
子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤，常见于

30~50岁，好发于生育期，青春期前少见，绝经后萎

缩或消退。子宫肌瘤患者多无明显症状，仅在体检

时发现，也可表现为经量增多及经期延长并继发贫

血，下腹部包块，白带增多，压迫膀胱、直肠等引起

相关症状或不孕、反复流产等［1］。对于存在手术指

征、希望保留生育功能的患者，最佳的手术方式应

为子宫肌瘤剔除术，但由于子宫肌瘤（特别是肌壁

间子宫肌瘤）的血供较为丰富，手术中或术后的并

发症主要表现为肌瘤剔除部位的出血。根据临床

经验，目前最常用的减少肌瘤剔除术后出血的方法

是静脉滴注缩宫素，以期促进子宫收缩，压迫子宫

肌层内血管而达到止血的目的。但有文献报道，子

宫肌瘤剔除术后应用缩宫素止血的效果并不十分

理想，而大量应用缩宫素也有可能引起严重的不良

反应。本文报道1例接受经腹子宫肌瘤剔除术的患

者，术后应用缩宫素止血后导致严重的低钠血症，

阐述其临床表现、诊疗过程，并通过文献复习，就缩

宫素在子宫肌瘤剔除术后止血的有效性、缩宫素引

起低钠血症的机制、处理及预防等方面进行探讨。

1 病例资料

患者女，29岁，已婚已育，因“体检发现‘子宫肌

瘤’6年余”入院。入院后查B超示：子宫肌瘤（后壁

见 64 mm×58 mm×67 mm低回声团，压迫内膜，前壁

见 19 mm×15 mm及 13 mm×12 mm稍高回声），余各

项检查均无异常。考虑患者子宫肌瘤体积较大，且

有生育要求，故手术方式选择经腹子宫肌瘤剔除

术，术中见：子宫前位，增大如孕3个月大小，子宫后

壁见直径 6 cm大小肌壁间肌瘤，部分突向浆膜下，

前壁见直径2 cm大小肌瘤样突起2枚，双侧输卵管、

卵巢外观正常，盆腔未见明显粘连。遂行经腹子宫肌

瘤剔除术，术后常规予预防感染、止血、缩宫素40 U +
5%葡萄糖 500 mL促进子宫收缩等对症支持治疗。

术后第 1天上午复查血常规示血红蛋白 74.00 g/L
（术前 96.00 g/L），血小板 235×109个/L，又予缩宫素

40 U+5%葡萄糖500 mL治疗，下午复查血常规血红

蛋白 57.00 g/L，血小板 198×109个/L，考虑血红蛋白

进行性下降，子宫缝合伤口出血较多，为促进子宫

收缩止血，再次予缩宫素40 U+5%葡萄糖500 mU输

注，并输悬浮红细胞4 U，冰冻血浆400 mU治疗。术

后第 2天复查血常规：血红蛋白 87.00 g/L，血小板

182×109个/L；电解质：钾 3.9 mmol/L，钠119.9 mmol/L，
氯 91.9 mmol/L，后继续予缩宫素 40 U+5%葡萄糖

500 mL治疗。当天晚间患者出现精神萎靡，神志淡

漠，再次复查血常规：血红蛋白 79.00 g/L，血小板

171×109个/L，电解质：钾 3.3 mmol/L，钠 117.1 mmol/L，
氯 90.0 mmol/L。根据患者临床表现及检验结果，考

虑急性低钠血症，故立即予停用缩宫素，并予0.9%氯

化钠250 mL+10%氯化钠50 mL维持6 h静脉滴注补

钠治疗，输注完毕后复测电解质提示钾 4.3 mmol/L，钠
134.6 mmol/L，氯 105.0 mmol/L。患者临床症状及一

般情况也随之明显好转，并于术后第5天顺利出院。

2 讨 论

2.1 缩宫素的特性及在妇产科中的应用

缩宫素，又称为催产素，人体自身的缩宫素是

由下丘脑室旁核、视上核神经元产生的激素原（前
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激素）裂解生成的神经垂体激素，是垂体后叶素的

