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卡前列素氨丁三醇治疗宫缩乏力性产后出血的 
可行性与安全性分析
顾庆玲

（安徽省怀远县人民医院妇产科，安徽 蚌埠 233400）

【摘要】目的 探究卡前列素氨丁三醇对宫缩乏力性产后出血产妇凝血功能指标及月经恢复情况的影响，为临床治疗妊娠宫缩乏力

性产后出血提供参考依据。方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月安徽省怀远县人民医院收治的 60 例宫缩乏力性产后出血产妇，以随机

数字表法将患者分为对照组（待胎儿分娩后，静脉注射、子宫体注射各 20 U 缩宫素，直肠给予 200 μg 米索前列醇）和观察组（在对照组

的基础上子宫体联合注射 250 μg 卡前列素氨丁三醇注射液），各 30 例，两组均定期随访半年。对比两组患者分娩后 0.5、2、24 h 产妇出

血量，月经情况，分娩前、分娩后 24 h 凝血功能指标，以及不良反应发生情况。结果 分娩后 0.5、2、24 h 两组产妇出血量呈逐渐增加

趋势，但各时间点观察组出血量均显著少于对照组；与分娩前比，分娩后 24 h 两组产妇凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）均显著缩短，且观察组显著短于对照组（均P<0.05）；两组产妇产后月经恢复情况（首次月经恢复时间、月

经持续天数、月经周期）及恶心、心悸、呕吐、腹泻、面部潮红等总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 卡前列素

氨丁三醇可有效纠正宫缩乏力性产后出血产妇凝血功能障碍情况，改善宫缩乏力情况，从而减少产后出血量，减轻对产后月经情况的影

响，且安全性良好。
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产后出血是以宫缩乏力、产道撕裂、胎盘残留或滞

留、凝血功能障碍等为诱因，阴道流血、继发性贫血等为

临床表现的一种产科疾病，严重者可导致失血性休克，甚

至死亡，且子宫收缩乏力是产后出血的最主要原因。目前，

药物治疗是临床治疗宫缩乏力性产后出血的主要手段，缩

宫素类药物对子宫收缩作用主要通过激活子宫平滑肌上的

前列腺素受体来实现，从而有效地控制产后出血；米索前

列醇属于一种前列腺素的衍生物，其经人体吸收后可进一

步转化为米索前列醇酸，促使子宫肌层处于兴奋状态，控

制产后出血，但这两项药物在体内的半衰期短，且大剂量

用药可引起产妇恶心、呕吐等不良反应 [1]。卡前列素氨丁

三醇是一种合成的前列腺素类似物，可通过促进钙离子内

流或直接刺激子宫平滑肌收缩，发挥止血作用，且具有作

用迅速、持续时间长、效果显著等优势，常用于治疗宫缩

弛缓所引起的产后出血 [2]。基于此，本研究旨在探讨卡前

列素氨丁三醇治疗宫缩乏力性产后出血产妇，并考察对其

凝血功能指标、月经恢复情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将安徽省怀远县人民

医院 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收治的 60 例宫缩乏力

性产后出血产妇分为两组，各 30 例。对照组产妇年龄

23~37 岁，平均（27.68±3.14）岁；孕周 35~42 周，平均

（39.03±1.08）周；初产妇 18 例，经产妇 12 例。观察组

产妇年龄 22~36 岁，平均（27.83±3.87）岁；孕周 35~41
周，平均（38.95±1.19）周；初产妇、经产妇各 15 例。

纳入标准：符合《产后出血预防与处理指南（2014）》 [3]

中的相关诊断标准者（宫腔压力 <2.0 kPa，子宫收缩无

力，宫缩 <10 次 /min，产程较长，子宫收缩达到极限时，

子宫不隆起变硬）；胎盘娩出后，阴道突然发生大量出血

或持续性出血，且经影像学检查显示子宫宫体松弛、轮廓

不清等，确诊为宫缩乏力性产后出血者；单胎妊娠者等。

排除标准：前置胎盘、胎盘早剥者；妊娠合并子宫肌瘤，

肌瘤直径 >5 cm 以上者；因凝血功能障碍、软产道裂伤等

因素所致的产后出血者；胎盘粘连或残留史者等。院内医

学伦理委员会已批准此研究，所有产妇及其家属均已签署

包含此研究药物剂量、注意事项等的知情同意书。

1.2 治疗方法 待胎儿分娩后，对照组产妇进行 20 U
的缩宫素注射液（马鞍山丰原制药有限公司，国药准字

H34020474，规格：1 mL∶10 U）静脉注射，另取 20 U
缩宫素子宫体注射，0.2 mg 米索前列醇片（华润紫竹药业

有限公司，国药准字 H20000668，规格：0.2 mg/ 片）肛
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门塞入。观察组产妇在胎儿娩出后静脉注射、子宫体注

