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氨甲环酸联合缩宫素对预防剖宫产产后出血的效果 
及改善凝血功能的临床研究
符海萍

（昌江黎族自治县中西医结合医院产科，海南 昌江 572700）

【摘要】目的 探究氨甲环酸联合缩宫素对预防剖宫产产后出血的效果，以及对产妇凝血功能、血流动力学的影响。方法 将昌江黎

族自治县中西医结合医院 2021 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 94 例剖宫产产妇以随机数字表法分成两组。对照组产妇（47 例）在胎儿娩

出后给予缩宫素，观察组产妇（47 例）在对照组的治疗基础上联合氨甲环酸静脉滴注治疗。评估两组产妇术后 2、24 h 出血量与产后出

血率，分娩前后凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、血小板计数、纤维蛋白原、心率、舒张压、收缩压，以及术后不良反应的发生

情况。结果 观察组产妇产后 2、24 h 出血量均显著少于对照组，产后出血率显著低于对照组；产后 24 h 两组产妇凝血酶原时间、活化

部分凝血活酶时间与产前比均显著缩短，且观察组更短；血小板计数水平与产前比均呈显著降低趋势，但观察组更高；纤维蛋白原水平

与产前比均呈显著升高趋势，且观察组更高（均P<0.05）。产前、产后 24 h 两组产妇组间舒张压、收缩压、心率及术后不良反应总发生

率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 在使用缩宫素的基础上联合使用氨甲环酸可有效改善剖宫产产妇凝血功能，控制产

后出血情况，对产妇血流动力学影响较小，且不会增加不良反应的发生，安全性良好。
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剖宫产是产科领域中的一种重要手术，是处理难产及

高危妊娠，挽救产妇和围产儿生命的医学手段。剖宫产是

经腹切开子宫取出胎儿的手术，降低了围生儿的死亡率，

但是存在宫缩乏力、胎盘前置、产程延长、巨大儿、羊水

过多的产妇产后易出现大出血、血栓、子宫破裂等情况，

增加了剖宫产术后产妇死亡率 [1]。缩宫素是预防和治疗产

后出血的一线药物，可有效改善子宫平滑肌收缩功能，发

挥止血功能，但是半衰期短，药效消失快，促子宫收缩

效应无法长久维持，部分患者仍然可能存在产后出血的风

险 [2]。因此临床上常将其与其他药物联合治疗，以预防剖

宫产产后出血，提高止血效果。氨甲环酸常应用于各种出

血性疾病、手术时异常出血等，有抗纤维蛋白溶解的作

用，与纤溶酶和纤溶酶原上的纤维蛋白结合位点结合，抑

制了纤溶酶溶解纤维蛋白，还可以抑制血小板的聚集，增

强血管通透性，从而达到止血的作用 [3]。基于此，本文旨

在探究氨甲环酸联合缩宫素对预防剖宫产产后出血的效

果，以及对产妇凝血功能、血流动力学的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  将昌江黎族自治县中西医结合医院

2021 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 94 例剖宫产产妇

以随机数字表法分成两组。对照组产妇（47 例）孕周

36~42 周，平均（37.11±1.03）周；年龄 24~38 岁，平

均（31.45±4.11）岁。观察组产妇（47 例）孕周 36~42
周，平均（37.15±1.05）周；年龄 24~37 岁，平均

（31.41±4.08）岁。比较两组产妇上述资料，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：①符合《剖宫

产手术的专家共识（2014）》 [4] 中剖宫产指征；②单胎妊

娠；③孕周≥ 36 周；④初次行剖宫产手术；⑤术前产妇

均保持清醒无意识昏迷；⑥存在产后出血高危因素（宫缩

乏力、胎盘前置、产程延长、巨大儿、羊水过多等）的产

妇。排除标准：①凝血功能异常或者障碍；②精神类疾病

无法沟通交流；③对甲环酸、缩宫素以及麻醉药物不耐受

或者过敏。昌江黎族自治县中西医结合医院医学伦理委员

会批准本研究实施，所有产妇及其家属均已签署知情同

意书。

1.2 治疗方法 两组产妇均进行硬膜外麻醉，待麻醉见

效后实施剖宫产手术，待胎儿顺利娩出后，给予对照组

产妇缩宫素（宁波人健药业集团股份有限公司，国药准字

H33021019，规格：1 mL∶10 单位）10 U，静脉滴注，同

时宫体注射缩宫素 20 U。观察组产妇在对照组的基础上

联合氨甲环酸注射液（成都第一制药有限公司，国药准字

H51021962，规格：5 mL∶0.5 g）治疗，0.5 g/ 次，将氨甲
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环酸注射液与 5% 葡萄糖注射液 250 mL 混合均匀后采用

