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卡前列素氨丁三醇注射时机选择对胎盘早剥产妇 
产后出血、凝血及血流动力学的影响
钱红英

（苏州市第九人民医院产科，江苏 苏州 215000）

【摘要】目的 探讨不同时机注射卡前列素氨丁三醇对胎盘早剥产妇产后出血情况、血流动力学、凝血指标及产后不良事件发生率的

影响。方法 回顾性分析苏州市第九人民医院 2020 年 1 月至 2023 年 8 月收治的 74 例胎盘早剥产妇的临床资料，按照卡前列素氨丁三醇

的使用时机不同将其分为常规组（37 例，常规止血无效后注射）和娩出组（37 例，胎儿娩出后直接注射）。两组产妇均观察至出院。比

较两组产妇产后 30 min、2 h、24 h 出血量，产后出血时间，产前、产后 1 d 血流动力学和凝血指标水平，以及产后不良事件的发生情况。 

结果 娩出组产妇产后 30 min、2 h、24 h 出血量均少于常规组，且产后出血时间均较常规组更短；与产前比，产后 1 d 两组产妇心率

（HR）水平均升高，但娩出组均低于常规组；收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）水平均降低，但娩出组均高于常

规组；与产前比，产后 1 d 两组产妇凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）均缩短，且娩出组均较常规组更短，纤维蛋白原（FIB）、

D- 二聚体（D-D）水平均降低，且娩出组均低于常规组（均P<0.05）；娩出组产妇产后出现不良事件总发生率低于常规组，但差异无统

计学意义（P>0.05）。结论 胎盘早剥产妇胎儿娩出后直接注射卡前列素氨丁三醇可有效减少产妇产后出血量，缩短出血时间，调节凝血

功能，稳定机体血流动力学，减少产后不良事件，安全性良好。
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胎盘早剥指胎盘由子宫壁上部分或全部剥离，为妊
娠晚期并发症类型之一，由于起病较急，病情发展较快，
一旦发病可出现明显内出血，血液堆积子宫内，导致子
宫收缩能力下降，产后出血风险较高，若不能及时接受
有效的对症处理，可对产妇生命安全造成严重危害。缩
宫素为当前临床预防胎盘早剥产妇产后出血的常规手段，
但其药效有限，且子宫体缩宫素受体有限，止血效果受
到一定限制 [1]。卡前列素氨丁三醇具备较好的促子宫平
滑肌收缩功能，能够降低产后子宫出血量，在防止产后
出血方面效果显著，且有较高的安全性 [2-3]。但临床研究
发现，产妇发生出血后，子宫内组织对药物的敏感性有
所下降，此时注射卡前列素氨丁三醇，药物吸收效果不
好，易出现预后不理想，因此，临床上应用卡前列素氨
丁三醇的时机还没有最佳定论。基于此，本研究旨在探
讨不同时机注射卡前列素氨丁三醇治疗胎盘早剥所致产
后出血对产妇出血情况、血流动力学、凝血指标、产后
不良事件发生率的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析苏州市第九人民医院 2020
年 1月至 2023年 8月收治的 74例胎盘早剥产妇的临床

