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卡前列素氨丁三醇联合缩宫素应用于预防剖宫产产妇 
产后出血的效果评价
张  薇 ，陈  伟，汪  茜

（丹阳市人民医院妇产科，江苏 镇江 212300）

【摘要】目的 探讨在卡前列素氨丁三醇用药基础上联合缩宫素治疗在预防剖宫产产妇产后出血中的临床疗效，为改善剖宫产产妇

的预后提供参考。方法 选取 2020 年 10 月至 2023 年 10 月丹阳市人民医院收治的 81 例剖宫产产妇进行前瞻性研究，按照随机数字表法

分为对照组（40 例，缩宫素治疗）和研究组（41 例，卡前列素氨丁三醇联合缩宫素治疗），两组产妇均持续观察至出院。比较两组产妇

产后 2 h 及 24 h 的阴道出血量、止血时间，产前及产后 24 h 的活化部分凝血活酶时间（APTT）、血浆凝血酶时间（TT）、血浆凝血酶

原时间（PT），产后 24 h 及产后 3、5 d 的子宫底高度，以及住院期间不良反应发生情况。结果 与产后 2 h 比，产后 24 h 两组产妇的阴

道出血量均增加，但研究组低于对照组；研究组产妇的止血时间较对照组更短；与产前比，产后 24 h 两组产妇的 APTT、TT、PT 均缩

短，且研究组较对照组均更短；与产后 24 h 比，产后 3、5 d 两组产妇子宫底高度均呈逐渐降低趋势，且研究组子宫底高度较对照组均更

低（均P<0.05），但两组产妇的不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在卡前列素氨丁三醇用药基础上给予剖

宫产产妇缩宫素治疗可有效减少产妇的产后出血量，有利于缩短止血时间，改善凝血功能，预防产后出血，促进子宫复旧。
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剖宫产手术是一种常见的分娩方式，适用于多种特
定情况，属于临床产科领域中较为重要的救治模式之一，
主要应用于发生脐带脱垂、胎儿窘迫或头盆不称等难产
产妇中。剖宫产能够有效改善母婴结局，提高母婴生存
率，但剖宫产产妇易发生子宫收缩障碍，导致产后出血、
子宫复旧不全、子宫破裂等风险增加，对产妇的健康和
生命安全造成严重威胁 [1-2]。目前，缩宫素是预防剖宫产
产妇产后出血的临床常用药物，能有效改善子宫收缩乏
力症状，促进产后子宫复旧，但其作用时间较短，且产
妇个体差异较大，整体疗效存在一定争议 [3]。卡前列素
氨丁三醇属于一种子宫收缩药物，不仅能够发挥诱导子
宫平滑肌收缩的作用，且作用持久，临床常用于中期流
产、胎膜早破等产妇的治疗中，对于预防产后出血也具
有一定的作用 [4]。鉴于此，本研究通过选取 81例剖宫产
产妇作为研究对象，旨在分析卡前列素氨丁三醇与缩宫
素两者联合用药在预防剖宫产产妇产后出血中的临床疗
效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020 年 10 月至 2023 年 10 月丹
阳市人民医院收治的 81 例剖宫产产妇进行前瞻性研
究，根据随机数字表法分为对照组（40 例）和研究组 

