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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

卡前列素氨丁三醇联合米索前列醇治疗藏族妇女
宫缩乏力所致产后出血疗效观察
高玉兰 １，杨雪梅 ２△，徐 娟 １，四郎拥宗 １，陶 兰 ３

（１．西藏自治区昌都市人民医院，西藏 昌都 ８５４０００； ２．重庆市第五人民医院，重庆 ４０００６２； ３．重庆市妇
幼保健院，重庆 ４０００１０）

摘要：目的 探讨卡前列素氨丁三醇联合米索前列醇治疗藏族妇女宫缩乏力致产后出血的临床疗效。方法 选取西藏自治区昌都市人民

医院妇产科 ２０１６年 ７月至 ２０１８年 ７月收治的产后出血藏族产妇 ８０例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各 ４０例。对照
组予米索前列醇治疗，研究组在对照组治疗基础上加用卡前列素氨丁三醇治疗。结果 研究组患者产后出血量均明显少于对照组患者

（Ｐ＜０．０５）；研究组总有效率为９５．００％，显著高于对照组的８０．００％（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（１２．５０％比７．５０％，Ｐ＞０．０５）。
结论 卡前列素氨丁三醇联合米索前列醇治疗藏族妇女宫缩乏力致产后出血的疗效显著。

关键词：卡前列素氨丁三醇；米索前列醇；宫缩乏力；产后出血；藏族；临床疗效

中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９８４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘１３－００６４－０３

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＣａｒｂｏｐｒｏｓｔＴｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌｉｎｔｈｅ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｏｓｔｐａｒｔｕｍ ＨｅｍｏｒｒｈａｇｅＩｎｄｕｃｅｄｂｙＵｔｅｒｉｎｅＡｔｏｎｙｉｎＴｉｂｅｔａｎＷｏｍｅｎ

ＧＡＯＹｕｌａｎ１，ＹＡＮＧＸｕｅｍｅｉ２，ＸＵＪｕａｎ１，ＳＩＬＡＮＧＹｏｎｇｚｏｎｇ１，ＴＡＯＬａｎ３

（１．ＣｈａｎｇｄｕＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｉｂｅｔＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，Ｃｈａｎｇｄｕ，Ｔｉｂｅｔ，Ｃｈｉｎａ ８５４０００； ２．ＴｈｅＦｉｆｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，

Ｃｈｉｎａ ４０００６２； ３．ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＷｏｍｅｎａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ ４０００１０）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃａｒｂｏｐｒｏｓｔｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔ
ｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｕｔｅｒｉｎｅａｔｏｎｙｉｎＴｉｂｅｔａｎｗｏｍｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ８０Ｔｉｂｅｔａｎｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙｏｆＣｈａｎｇｄｕＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｉｂｅｔＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１６ｔｏ
Ｊｕｌｙ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，４０ｃａｓｅｓ
ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｃａｒｂｏｐｒｏｓｔｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９５．００％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８０．００％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒ（１２．５０％ ｖｓ．
７．５０％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃａｒｂｏｐｒｏｓｔｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｕｔｅｒｉｎｅａｔｏｎｙｉｎＴｉｂｅｔａｎｗｏｍｅｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃａｒｂｏｐｒｏｓｔｔｒｏｍｅｔｈａｍｉｎｅ；ｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ；ｕｔｅｒｉｎｅａｔｏｎｙ；ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；Ｔｉｂｅｔａｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

产后出血是分娩严重并发症，为我国孕产妇死亡

的首要原因，胎盘娩出 ２ｈ内是产后出血的高危期，
又被称为第 ４产程 犤１犦。产后出血的发病率为 ５％ ～
１０％，我国边远地区更高，给产妇及胎儿的生命安全
构成了严重威胁。藏族女性产后出血的原因宫缩乏力

仍占第 １位，病理妊娠、合并症、产程异常及处理不当，

作为直接或间接因素可引发产后出血犤２犦。本研究中分

析了卡前列素氨丁三醇联合米索前列醇治疗藏族妇

女宫缩乏力所致产后出血的临床疗效，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：宫缩乏力致产后出血；单胎妊娠；顺产产妇。
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出血量（ｍＬ）

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

产后２ｈ
２９２±７４
３９６±６９
－６．５３１
０．０００

产后２４ｈ
３６９±７３
４８０±６７
－７．０６１
０．０００

２５．６０±８．７４
３２．８５±６．９０
０．０００１

１５．１２±１６．２２
２７．３０±１２．６７
０．０００４表１ 两组产妇一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