静脉滴注的方式治疗。完全剥离胎盘胎膜后，采用纱布清

理宫腔，确定无明显出血后逐层缝合。当产妇术后出血量

≥ 500 mL，则立即采取其他止血方法（如子宫动脉结扎、

B-Lynch 缝合术、宫腔填塞甚至是全子宫切除等）进行紧

急处理治疗，确保产妇的安全。

1.3 观察指标 ①产后出血情况。观察记录产妇产后 2 h
和产后 24 h 的出血量，出血量 =[ 胎儿娩出后接血敷料湿

重（g）－接血前敷料干重（g）]/1.05（血液比重 g /mL），

产后出血产妇为胎儿娩出后 24 h 出血量≥ 1 000 mL 者，

统计产后出血率。②凝血功能。取产妇产前、产后 24 h
空腹外周静脉血（3 mL），使用全自动凝血分析仪（希森

美康株式会社，规格：CS-5100）检测凝血酶原时间、活化

部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、血小板计数。③血流动

力学。分别于产前、产后 24 h 检测产妇舒张压、收缩压、

心率。④不良反应。观察产妇产后恶心、呕吐、胸闷等不

良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

出血率与不良反应发生情况为计数资料，以 [ 例 (%)] 表
示，组间比较采用 χ 2 检验；产后出血量、凝血酶原时间、

活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原、血小板计数为计量

资料，经 S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

组间比较采用独立 t 检验，组内产前产后比较采用配对 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比较 观察组产妇产后 2、
24 h 出血量均显著少于对照组，产后出血率显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组产妇产后出血情况比较

组别 例数 产后 2 h 出血量
(mL,   x ±s )

产后 24 h 出血量 
(mL,  x ±s )

产后出血 
[ 例 (%)]

对照组 47 142.64±13.16 322.63±25.18 9(19.15)

观察组 47 121.68±10.17 287.48±20.79  2(4.26)

t/χ2 值 8.640 7.380 5.045

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组产妇凝血功能比较 产后 24 h 两组产妇凝血酶

原时间、活化部分凝血活酶时间与产前比均显著缩短，且

观察组更短；血小板计数与产前比均呈显著降低趋势，但

观察组更高；纤维蛋白原水平与产前比均呈显著升高趋

势，且观察组更高，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组产妇血流动力学比较 产前、产后 24 h 两组产

妇组间舒张压、收缩压、心率经比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组产妇不良反应发生情况比较 两组产妇不良反

应总发生率经比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组产妇不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心 呕吐 胸闷 总发生

对照组 47 2(4.26) 1(2.13) 3(6.38) 6(12.77)

观察组 47 1(2.13) 2(4.26) 1(2.13)  4(8.51)

χ2 值 0.448

P 值 >0.05

3  讨论

剖宫产术是处理难产及高危妊娠的医学手段，合理

行剖宫产术，可降低高危孕妇和围生儿的病死率，确保母

婴安全，但存在产后出血高危因素的产妇剖宫产后可能

表 2 两组产妇凝血功能比较 ( x ±s)

组别 例数
凝血酶原时间 (s) 血小板计数 (×109/L) 活化部分凝血活酶时间 (s) 纤维蛋白原 (g/L)

产前 产后 24 h 产前 产后 24 h 产前 产后 24 h 产前 产后 24 h

对照组 47 15.84±2.65 13.14±1.86* 213.69±29.44 173.25±27.84* 40.68±6.56 25.44±3.36* 2.47±0.35 5.07±1.08*

观察组 47 15.79±2.61 11.03±1.62* 211.83±31.43 186.26±28.44* 40.31±6.55 22.23±3.25* 2.45±0.32 6.21±1.18*

t 值 0.092 5.865 0.296 2.241 0.274 4.708 0.289 4.886

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

注：与产前比，*P<0.05。

表 3 两组产妇血流动力学比较 ( x ±s)

组别 例数
舒张压 (mmHg) 收缩压 (mmHg) 心率 ( 次 /min)