一种（垂体后叶素含有缩宫素和抗利尿激素两种成

分）。目前临床应用的缩宫素为人工合成品或从

牛、猪的垂体后叶提取分离的制剂，1个单位（U）相

当于 2 μg缩宫素，并含有微量的抗利尿激素（又称

加压素）［2］。缩宫素的主要药理作用为促进子宫收

缩，其机制为先与子宫平滑肌的特异性缩宫素受体

结合，然后经过一系列的细胞内信号转导，最终使细

胞内的钙离子增加，增强子宫的收缩力，增加收缩频

率。子宫平滑肌对缩宫素的敏感性受性激素的影

响，雌激素能提高子宫平滑肌对缩宫素的敏感性，而

孕激素则相反。由于大剂量的缩宫素能够迅速引起

子宫平滑肌强制性收缩，压迫子宫肌层内血管而止

血，因此被广泛应用于产后出血的治疗。

2.2 缩宫素在子宫肌瘤剔除术后止血的有效性

对于相对年轻要求保留子宫或有生育要求的

子宫肌瘤患者，若存在手术指征，子宫肌瘤剔除则

为最佳的手术方式。由于子宫肌瘤的血供丰富，剔

除手术中或术后的主要并发症为出血，有文献报

道，行经腹子宫剔除手术的患者有20%由于出血多

需输血治疗，而 2%的患者由于无法控制的出血需

要行子宫切除术［3］。针对子宫肌瘤剔除手术，有许

多方法可以减少术中出血，如子宫动脉的阻断或栓

塞；术前促性腺激素释放激素激动剂（GnRH⁃a）注射

治疗以及麦角新碱、缩宫素、米索前列醇等子宫收

缩剂的应用［4］。鉴于缩宫素对产后出血治疗的有效

性，许多学者针对子宫肌瘤剔除术后应用缩宫素是

否也能有效促进子宫收缩，达到良好的止血目的进

行了随机对照研究［5-8］（表1）。这些研究结果并不一

致，其中有3项研究结果显示，子宫肌瘤剔除术后应

用缩宫素可达到有效止血目的，而另外 2项研究结

果则显示，与对照组相比，应用缩宫素后围手术期

出血量并无明显减少。

2014年的1篇Meta分析结果显示，在子宫肌瘤

表1 子宫肌瘤剔除术后应用缩宫素止血的随机对照研究

作者

Atashkhoei等［8］

Shokeir等［5］

Wang等［6］

Agostini等［7］

年份

2017

2011

2007

2005

手术方式

经腹子宫肌瘤剔除术

宫腔镜下子宫肌瘤剔除术

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术

经腹/经阴道子宫肌瘤剔除

缩宫素用法

术中30 U缩宫素+500 mL生理盐

水静滴（120 mL/h）
术中10 U缩宫素+500 mL复方氯

化钠静滴（400 mU/min）
术中 20 U缩宫素+1 000 mL生理

盐水静滴（40 mU/min）
术中15 U缩宫素+生理盐水静滴

结果

出血量及输血率明显下降

出血量减少，但无统计学意义

出血量及输血率明显减少

围手术期出血量无明显减少

剔除术中应用缩宫素并不能减少出血量及输血率［9］，

但这些随机对照研究之间存在明显的异质性，可能

影响了分析的结果。结合 2017年最新的随机对照

研究结果［8］可以看出，针对在子宫肌瘤剔除术中应用

缩宫素是否能够有效止血这个问题，仍然存在争议。

各项研究结果的不同结果可能源于多方面因素，如缩

宫素使用的剂量不同、缩宫素使用时间不同以及手术

方式、术者手术技巧的不一致等，另外也可能与个体

差异，即个人对缩宫素的敏感性不同有关［4］。

2.3 缩宫素引起低钠血症机制的探讨

缩宫素主要的不良反应包括：低血压、心动过

速及低钠血症。由于缩宫素中含有微量的抗利尿

激素，因此大量应用缩宫素时，缩宫素与肾脏相关