研究组

对照组

Ｐ值

年龄（岁）

３０．０２±６．４７
２９．１０±６．１０
０．５２４７

孕周（周）

３８．１８±０．９３
３７．９８±１．０２
０．３８９７

产次

２．５０±１．２４
２．７２±１．３３
０．４６５６

新生儿体质量（ｇ）

３０９９．２５±４８５．６７
３０７４．５０±４４５．１８

０．５８５７

表２ 两组产妇临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

血红蛋白差值

（ｇ／Ｌ）
血小板差值

（×１０９／Ｌ）

表３ 两组产妇临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

组别

研究组

对照组

显效

３３（８２．５０）

２０（５０．００）

有效

５（１２．５０）

１２（３２．００）

无效

２（５．００）

８（２０．００）

总有效

３８（９５．００）

３２（８０．００）

注：与对照组比较，χ２＝４．１１４，Ｐ＝０．０４３＜０．０５。

组别

病例选择与分组：选取西藏自治区昌都市人民医院

妇产科 ２０１６年 ７月至 ２０１８年 ７月收治的产后出血藏
族产妇８０例，随机分为对照组和研究组，各４０例。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者进行常规处理，包括止血、静脉滴注催

产素及常规补液、输血等措施，同时在产妇肛门内放置

米索前列醇片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００８４５９８，规格为每片０．２ｍｇ）４００μｇ，根据产妇具体
情况适当调整使用次数，同时按摩子宫，以促进其收缩。

研究组患者在对照组治疗基础上，宫体注射卡前列素氨

丁三醇注射液（常州四药制药有限公司，国药准字

Ｈ２００９４１８３，规格为每支 １ｍＬ∶２５０μｇ），每次 ２５０μｇ，
注射后１５～３０ｍｉｎ观察子宫收缩情况，若无明显收缩，
出血情况未好转，可重复注射，最大剂量不超过 ２ｍｇ，
且每２次注射需间隔１５～３０ｍｉｎ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

统计产妇产后２ｈ与产后２４ｈ的出血量、产后２４ｈ
血红蛋白水平和血小板计数及并发症的发生情况。出血

量采取称重法计算。显效：经单次注射卡前列素氨丁三

醇注射液１５ｍｉｎ，子宫收缩明显，阴道出血明显减少；有
效：经２次注射卡前列素氨丁三醇注射液 ３０ｍｉｎ，子宫
收缩情况好转，阴道出血减少；无效：经多次重复注射卡

前列素氨丁三醇注射液后，子宫收缩情况无好转，阴道

出血未减少。总有效＝显效＋有效。不良反应包括恶心、
呕吐、腹泻、发热、面部潮红及一过性血压升高等。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２和表 ３。研究组发生恶心呕吐 ２例，腹
泻、发热、面部潮红各１例，不良反应发生率为１２．５０％
牗５／４０牘；对照组发生恶心呕吐、腹泻、一过性血压升高
各 １例，发生率为 ７．５０％牗３／４０牘。两组相比，差异无统
计学意义（χ２＝０．５５６，Ｐ＝０．４５６＞０．０５）。
３ 讨论

产后出血发生原因中，宫缩乏力是主要、常见因素，

占产后出血的 ６０％～８０％犤３犦。造成宫缩乏力常见的全

身性原因有产程延长、精神过度紧张、高龄产妇、解痉镇

静药物使用过多、全身性疾病等犤４犦。由于孕妇的血液呈

高凝状态，粘在胎盘剥离后损伤血管的内皮胶原纤维上

的血小板大量聚集形成血栓，纤维蛋白沉积在血小板栓

上，形成更大的凝血块，堵塞子宫血管，使肌纤维收缩后

放松时不再出血犤５犦。胎儿娩出时，由于宫缩乏力，产妇的

子宫不能正常缩复，当胎盘被剥离后，导致胎盘附着部

位的子宫壁血窦不能被有效关闭，导致产妇产后出血犤６犦。

因高原缺氧，刺激肾脏分泌形成酶系复合物，促使来自

肝脏的促红细胞素原转化为促红细胞生长素，有血浆运

至骨髓，促使造成血干细胞分化为原始红细胞，使红细

胞进一步增多与成熟，脾脏成熟，血液重新分配，造成红

细胞代偿增多，体积增大，血液总量增多，以适应高海拔

地区环境，满足胎儿生长发育的需要犤７犦。由于孕产妇血

容量较妊娠前增加 ３０％，故理论上高原孕产妇对失血
耐受性明显更强，产后出血是血液因黏稠变稀释，红细

胞比容降低，因此高海拔地区藏族妇女产后出血无临床

症状者并不少见犤２犦。产后出血仍是我国孕产妇第一死

因，存活产妇由于失血得不到及时补充，继发贫血、感

染、肾功能不全、垂体功能减退等直接继发远期健康损

害，因高海拔地区大气压低，低氧分压影响易造成静脉

淤血犤８犦，引起正常产胎盘剥离面血管收缩不良出血等。

高海拔地区经济文化欠发达，受传统观念影响较深，藏

族的习俗认为产后出血多有利于身体健康，且受围生保

健环节薄弱且交通不便等因素影响，不能及时发现少量

持续出血，易造成严重后果犤２犦。

本研究结果显示，研究组产后２ｈ及产后２４ｈ出血
量、产后２４ｈ血红蛋白及血小板计数均明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５），临床治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
缩宫素能直接作用于宫缩素受体而发挥作用，能提高细

胞钙离子内流，发挥良好的子宫收缩效果，降低产后出

血率，但半衰期相对较短，重复使用易造成宫缩素受体

饱和，导致增加药物剂量难以达到预期的宫缩效果犤９犦。

·研究·
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