射各 20 U 缩宫素，肛门填塞 0.2 mg 米索前列醇的基础

上，加用 250 μg 卡前列素氨丁三醇注射液（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司，国药准字 H20223039，规格：

1 mL∶250 μg）于宫体注射，必要时则可采用重复给药，

但最大剂量不超过 2 mg。两组均定期随访半年。

1.3 观察指标 ①产后出血量：于分娩后 0.5、2、24 h 评

估产妇出血量，出血量的测量则采用称重法。②月经恢复

情况：随访观察产妇产后首次月经恢复时间、月经持续天

数及月经周期。③凝血功能指标：分别于分娩前、分娩后

24 h 采血 3 mL，抗凝处理后，使用全自动凝血分析仪检

测凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）。④不良反应：随访统计产妇恶心、

心悸、呕吐、腹泻、面部潮红等不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料（恶心、心悸、呕吐、腹泻、面部潮红等发生

情况）以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料（分娩后

0.5、2、24 h 出血量，月经恢复情况，凝血功能指标）经

K-S 法检验均符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，组

间比较行 t 检验，多时间点间比较采用重复测量方差分

析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组产妇分娩后不同时间点出血量比较 分娩后

0.5、2、24 h 两组产妇出血量呈逐渐增加趋势，但与对照组

比，观察组产妇分娩后 0.5、2、24 h 出血量均明显更少，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组产妇月经恢复情况比较 两组产妇产后首次月

经恢复时间、月经持续天数、月经周期比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05），见表 2。
表 1 两组产妇分娩后不同时间点出血量比较 (mL，x ±s )

组别 例数 分娩后 0.5 h 
出血量

分娩后 2 h 
出血量

分娩后 24 h 
出血量

对照组 30 274.84±57.59 384.48±58.95* 482.93±73.59*#

观察组 30 136.54±49.59 226.94±37.53* 284.32±41.35*#

t 值 9.967 12.348 12.887

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与分娩后 0.5 h 出血量比，*P<0.05；与分娩后 2 h 出血量比，
#P<0.05。

表 2 两组产妇月经恢复情况比较 (d，x ±s )

组别 例数 产后首次月经恢复时间 月经持续天数 月经周期

对照组 30 105.13±8.41 6.52±0.89 31.85±2.58

观察组 30 104.84±8.33 6.64±0.83 32.32±2.15

t 值 0.134 0.540 0.767

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 两组产妇凝血功能指标比较 与分娩前相比，分娩

后 24 h 两组产妇凝血功能指标均显著缩短，且与对照组

比，观察组产妇各凝血功能指标更短，差异均有统计学意

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

心悸、呕吐、腹泻、面部潮红等不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

在分娩过程中，当胎儿经宫腔分娩出以后，原本为胎

盘附着的位置因胎盘娩出而发生出血，而在正常情况下，

胎儿的娩出会使产妇宫腔迅速回缩，回缩的压力使原本出

血的血管受到挤压而产生止血效果；但在实际生活中，部

分产妇分娩后因子宫收缩乏力而发生子宫收缩力度小或不

表 3 两组产妇凝血功能指标比较 (s，x ±s )

组别 例数
TT PT APTT

分娩前 分娩后 24 h 分娩前 分娩后 24 h 分娩前 分娩后 24 h

对照组 30 18.47±2.84 16.79±3.37△ 16.57±2.01 14.20±0.89△ 34.07±4.12 31.61±2.55△

观察组 30 18.22±2.73 13.11±2.24△ 16.62±3.79 10.67±0.76△ 34.16±4.45 30.06±2.16△

t 值 0.348 4.981 0.064 16.520 0.081 2.540

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

注：与分娩前比，△P<0.05。TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血活酶时间。

表 4 两组产妇不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心 心悸 呕吐 腹泻 面部潮红 总发生

对照组 30 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33) 0(0.00) 0(0.00)  1(3.33)

观察组 30 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 3(10.00)

χ2 值 0.268

P 值 >0.05
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收缩，而导致子宫壁内血管无法获得压力，引发产后出