（41例）。对照组产妇中初产妇 28例、经产妇 12例；年
龄 21~35岁，平均（28.25±1.67）岁；孕周 37~42周，平
均（39.48±0.51）周。研究组产妇中初产妇 30 例、经产
妇 11例；年龄 22~35岁，平均（28.48±1.86）岁；孕周
37~41周，平均（39.55±0.63）周。两组产妇的年龄、孕
周等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间
可比。纳入标准：⑴与《妇产科学》 [5]中剖宫产的手术指
征相符；⑵单胎妊娠分娩；⑶产前检查正常；⑷足月生
产；⑸存在高龄、巨大儿、前置胎盘等产后出血高危因
素。排除标准：⑴近期服用抗凝药物；⑵术中行子宫肌瘤
切除术；⑶剖宫产 2次以上；⑷合并心、肝、肾等功能障
碍；⑸术中出血量 >1 000 mL；⑹合并梅毒、肺结核、艾
滋病等传染病；⑺腹部脂肪较厚，无法探查子宫底高度。
丹阳市人民医院医学伦理委员会批准本研究，产妇及家
属均已了解本研究的研究目的、方法等且均已签署知情同
意书。
1.2  治疗方法  两组患者均通过剖宫产手术完成分
娩，胎儿娩出后，给予对照组产妇常规缩宫素治疗，
将 20 U 缩宫素注射液（上海禾丰制药有限公司，国
药准字 H31020850，规格：1 mL∶10 U）进行宫内注
射，待胎盘娩出后若子宫收缩乏力且质地柔软，则将
20 U 缩宫素与 500 mL 的 5% 葡萄糖注射液混匀后进
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行静脉滴注。研究组产妇在对照组用药基础上联合卡
前列素氨丁三醇治疗，胎儿娩出后，取 1 mL 的卡前
列素氨丁三醇注射液（成都市海通药业有限公司，国
药准字 H20234455，规格：1 mL∶250 μg）进行肌肉
注射，手术期间需密切观察产妇的生命体征，若有出
血倾向，需每隔 15 min 给药 1 次，总用量需控制在 
1 000 μg以内，并持续观察至出院。
1.3 观察指标 ⑴出血量、止血时间。根据产后 2 h和
产后 24 h两组产妇的病床会阴垫质量增加情况推算阴道
出血量。出血量（mL）=质量差（g）/1.05。⑵凝血功能。
于空腹状态下，分别抽取两组产妇产前和产后 24 h的静
脉血 3 mL，放置于抗凝管中，以 3 000 r/min的转速离
心 3 min，并取上层血浆，使用全自动凝血分析仪（深圳
优迪生物技术有限公司，粤械注准 20212221311，型号： 
UD-C2000）检测两组产妇的活化部分凝血活酶时间
（APTT）、血浆凝血酶时间（TT）、血浆凝血酶原时间
（PT）。⑶子宫复旧情况。待产妇排空膀胱后，观察并记
录产后 24 h及产后 3、5 d产妇子宫底至耻骨联合处的垂直
高度。⑷不良反应发生情况。记录住院期间两组产妇发生
恶心、胸闷、发热、面部潮红等不良反应的发生情况。不
良反应总发生率为各项不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件对研究数据
进行统计分析，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ2检验；
计量资料经 S-W检验符合正态分布，用 ( x ±s)表示，组
间比较采用独立样本 t 检验，组内不同时间点比较采用配
对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇出血量、止血时间比较 与产后 2 h比，产
后 24 h两组产妇的阴道出血量均增加，但研究组少于对

照组；与对照组比，研究组产妇的止血时间更短，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组产妇出血量、止血时间比较 ( x ±s)

组别 例数 产后 2 h出血量
(mL)

产后 24 h出血量
(mL)

止血时间 
(min)

对照组 40 112.36±19.47 211.35±36.87* 23.36±3.72

研究组 41  85.14±15.62 154.25±23.14* 17.85±3.65

t 值 6.949 8.370 6.729

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与产后 2 h比，*P<0.05。

2.2 两组产妇凝血功能比较 与产前比，产后 24 h两组
产妇的 APTT、TT、PT各项凝血功能指标均缩短，且研究
组较对照组均更短，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组产妇子宫复旧情况比较 与产后 24 h子宫底高
度比，产后 3 d和产后 5 d两组产妇子宫底高度均呈逐渐
降低趋势，且研究组子宫底高度较对照组均更低，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组产妇子宫复旧情况比较 (cm，x ±s)

组别 例数 产后 24 h 
子宫底高度

产后 3 d 
子宫底高度

产后 5 d 
子宫底高度

对照组 40 17.52±1.12 13.15±0.98 △ 12.05±0.67 △ ▲

研究组 41 16.36±1.14 12.43±0.85 △ 11.36±0.78 △ ▲

t 值 4.618 3.535 4.266

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与产后 24 h比，△P<0.05；与产后 3 d比，▲P<0.05。

2.4 两组产妇不良反应发生情况比较 研究组产妇的面
部潮红、胸闷、恶心、呕吐、腹部不适等各项不良反应
总发生率略高于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），
见表 4。

表 2 两组产妇凝血功能比较 (s，x ±s)

组别 例数
APTT TT PT

产前 产后 24 h 产前 产后 24 h 产前 产后 24 h

对照组 40 32.52±1.44 28.72±1.67# 17.45±0.46 16.95±0.35# 12.51±0.39 12.04±0.37#

研究组 41 32.15±1.58 26.95±1.38# 17.41±0.44 16.51±0.32# 12.54±0.36 11.41±0.35#

t 值 1.101 5.205 0.400 5.907 0.360 7.874

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

注：与产前比，#P<0.05。APTT：活化部分凝血活酶时间；TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间。
表 4 两组产妇不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 面部潮红 胸闷 恶心 呕吐 腹部不适 发热 总发生