产前 产后 24 h 产前 产后 24 h 产前 产后 24 h

对照组 47 86.84±6.35 85.34±6.64 132.55±8.65 131.21±8.66 80.13±5.65 80.98±5.93

观察组 47 86.32±6.19 85.24±6.24 131.69±8.78 130.99±8.53 81.24±5.77 81.45±5.36

t 值 0.402 0.075 0.478 0.124 0.942 0.403

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

注：1 mmHg=0.133 kPa。
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发生术后产后出血。剖宫产产后出血是一种严重威胁产妇

生命安全的并发症，具有较高的死亡率 [5]。目前，临床上

普遍认为导致剖宫产产后出血的最主要的原因是子宫收缩

乏力，因此，临床上常使用子宫收缩类药物预防和控制出

血，缩宫素是常用的一种多肽类激素子宫收缩药物，可对

子宫平滑肌产生刺激，促使平滑肌收缩，胎盘剥离面的血

窦压迫止血，缓解出血情况，但是缩宫素半衰期较短，维

持子宫收缩效应的时间较短，部分患者仍然存在产后出血

的风险，而大剂量或重复给药可引起子宫痉挛，影响术后 
康复 [6]。

氨甲环酸是一种抑制纤溶系统的药物，可有效抑制纤

溶酶，具有止血、抗变态反应、消炎的功效，常被用于纤

溶亢进所致的外科手术出血和妇产科手术出血 [7]。氨甲环

酸还通过增加纤维蛋白凝块中的胶原合成，增加血凝块稳

定性；通过减少红细胞输注量，对剖宫产产后出血产生治

疗作用 [8]。同时联合缩宫素促进了产妇的子宫收缩，加强

子宫平滑肌的收缩张力，产生机械性止血作用 [9]。本研究

结果发现，观察组产妇产后 2、24 h 出血量均显著少于对

照组，产后出血率显著低于对照组，说明氨甲环酸联合缩

宫素可有效控制剖宫产产后出血情况。分析其原因在于，

剖宫产产妇术后血小板的凝集受到抑制，会分解凝固因子

等，导致术后出血，而氨甲环酸能够有效抑制纤维蛋白分

解，促进血小板凝集，发挥止血的功效，进而降低出血量

和产后出血发生率。

本研究结果还发现，产后 24 h 两组产妇凝血酶原时间、

活化部分凝血活酶时间与产前比均显著缩短，且观察组更

短；血小板计数与产前比均呈显著降低趋势，但观察组更

高；纤维蛋白原水平与产前比均呈显著升高趋势，且观察组

更高，说明氨甲环酸联合缩宫素可有效改善剖宫产产妇凝血

功能。分析其原因为，氨甲环酸可通过结合纤维蛋白溶酶分

子上的赖氨酸结合位点，竞争性阻止纤溶酶原在纤维蛋白上

吸附，抑制纤溶酶原的激活、纤溶蛋白降解，达到良好的抗

纤溶作用及止血效果；此外，在机体血清中 α2 巨球蛋白抗

纤溶酶的影响下，氨甲环酸抗纤溶酶作用更加明显，止血作

用更加显著，最终改善纤溶酶亢进导致的凝血功能异常。氨

甲环酸、缩宫素两者联合发挥较好的止血功能，缓解产妇产

后出血情况，降低出血量，改善凝血功能 [10-11]。

本研究中，产前、产后 24 h 两组产妇组间舒张压、收

缩压、心率，以及术后不良反应总发生率比较，差异均无统

计学意义，提示剖宫产产妇使用氨甲环酸联合缩宫素安全

性相对较高，不易增加不良反应，对血流动力学无明显的

影响。究其原因在于，氨甲基环酸药代动力学较好，安全

性良好，与缩宫素联合使用不会增加胸闷、恶心、呕吐等

不良反应的发生。季景环等 [12] 的研究中指出，氨甲环酸 +

缩宫素联合治疗剖宫产产后出血具有较好的止血功能，可

有效降低产后出血量，调节凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间、纤维蛋白原水平，安全性较高，不良反应发生

率低，可促进产妇的术后恢复。

综上，在使用缩宫素的基础上联合使用氨甲环酸可有

效控制剖宫产产后出血情况，改善剖宫产产妇凝血功能，

对血流动力学影响较小，不会增加不良反应的发生，安全

性良好。但本研究样本量较少，研究时间较短，需完善设

计后进一步探究对产妇的远期影响。
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