资料，按照卡前列素氨丁三醇的不同使用时机将其分为
两组，分别为常规组（37例）和娩出组（37例）。其中
常规组产妇孕期 33~39周，平均（36.05±1.28）周；年
龄 22~37岁，平均（29.34±2.19）岁；初产妇、经产妇
分别为 24、13 例；胎盘早剥原因：子痫前期、羊水过
多、子痫分别为 19、8、10例。娩出组产妇孕期 32~40周，
平均（35.92±1.31）周；年龄 22~39岁，平均（29.51± 
2.19）岁；初产妇、经产妇分别为 22、15例；胎盘早剥的
原因：子痫前期、羊水过多、子痫分别为 18、7、12例。两
组产妇一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可
比。诊断标准：符合《胎盘早剥的临床诊断与处理规范
（第 1版）》 [4]《产后出血预防与处理指南（2014）》 [5]中关
于胎盘早剥、产后出血的相关诊断判定标准。纳入标准：
⑴符合上述诊断标准；⑵Ⅱ度胎盘早剥所致产后出血；
⑶单胎妊娠；⑷首次行剖宫产；⑸临床资料完整。排除标
准：⑴合并心、肺功能异常；⑵合并子宫肌瘤；⑶合并凝
血功能障碍；⑷有产后出血史。本研究经苏州市第九人民
医院医学伦理委员会批准实施。
1.2 治疗方法 两组产妇均于子宫下段，避开胎盘附着
位置，作横向切口，行剖宫产分娩，胎儿娩出后立即于子
宫体肌肉注射 20 U缩宫素注射液 [远大生命科学（武汉）
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有限公司，国药准字 H20233214，规格：1 mL∶10 U]，
以均匀力度常规按摩子宫，15 min/次。常规组行上述操作
止血无效后，注射卡前列素氨丁三醇注射液（Pharmacia 
and Upjohn CompanyLLC，注册证号 H20170146，规格：
1 mL∶250 μg），使用 250 μg卡前列素氨丁三醇注射于子
宫体肌肉。娩出组于胎儿娩出后同时向产妇子宫体肌肉
注射 20 U缩宫素注射液和 250 μg卡前列素氨丁三醇注射
液。两组均根据产妇止血情况，必要时卡前列素氨丁三醇
注射液可重复使用，但最大用药剂量不应超过 2 000 μg。
出血情况得到控制后逐层缝合手术切口，两组产妇均观察
至出院。
1.3 观察指标 ⑴出血情况。记录两组产妇产后 30 min、
2 h、24 h出血量以及产后出血时间。⑵血流动力学。于产
前、产后 1 d使用病人监护仪 [飞利浦金科威（深圳）实
业有限公司，粤械注准 20162070818，型号：GS20]测量
两组产妇心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、
平均动脉压（MAP）水平。⑶凝血指标。于产前、产后
1 d分别采集两组产妇空腹静脉血 5 mL，抗凝处理后进
行离心（3 500 r/min，10 min），取血浆，使用全自动凝血
分析仪（Instrumentation Laboratory Company，国械注进
20172222347，型号：ACL TOP 750 LAS）测定两组产妇血
浆凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、纤维蛋白原
（FIB）、D-二聚体（D-D）水平。⑷产后不良事件。记录两
组产妇产后出现不良事件的总发生率，不良事件包括新生
儿窒息、子宫切除、宫内感染等。总发生率 =新生儿窒
息发生率 +子宫切除发生率 +宫内感染发生率。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验；计量
资料经 S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，

两组间比较采用独立样本 t 检验，产前与产后比较采用配
对 t 检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇出血情况比较 娩出组产妇产后 30 min、
2 h、24 h出血量均少于常规组，且产后出血时间均较常规
组更短，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组产妇出血情况比较 ( x ±s)

组别 例数 产后 30 min
出血量 (mL)

产后 2 h 
出血量 (mL)

产后 24 h 
出血量 (mL)

产后出血 
时间 (h)

常规组 37 318.29±42.09 374.26±45.82 406.73±50.29 16.29±1.82

娩出组 37 268.05±40.25 329.74±48.36 359.27±49.67 13.07±1.56

t 值 5.247 4.065 4.084 8.171

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组产妇血流动力学水平比较 与产前比，产后 1 d
两组产妇 HR水平均升高，但娩出组低于常规组；SBP、
DBP、MAP水平均降低，但娩出组均高于常规组，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组产妇凝血指标水平比较 与产前比，产后 1 d两
组产妇 TT、PT均缩短，且娩出组较常规组均更短，FIB、
D-D水平均降低，且娩出组均低于常规组，差异均有统计
学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组产妇不良事件发生率比较 娩出组产妇产后
不良事件总发生率低于常规组，但差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

3 讨论
胎盘早剥是一种在妊娠 20周后或分娩期间胎盘部分

或全部从子宫壁上剥离的疾病。产后出血是胎盘早剥的

表 2 两组产妇血流动力学水平比较 ( x ±s)

组别 例数
HR(次 /min) SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg)

产前 产后 1 d 产前 产后 1 d 产前 产后 1 d 产前 产后 1 d

常规组 37 86.51±5.42 95.28±6.07* 128.83±7.36 113.75±8.54* 83.61±5.09 73.62±6.37* 98.68±4.08 87.00±5.24*

娩出组 37 87.05±5.39 90.26±5.74* 128.05±7.48 117.96±8.37* 83.03±5.14 76.73±5.95* 98.04±4.13 90.47±5.53*

t 值 0.430 3.655 0.452 2.142 0.488 2.170 0.671 2.771

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。HR：心率；SBP：收缩压；DBP：舒张压；MAP：平均动脉压。1 mmHg=0.133 kPa。
表 3 两组产妇凝血指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TT(s) PT(s) FIB(g/L) D-D(mg/L)

产前 产后 1 d 产前 产后 1 d 产前 产后 1 d 产前 产后 1 d

常规组 37 16.39±1.25 14.51±0.92* 13.56±0.72 12.09±0.62* 4.78±0.43 3.98±0.51* 3.53±0.39 2.86±0.37*

