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米索前列醇与卡前列素氨丁三醇预防剖宫产
产后出血的效果比较

石巍

（郑州大学第三附属医院妇产科，河南 郑州　４５００００）

摘要：目的　比较米索前列醇与卡前列素氨丁三醇预防高危产妇剖宫产产后出血的价值。方法　选择有产后出血倾向的高
危孕妇１１３例（包括瘢痕子宫、前置胎盘、双胎、巨大儿、羊水过多），按随机数字表法分为观察组５８例和对照组５５例，观察组
给予０．４ｍｇ米索前列醇塞肛治疗，对照组给予肌肉注射卡前列素氨丁三醇２５０μｇ。比较两组产后出血发生率、产后２ｈ和２４
ｈ的出血量、输血率，止血时间、近远期并发症等。结果　两组产后出血率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组产后２ｈ
及２４ｈ出血量、输血率、止血时间及子宫切除率均低于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与米索前列醇相比，卡前列素氨丁三醇在剖宫产术产后出血的防治效果更优，可减少产后
出血量和输血率，减少并发症的发生。
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　　综上所述，Ｓｕｇｉｔａ术式治疗隐匿阴茎，设计简
单，易于操作，外观良好，并且适用于所有阴茎皮肤

不足的隐匿阴茎。此术式并发症少，短期疗效令人

满意，可视为治疗隐匿阴茎的较好方法。
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　　剖宫产术产后出血多为子宫收缩乏力所致［１］，

瘢痕子宫、胎盘前置、胎盘早剥、多胎妊娠、巨大儿、

羊水异常等高危产妇生产时，软产道及胎盘剥离面

常常有不同程度的损伤和异常，极易引起子宫收缩

乏力导致产后出血，严重影响产妇的生活质量甚至

危及生命安全，危急抢救的成功及产妇的预后情况

与剖宫产术中尽早预防并采取有效处理措施密切

相关［２］。因此，为保证高危产妇术后的生活质量及

生命安全，在剖宫产术中积极采取安全有效的处理

措施防治产后出血具有重要意义。剖宫产术产后

出血防治过程中至关重要的一步是加强子宫收缩，

药物治疗是临床治疗中不可缺少的手段之一［３］。

米索前列醇与卡前列素氨丁三醇均有促进子宫收

缩而达到止血的作用，本研究将１１３例高危产妇纳
入研究，于剖宫产术中分别给予米索前列醇和卡前

列素氨丁三醇，比较两种药物对预防剖宫产产后出

血的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　参照《妇产科学》［４］高危产妇诊断
标准，选取郑州大学第三附属医院妇产科２０１４年３
月—２０１５年７月行剖宫产术且凝血功能正常、无前
列醇类药物禁忌证的高危产妇１１３例，将１１３例产
妇按随机数字表法分为观察组 ５８例和对照组 ５５
例。两组产妇年龄、孕周、产次及高危因素（包括瘢

痕子宫、双胎、羊水过多、前置胎盘、巨大儿）等一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
本研究经郑州大学第三附属医院医学伦理委员会

批准，病人均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　两组产妇均行改良式剖宫产术，消
毒铺巾后于子宫下段取横切口，成功分娩出胎儿后，

缝合手术切口前，按照常规给予静脉滴注缩宫素（上

海禾丰制药有限公司，批号：０９１６０９０８）２０Ｕ。观察组
给予０．４ｍｇ米索前列醇（湖北葛店人福药业有限责
任公司，批号：１６１１０２）塞肛；对照组给予肌肉注射卡
前列素氨丁三醇（美国法玛西亚普强公司，批号：

Ｎ９３７７２）２５０μｇ。根据止血时间、输血及子宫切除情
况评价治疗情况并记录分娩期间的不良反应。临床

效果评价标准：（１）有效：用药后可见阴道出血减少；
（２）无效：多次药物治疗均未见阴道出血停止。
１．３　观察指标　产后２ｈ出血量：胎儿娩出后２ｈ
的出血量，包括术中及术后返回病房２ｈ内的出血
量；产后２４ｈ出血量：包括术中及术后返回病房２４
ｈ内的出血量。术中出血量通过收集瓶及湿纱布计
算，采用容积法及面积法计量；病人返回病房后使

用会阴垫，称重会阴垫使用前后的重量，两者重量

相减即为血液的重量，依据１ｍＬ血液 ＝１．０５ｇ换
算得到出血量。

１．４　产后出血诊断标准　剖宫产术后２４ｈ内出血
量≥１０００ｍＬ或产后２ｈ出血量≥４００ｍＬ为产后
出血。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