对照组 40 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00) 1(2.50) 5(12.50)

研究组 41 2(4.88) 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44) 7(17.07)

χ2值 0.336

P 值 >0.05
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3 讨论
剖宫产手术即通过剖开腹壁及子宫取出胎儿的手术，

是目前解决难产和部分产科并发症、提高母婴存活率的有
效干预手段。与自然阴道分娩相比，剖宫产手术对产妇的
手术创伤更大，术中出血、前置胎盘等并发症发生风险更
高，其中，产后出血是产科最常见、死亡率最高的并发症，
因此进行及时有效的干预，预防产后出血对改善剖宫产产
妇的预后至关重要。现阶段临床对于预防剖宫产产后出
血主要采用缩宫素药物干预，具有刺激子宫平滑肌收缩、
扩张子宫颈的作用，可减少产后出血的风险，这对于预防
和治疗产后出血有重要作用，对于存在手术高危因素的女
性，如凝血功能障碍或子宫腺肌病等，及时使用缩宫素可
以有效控制出血，但单一用药效果不佳，产妇个体差异性
较大，药效维持时间较短，需严格把控药物剂量，存在一
定局限性 [6]。卡前列素氨丁三醇经子宫肌肉注射后，可在
短时间内发挥药效，以促进子宫平滑肌、血管收缩，并加
快子宫收缩频率，进而能够发挥止血效果，缩短止血时间，
起到预防产后出血的作用 [7]。

在缩宫素的用药基础上，进行卡前列素氨丁三醇联合
治疗可发挥协同增效作用，增强子宫收缩力，进而起到预
防产后出血的作用，有助于促进剖宫产产妇的术后恢复 [8]。
本研究中，与产后 2 h比，产后 24 h研究组产妇的阴道出
血量低于对照组，止血时间较对照组更短，这提示在缩宫
素用药基础上联合卡前列素氨丁三醇治疗能有效减少产妇
阴道出血量，缩短止血时间。子宫收缩乏力、胎盘早剥等
因素均会对剖宫产产妇的产程造成影响，可能导致产后出
血的发生，进而引发凝血功能障碍。PT、APTT、TT是反
映机体凝血功能的敏感指标，其中 APTT是反映内源性凝
血功能的敏感指标，TT是指在血浆中加入标准化的凝血
酶后血液凝固的时间，PT是反映外源性凝血功能的敏感
指标，其延长表明机体凝血功能紊乱，产妇的出血症状加
重 [9]。本研究结果表明，产后 24 h研究组产妇的 APTT、
TT、PT均较对照组更短，这提示在剖宫产产妇中进行卡前
列素氨丁三醇联合缩宫素治疗，有利于改善产妇的凝血功
能，预防产后出血。分析其原因可能为卡前列素氨丁三醇
能够促进血小板聚集，缩短机体凝血过程，继而有助于改
善产妇的凝血功能 [10]。

子宫底高度能够反映胎儿及附属物娩出后的子宫复旧
程度，其水平呈降低趋势表明产妇子宫复旧状态较好 [11]。
本研究结果中，产后 3、5 d研究组产妇子宫底高度较对照
组均更低，这提示在常规卡前列素氨丁三醇的用药基础上
联合缩宫素治疗，可有效促进剖宫产产妇子宫复旧，有利
于改善产妇预后。卡前列素氨丁三醇在应用中不仅能够
促进子宫平滑肌收缩，还可扩张、软化宫颈，继而加快子

宫复旧进程，促进产妇的术后恢复 [12]。本研究结果表明，
两组产妇的不良反应总发生率组间比较，差异无统计学意
义，这提示给予剖宫产产妇卡前列素氨丁三醇联合缩宫素
治疗的安全性良好，同时也可能与本研究样本量较少，存
在一定局限性有关。
综上，在卡前列素氨丁三醇的用药基础上给予剖宫产

产妇缩宫素治疗可有效减少产妇出血量，有利于缩短止血
时间，改善产妇凝血功能，预防产后出血，促进子宫复旧。
但本研究纳入的患者均为单一机构，存在一定局限性，临
床需进一步开展深入研究，验证药物联合治疗的临床效
果，为临床预防产后出血提供更为有效的参考依据。
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