细胞的抗利尿激素受体相结合，抗利尿作用明显增

加，促进水的重吸收，使体内的体液容量增多，排出

量减少，但增多的水分大多位于细胞内（占 2/3），仅

1/3蓄积在细胞外液中，从而导致低渗性低钠血症，

也称为抗利尿激素分泌异常综合征（SIADH）。有研

究表明，当缩宫素静脉滴注的速度达到 16 mU/min
时即可产生抗利尿作用，而当速度达到 45 mU/min
时，其抗利尿作用强度与抗利尿激素基本相似。

1962年，Liggins首次报道了缩宫素引起低钠血症的

病例，其后，在应用缩宫素处理稽留流产、难免流

产、不全流产、产后出血、终止妊娠及引产过程中，

导致低钠血症的病例也相继报道。其中多数文章

分析认为低钠血症的发生不仅与缩宫素本身的抗

利尿特性有关，另外重要的一点是在应用缩宫素的

同时，大量输注了非电解质溶液（如葡萄糖溶液）。

如果两个因素同时存在，则发生严重低钠血症的风

险将明显增加。本例患者因术后子宫出血共连续

输注了缩宫素 160 U，且未及时补充含钠的电解质

溶液，最终导致了严重低钠血症的发生。

2.4 缩宫素所致低钠血症的处理

首先积极处理基本病因，即停用缩宫素，另外
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应严格限水。单纯限水（500~1 000 mL/d）可能是长

期、主要的治疗措施，其目的是产生负水平衡。可

以使用襻利尿剂，增加自由水的清除，但同时必须

注意补充钠盐和钾盐，防止利尿带来的电解质丢

失。而对于急性低钠血症患者，由于可能伴有严重

的神经系统症状，如癫痫发作或意识水平下降等，故

首先需要输注高渗盐水，快速纠正低钠血症，并根据

神经系统症状的改善程度确定目标钠浓度。需要注

意的是，即使在这种情况下，理想的血钠浓度上升速

度也不应超过每小时 2 mmol/L，因为严重低钠血症

纠正速度过快时会有发生脑部渗透性脱髓鞘病变的

危险，主要是脑桥部损害，称为中央脑桥性脱髓鞘形

成，表现为低钠血症纠正后2~6 d出现行为异常、共

济失调、发声困难、假性延髓麻痹、意识障碍严重的

神经系统症状，而这些变化往往是不可逆的［10］。

2.5 如何预防缩宫素引起的低钠血症

过长时间、过大剂量或过快速度应用缩宫素，

会使子宫平滑肌细胞上的缩宫素受体敏感性下降，

从而导致缩宫素不能再有效地刺激子宫收缩。因

此过量使用缩宫素不仅不能起到有效促进子宫收

缩达到良好止血的目的，而且增加了其不良反应如

急性低钠血症的风险，严重时甚至有生命危险。结

合本病例，为预防缩宫素使用过程中引起的低钠血

症，可以注意以下几个方面：①选用生理盐水（或林

格液）作为缩宫素的溶媒。通过文献复习发现，几

乎所有缩宫素引起低钠血症的病例中，缩宫素的溶

媒都是葡萄糖。有文献指出，将葡萄糖作为缩宫素

溶媒的目的是为了减少容量负荷，减轻心脏负担，

但有随机对照研究显示，与生理盐水相比，将葡萄

糖作为缩宫素溶媒静脉滴注后，低钠血症的发生率

明显升高［10］，因此，为了预防缩宫素滴注后所致的

低钠血症，可以考虑将生理盐水或林格液作为缩宫

素的溶媒［11-12］。②使用输液泵。如果担心容量摄入

过多，加重心脏负荷，可在滴注缩宫素时选择输液

泵，从而有效控制输液量。③使用缩宫素过程中加

强电解质的监测，及时发现并纠正电解质紊乱。④
指导患者饮食中适量增加盐分的摄入。
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