娩出组 37 16.42±1.27 13.36±0.76* 13.52±0.67 11.78±0.54* 4.62±0.41 3.63±0.48* 3.56±0.35 2.52±0.42*

t 值 0.102 5.862 0.247 2.293 1.638 3.040 0.348 3.695

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。TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间；FIB：纤维蛋白原；D-D：D-二聚体。
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常见并发症之一，其临床表现为阴道持续出血、血块排出、
贫血等症状，其原因主要包括子宫收缩乏力、胎盘残留、
凝血功能障碍等，子宫收缩乏力导致胎盘不能按时全部剥
离，剥离后子宫壁的血窦不能受到强有力的挤压止血，从
而引发产后出血 [6]。缩宫素是妇产科常用药物，可有效促
使子宫收缩，用量越多，疗效也随之提高，但若子宫肌组
织中药物达到饱和，其药效不再增加，且可能导致产妇出
现一系列不良反应，临床应用受限，往往需通过联合用药
来增进临床疗效。卡前列素氨丁三醇为临床二线常用药
物，多在产妇常规止血失效后使用，但临床发现此时子宫
肌组织对药物的敏感性有所下降，易导致卡前列素氨丁三
醇的止血效果不佳 [7]。因此探讨卡前列素氨丁三醇的最佳
应用时机受到临床的关注。
剖宫产产后出血常发生于胎盘娩出阶段，卡前列素氨

丁三醇药效可维持 30 min左右，在注射 15 min后可达到
血药浓度峰值，能够有效刺激内源性前列腺素分泌，有调
节血管、舒缓平滑肌等多种生理活性功能，可对子宫平滑
肌细胞中的游离钙离子含量进行调整，进而提高子宫收缩
频率，增强子宫收缩力度，进而改善宫缩乏力状态，减少
产后出血 [8]。本研究中，娩出组产妇产后 30 min、2 h、24 h
出血量均少于常规组，且产后出血时间较常规组更短；产
后 1 d娩出组产妇 HR水平低于常规组；SBP、DBP、MAP
水平均高于常规组，这提示胎儿娩出后直接注射卡前列素
氨丁三醇治疗胎盘早剥所致产后出血可有效降低产妇的出
血量，使出血时间随之缩短，且可维持稳定的血流动力学。
分析原因可能为，胎儿娩出后注射卡前列素氨丁三醇可以
通过注射方式在短时间内起效，刺激子宫平滑肌收缩，促
进子宫收缩频率和幅度的增加，及早实现止血，进而使出
血时间缩短，且能促进胎盘剥离，还可以减少产妇的出血
量，进而维持其血流动力学稳定。而在常规止血无效后再
使用该药物，患者出血持续时间延长，出血量增加，并增
加患者宫腔感染的风险，造成不良母婴结局。为此，在对
胎盘早剥产妇进行临床预防出血的过程中，对产妇常规使
用缩宫素进行止血治疗的同时，加用卡前列素氨丁三醇注
射液可发挥药物协同止血作用，缩短止血时间，并提高止
血效果。有研究显示，从产妇产后出血的严重程度方面来
看，产后出血速度和出血量是决定不良母婴结局的关键因
素，因此需要对产妇进行及时、有效地止血，合理选择使

用卡前列素氨丁三醇注射液进行治疗的时机对于止血效果
有着重要影响 [9]。

胎盘早剥发生后，随着发病时间的不断增长，产妇
机体内纤维蛋白溶解系统被激活，凝血功能发生障碍，
TT、PT、FIB、D-D等指标出现异常变化，对母婴安全造
成威胁。前列素 F2α为卡前列素氨丁三醇中的有效药物成
分，可刺激凝血因子大量释放，形成凝血块，有效堵塞胎
盘剥离面，进而改善产妇血流动力学水平 [10]。常规止血失
败后，产妇子宫肌组织出现缺氧，药物敏感度降低，导致
其促宫缩效果受到一定影响，止血效果不佳。在胎儿娩出
后即刻用药为预防性用药，此时给药可有效避免其产后宫
缩乏力，进一步利用血药浓度峰值，实现对宫体及子宫下
段的有效刺激，进而减轻因大量失血对产妇凝血功能和血
流动力学的影响。本研究中，与产前比，产后 1 d娩出组产
妇 TT、PT均较常规组更短，FIB、D-D水平均低于常规组，
娩出组产妇产后出现不良事件的总发生率低于常规组，但
差异无统计学意义，这提示胎儿娩出后直接注射卡前列素
氨丁三醇治疗胎盘早剥所致产后出血可使产妇产后快速止
血，且安全性良好。分析其原因为，在胎盘娩出后马上予
以宫体注射卡前列素氨丁三醇，可以强烈刺激子宫平滑肌
收缩，这种收缩可以在胎盘附着部位发挥止血作用，还可
以减少胎盘残留和子宫颈松弛等情况，从而减少产后出血
的风险，胎盘娩出后直接注射该药物可以使药物直接作用
于靶器官，可更好地吸收药物，还可促进子宫内膜的修复
和再生，有利于机体的恢复，且可将大量的凝血因子释放
出来，促使凝血块堵塞在胎盘附着部位和血窦的速度增快，
从而达到刺激子宫收缩，减少产后出血及发生新生儿窒息、
子宫切除、宫内感染的目的 [11]。