产次／

（次，ｘ±ｓ）

孕周／

（周，ｘ±ｓ）

高危因素／例

瘢痕子宫 前置胎盘 双胎 巨大儿 羊水过多

对照组 ５５ ２５．２０±３．８０ ２．１８±１．７０ ３６．６４±２．７０ ２０ ８ ７ １２ ８

观察组 ５８ ２４．３０±４．２０ ２．２４±１．６０ ３６．７８±３．１０ １９ ９ ５ １５ １０

ｔ（χ２）值 １．１９２ ０．１９０ ０．２５１ （０．００４） （０．０２１） （０．５０２） （０．２５４） （０．６９５）

Ｐ值 ０．２３６ ０．８５０ ０．８０３ ０．９５０ ０．８８５ ０．６８７ ０．６１４ ０．８９３
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１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７进行统计学分析。
病例等计数资料用率表示，采用 χ２检验；计量资料
用ｘ±ｓ表示，采用两独立样本ｔ检验，检验水准Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　产后出血率比较　两组产妇均顺利剖宫产，
观察组 １３例（２２．４％）产后出血；对照组 １０例
（１８．２％）产后出血。两组产后出血率比较差异无
统计学意义（χ２＝０．３３２，Ｐ＞０．０５）。
２．２　产后出血量比较　两组产妇产后出血量均有
所减少，观察组产后２、２４ｈ出血量显著多于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组产后出血量比较／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数 产后２ｈ出血量 产后２４ｈ出血量

对照组 ５５ ２９５．４±１８０．３ ５４４．８±２６６．５

观察组 ５８ ３８７．６±２７５．８ ６６９．５±３４１．８

ｔ值 ２．０９２ ２．１５５

Ｐ值 ０．０３９ ０．０３３

２．３　产后疗效比较　对照组产后输血率、止血时
间均低于观察组，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且对照组无子宫切除，而观察组子宫切除１
例，子宫切除率为１．７２％，见表３。

表３　两组疗效比较

组别 例数 输血率／例（％）止血时间／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）子宫切除／例

对照组 ５５ ４（７．２７） １６．５０±９．５０ ０

观察组 ５８ １１（１８．９７） ３７．５０±１０．５０ １

ｔ（χ２）值 （４．０２８） １１．１２９ （０．９５７）

Ｐ值 ０．０４５ ＜０．００１ ０．３２８

２．４　不良反应发生情况比较　两组产妇均未发生
严重的心、肝、肾脏的不良反应，本研究中的不良反

应以低热、寒战、恶心、呕吐为主，对症处理后均好

转。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表４。

３　讨论
产后出血是导致产妇死亡的常见原因之一，也是

产科易发的严重并发症之一，相关资料显示，产后出

血７０％～８５％是产后子宫收缩乏力所致［５６］。孕妇

妊娠期随着宫腔内压力逐渐增大，子宫平滑肌

肌纤维明显增厚，呈螺旋交叉状。分娩时，子宫肌

纤维及肌束间的血管因胎儿娩出后，宫腔体积骤然缩

小而受到压迫，有助于止血。瘢痕子宫、胎盘前置、胎

盘早剥、多胎妊娠、巨大儿、羊水异常等高危产妇生产

时常常发生软产道损伤及胎盘剥离面异常，导致子宫

平滑肌收缩功能减弱，从而容易引起产后出血。进一

步可能引起其他严重的并发症如弥散性血管内凝血、

休克、成人呼吸窘迫综合征、希汉综合征等［７９］，病情

危急者还需切除子宫以抢救生命，对于处在生育年龄

的年轻女性，切除子宫失去生育能力对其生理及心理

健康均有极大的损害。因此，积极采取安全有效的处

理措施控制产后出血率，保证高危产妇术后的生活质

量及生命安全是产科工作者所肩负的重要使命，也是

产科医师一直以来追求的目标。高危因素妊娠者最

易发生产后出血，尤其在经济欠发达地区，孕妇的自

我保健意识较差，传统观念根深蒂固使得妊娠高危因

素增加［１０］。因此应提倡重视产前保健，加强孕前及

孕期保健宣教，尤其对有产后出血危险的高危孕妇加

强宣教，酌情增加产前检查次数，必要时应提前入院

待产。

传统的药物治疗方法是在剖宫产术中胎儿娩

出后常规静脉滴注缩宫素，缩宫素作为临床使用广

泛的一线药物，其经济有效，可通过促进子宫收缩

而发挥止血作用，一般短期剂量控制在４０ＩＵ左右，
因其在体内半衰期较短，仅为３～４ｍｉｎ，很快即被
胎盘所产生的缩宫素酶及肠、肝、肾等灭活并清

除［１１］。缩宫素仅作用于子宫上段的平滑肌，通过刺

激子宫上段平滑肌收缩而减少子宫血流量。当受

体位点达到饱和后，增加药物剂量并不能增强缩宫

素的止血作用［１２］。另外，大剂量缩宫素的应用可使

孕产妇发生低血压及水中毒。

　　人工合成前列腺素Ｅ１的一种衍生物米索前列

表４　两组不良反应发生情况比较／例

组别 例数 低热 寒战 恶心呕吐 腹泻 头痛 面色潮红 总发生率／例（％）

对照组 ５５ ０ ２ １ ０ １ １ ５（９．１）

观察组 ５８ ２ １ ２ １ １ ０ ７（１２．１）

χ２值 １．９３１ ０．３９９ ０．５９０ ０．３２８ ０．９７０ ０．３０２ ０．６０８

Ｐ值 ０．１６５ ０．５２７ ０．９６３ ０．９７９ ０．４９９ ０．９７９ ０．８３５
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醇能有效地减少产后出血量［１３］，其作用机制是通过

