△P < 0.05；SI：休克指数。

表 4 两组产妇凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FIB(g/mL) D-D(mg/L) PT(s)

产前 产后 24 h 产前 产后 24 h 产前 产后 24 h

对照组 51 6.07±2.11 4.19±1.62* 2.97±0.97 2.33±0.23* 16.83±3.27 12.89±1.92*

观察组 51 6.14±2.23 2.87±0.89* 3.01±0.99 1.14±0.26* 16.47±3.82 10.89±1.08*

t 值 0.163 5.100 0.206 24.482 0.511 6.484

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与产前比，*P < 0.05。FIB：纤维蛋白原；D-D：D- 二聚体；PT：凝血酶原时间。
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出血的目的，但其用药后不良反应较多，使得产妇产后负

担加重 [7]。

地塞米松可促进内质网中钙离子释放，提高细胞内

钙离子活性和水平，增强子宫、阴道平滑肌收缩作用，进

而促进子宫收缩恢复，预防产后出血，且地塞米松主要通

过肌内注射，主要作用于阴道或子宫肌层而较少进入血液

循环，因此其不会对血压、HR 造成太大影响，同时可在

一定程度上缓解恶心呕吐、腹泻等不良反应 [8]。而以助产

士为主导的产后出血预防流程可通过预判产后出血高危人

群、优化产后出血预防流程中的安全隐患及优化急救流程、

出血量的计算等，及时采取相应的应对措施，进而有效预

防高危妊娠产妇产后出血的发生，降低高危妊娠产妇生理

或心理应激，避免生命体征指标产生较大波动，同时有助

于缓解各种不良生理反应 [9]。本研究结果显示，产后 24 h， 
观察组产妇临床总有效率显著高于对照组，同时产后 2 h
内及 2~24 h 内出血量、观察期间恶心呕吐发生率显著低

于对照组，且两组产妇 SI 代偿性、轻度、中度、重度产

妇占比，产后 0.5 h 内两组产妇 SBP、DBP、HR 水平比

较，差异均无统计学意义，表明地塞米松联合以助产士为

主导的产后出血预防流程可有效降低高危妊娠产妇产后出

血量，预防产后出血，疗效显著，且不会对高危妊娠产妇

生命体征造成较大影响，安全性良好。

临床上常用 FIB、D-D 及 PT 评价产妇凝血功能，其

中 FIB 是血浆中含量最高的凝血因子，其在正常人体内含

量较低；D-D 是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下产生的特异

性降解产物，其水平高低与体内继发性纤溶活性强度呈正

比；PT 则可反映机体外源性凝血功能障碍，其时间延长，

表明机体凝血功能障碍。地塞米松能够通过改善血管内皮

通透性，降低血液黏度，从而促进患者机体纤维蛋白原浓

度、血小板数量等增加，促进患者凝血，减小高危妊娠产

妇产后出血的风险 [10]。以助产士主导的产后出血预防流

程可通过做好产前工作降低产妇心理应激，同时可通过降

低产妇分娩过程中出血量，产后及时输血等辅助药物治疗

改善产妇凝血功能 [11]。本研究中，产后 24 h，观察组产

妇全血 FIB、D-D 水平均显著低于对照组，且 PT 显著短

于对照组，进一步说明地塞米松联合以助产士为主导的产

后出血预防流程可有效改善高危妊娠产妇凝血功能，预防

产后出血。

综上，地塞米松联合以助产士为主导的产后出血预防

流程可有效降低高危妊娠产妇产后出血量，改善产妇凝血

功能，从而预防产后出血，疗效显著，且不会对高危妊娠

产妇生命体征造成较大影响，安全性较高，值得临床推广。
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表 5 两组产妇不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 面部潮红 胸闷

对照组 51 19(37.25) 7(13.73) 13(25.49) 14(27.45)

观察组 51  8(15.69)  2(3.92)  6(11.76)  7(13.73)

χ2 值 6.095 1.950 3.169 2.938

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05