血 [4]。对于孕产妇来说，产后出血是十分危急的现象，若

不能及时有效地控制出血量，孕产妇则可能发生凝血功能

障碍、多器官功能衰竭等严重并发症，甚至可能危及产妇

生命。缩宫素为多肽类激素子宫收缩药物，可作用于子宫

体发挥收缩作用；米索前列醇为前列腺素 E1 衍生物，其可

以软化宫颈，刺激宫颈纤维细胞，有效加快胶原酶和弹性

蛋白酶的释放，从而大大提升产妇子宫的张力，使产妇的

宫缩强度得以提高；同时，其还可上调子宫缩宫素受体的

表达，使子宫对缩宫素做出快速反应，达到快速止血的目

的，但由于缩宫素半衰期相对较短，若重复使用又易产生

宫缩素受体饱和情况，进而增加药物剂量也难以达到理想

的宫缩效果 [5]。

卡前列素氨丁三醇注射液可通过介导钙离子（Ca2+）载

体通道使 Ca2+ 内流增加，从而增加子宫收缩力的前列腺素

E2 衍生物。本研究中以子宫体注射给药，此方式能使药物

以最短的时间发挥宫缩作用；同时卡前列素氨丁三醇注射

液还可对腺苷酸环化酶产生抑制作用，通过提高胞浆 Ca2+

浓度来对子宫平滑肌张力进行增强，加速子宫收缩的频率，

对胎盘附着处血窦进行关闭，从而达到止血目的 [6]。本研

究中，观察组产妇分娩后 0.5、2、24 h 的出血量均显著少

于对照组，提示卡前列素氨丁三醇可有效减少宫缩乏力性

产后出血产妇分娩后的出血量。卡前列素氨丁三醇能够刺

激缝隙连接，减缓出血，同时卡前列素氨丁三醇中前列腺

素成分可使血小板聚集，且能生成血管活性物质，使血小

板黏性增加，并快速聚集并结合在破损的血管处而阻止过

度出血，以此有效止血 [7]。

宫缩乏力性产后出血产妇由于大量出血、休克，引起

脑组织中垂体前叶缺血、坏死，其分泌的促性腺激素减少，

使卵巢分泌的雌激素、孕激素减少，导致月经紊乱。卡前

列素氨丁三醇注射液、缩宫素、米索前列醇联合治疗宫缩

乏力性产后出血产妇的止血效果较好，能最大限度地减少

出血对卵巢功能的影响，不影响患者产后月经恢复 [8]。本研

究中，两组产妇产后首次月经恢复时间、月经持续天数、

月经周期比较，差异均无统计学意义，提示卡前列素氨丁

三醇通过发挥止血效果，可减轻对宫缩乏力性产后出血产

妇卵巢功能的影响，利于月经恢复。

分娩后子宫胎盘部位会形成创面，会有许多小血管

破裂及软产道裂伤也会形成伤口，这些伤口处破裂的血管

需要依赖凝血系统止血，而对于具有凝血功能障碍的产

妇，机体无法快速、有效地形成凝血块进行止血，有时甚

至还会并发抗凝血系统亢进，最后导致产后出血。本研究

中，分娩后 24 h 观察组产妇 TT、PT、APTT 均显著短于

对照组；两组产妇不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义，提示卡前列素氨丁三醇可有效改善宫缩乏力性产后

出血产妇凝血功能，且安全性良好。卡前列腺氨丁三醇可

使血小板聚集在子宫细胞组织受损出血处，诱使血液凝固

系统运作，释放与凝血相关的物质，改变血小板形态及黏

性，加快形成凝血块，从而发挥止血作用 [9]。卡前列素氨

丁三醇作用迅速，半衰期长，可延长药物作用时间，且生

物活性更好，能迅速地增强子宫平滑肌收缩并参与凝血过

程，促进血小板凝聚；卡前列素氨三醇在分娩后通过子宫

体肌内注射直接将药物应用于靶器官，可迅速、强有力、

持久地收缩子宫，迅速地闭合宫腔内开放的血管、血窦，

同时可刺激血管内皮细胞分泌多种血管活性物质，促使

血小板聚集于受损的血管内皮处，收缩血管，加速止血 
过程 [10]。

综上，卡前列素氨丁三醇可有效改善宫缩乏力性产后

出血产妇凝血功能，减少分娩后的出血量，同时对产妇产

后恢复影响较小，利于月经恢复，且安全性良好，值得临

床推广。
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