增强子宫平滑肌细胞对 Ｃａ２＋的通透性，增加 Ｃａ２＋

内流，提高子宫平滑肌细胞内 Ｃａ２＋浓度，从而增大
子宫内压力，可持续性地促进子宫收缩从而发挥止

血疗效。其半衰期达２～３ｈ。本研究中，观察组产
后出血率为２２．４％。

人工合成前列腺素 Ｆ２的一种衍生物卡前列
素氨丁三醇，其主要活性成分是氨丁三醇卡前列

素，其止血机制是通过与 Ｃａ２＋受体结合将 Ｃａ２＋带
入细胞内，提高子宫平滑肌细胞内 Ｃａ２＋浓度，增大
子宫内压力，增强子宫收缩；另一方面，卡前列素

氨丁三醇通过对缝隙连接的直接刺激作用而提高

子宫平滑肌的张力，并对腺苷酸环化酶具有抑制

作用，可使子宫保持强有力的收缩，有效闭合子宫

血管及血窦，达到迅速止血的效果；另外，卡前列

素氨丁三醇可延长其自身半衰期，分子结构中的

１５甲基可取代羟基，从而对抗 １５羟脱氢酶的灭
活作用，使血药浓度保持有效时间增加，持久地促

进子宫收缩［１４］。本研究中，对照组产后出血率为

１８．２％。
卡前列素氨丁三醇起效时间比米索前列醇短，

肌肉注射卡前列素氨丁三醇７ｍｉｎ后即可发挥止血
作用，达到血药浓度峰值需１５ｍｉｎ，而米索前列醇
塞肛３０ｍｉｎ后方达到血药浓度峰值［１５］。本研究

中，两组产后出血率比较虽差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但对照组２ｈ和２４ｈ出血量、输血率及出血
时间明显少于观察组，证明卡前列素氨丁三醇对预

防剖宫产产后出血的疗效优于米索前列醇。两组

不良反应发生情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

对有高危出血倾向的孕产妇，米索前列醇与卡

前列素氨丁三醇应作为剖宫产术中预防性用药，与

缩宫素联合应用可达到满意的治疗效果。用药时

间早晚也是减少产后出血的重要因素之一，若出现

大量失血后再应用药物治疗必会影响其止血效果。

一方面，大出血时子宫平滑肌组织缺氧，对药物敏

感性明显降低，另一方面，当出血量大于血容量

４０％时，体内凝血因子因大量消耗而减少，凝血功
能明显受影响，即使宫缩良好仍可能难以控制

出血。

综上所述，米索前列醇与卡前列素氨丁三醇均

可通过促进子宫收缩从而减少高危产妇剖宫产产

后出血率，其中，卡前列素氨丁三醇的疗效较米索

前列醇好，提倡在高危产妇剖宫产术中积极预防性

应用卡前列素氨丁三醇防治产后出血。
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５８８ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｂｙａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１３，３６（５）：１２４７１２５５．

［１１］ＲＩＧＧＳＪＣ，ＬＩＭＥＫ，ＬＩＡＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎａｓａｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓｕｔｅｒｉ［Ｊ］．ＪＲｅｐｒｏｄ

Ｍｅｄ，２０１４，５９（１／２）：２０２４．

［１２］ＯＢＥＲＧＡＳ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺＤＩＡＺＳ，ＰＡＬＭＳＴＥＮＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓ

ｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎａｌａｒｇｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１４，２１０（３）：２２９２３１．

［１３］刘艳．缩宫素联合欣母沛防治高危产妇剖宫产术后出血的疗

效观察［Ｊ］．北方药学，２０１５，１２（６）：３９．

［１４］ＬＵＰＡＴＴＥＬＬＩＡ，ＳＰＩＧＳＥＴＯ，ＫＯＲＥＮＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｖａｇｉｎａｌ

ｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｕｓｅｏｆａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｓｔｕｄｙｆｒｏｍｔｈｅＮｏｒｗｅｇｉａｎＭｏｔｈｅｒａｎｄＣｈｉｌｄＣｏｈｏｒｔ

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，３４（１）：１４３１４８．

［１５］何琴．欣母沛防治高危产妇剖宫产后出血的临床价值分析

［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１３，２４（１３）：２９７２２９７３．

（收稿日期：２０１６１０２６，修回日期：２０１６１２０８）

·４１３· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）