综上，胎儿娩出后直接注射卡前列素氨丁三醇应用
于胎盘早剥产妇可有效减少产妇产后出血量，缩短出血时
间，调节凝血功能，稳定机体血流动力学，减少产后不良
事件，安全性良好。但本研究纳入产妇仅为Ⅱ度胎盘早
剥，且样本量较少，可能导致研究结果出现一定偏差，后
续需进一步扩大选例范围及数量开展进一步研究讨论。
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利奈唑胺与美罗培南联合治疗老年重症肺部感染的 
可行性及用药安全性
朱  妍 ，费  凡 *

（南京医科大学附属常州二院呼吸与危重症科，江苏 常州 213100）

【摘要】目的 探讨利奈唑胺与美罗培南联合治疗老年重症肺部感染对患者临床症状、炎症指标水平的影响及安全性，为该疾病的治

疗提供依据。方法 以随机数字表法将 2021 年 10 月至 2023 年 10 月南京医科大学附属常州二院收治的 81 例老年重症肺部感染患者分为

对照组（40 例，营养支持、吸氧、镇痛及控制饮食等常规治疗 + 美罗培南）和研究组（41 例，常规治疗 + 美罗培南 + 利奈唑胺），两组

患者均治疗 14 d。比较两组患者临床疗效，临床症状改善时间、治疗 14 d 后白细胞计数及痰菌转阴时间，治疗前后肺泡灌洗液微小核糖核

酸 -127-5p（miR-127-5p）、微小核糖核酸 -3686（miR-3686）相对表达量及血清和肽素（CPP）水平，以及治疗期间不良反应发生情况。 

结果 与对照组总有效率比，研究组总有效率较高（P<0.05），但两组间临床疗效整体进行秩和检验比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

研究组患者退热、咳嗽消失、肺部啰音消失及痰菌转阴时间均短于对照组，治疗 14 d 后白细胞计数低于对照组；与治疗前比，治疗后两

组患者肺泡灌洗液 miR-3686 相对表达量及血清 CPP 水平均降低，且研究组均低于对照组；肺泡灌洗液 miR-127-5p 相对表达量升高，且

研究组高于对照组（均P<0.05）；两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 老年重症肺部感染患者接受利奈唑

胺联合美罗培南的治疗方案对于临床疗效有进一步的提升作用，相较于美罗培南单药治疗，联合用药方案能更迅速改善患者临床症状，

减轻炎症反应，调节肺泡灌洗液 miR-3686、miR-127-5p 表达量及血清 CPP 水平，且安全性良好。

【关键词】重症肺部感染 ; 老年 ; 美罗培南 ; 利奈唑胺 ; 炎症反应 ; 安全性
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肺部感染是指肺实质因感染出现炎症，通常由病毒
或细菌感染而引发的，具有一定的季节性，好发于冬、
春两季，临床主要表现为咳嗽、发热恶寒、呼吸困难等
症状，且更易发于婴幼儿、老年人等免疫功能低下人群，
而一旦发展至重症则会威胁患者生命安全。美罗培南属
半合成碳青霉烯类抗生素，是临床多种不同感染的常用
药物，其主要通过抑制细菌细胞壁的合成以达到抗菌目
的。但其一方面对于由高度耐药的克雷伯氏菌、嗜麦芽

窄食单胞菌等部分致病菌所导致的感染无抵抗作用；另
一方面，其极易与其他碳青霉烯类药物出现交叉耐药，
影响其疗效 [1]。利奈唑胺为合成的恶唑烷酮类抗菌药，
其主要通过与细菌 RNA结合以阻止蛋白质合成，其作用
部位与方式较为独特，因此不易与其他抑制蛋白合成的
抗菌药发生交叉耐药 [2-3]。本研究选取 81例老年重症肺
部感染患者开展研究，旨在探讨利奈唑胺与美罗培南联
合治疗的效果，现报道如下。
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