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卡贝缩宫素注射液产科应用合理性分析

周晓玲，李 根，高 羽，吴 波，傅慧敏
（电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院，四川 成都 ６１１７３１）

摘要：目的 探讨卡贝缩宫素注射液产科应用的合理性，为临床合理用药提供参考。方法 随机抽取医院产科 ２０１８年 ７月至 ２０１９年
６月使用卡贝缩宫素注射液的产妇病历６００份，回顾性分析其用药合理性。结果 ６００例产妇中，５０６例存在卡贝缩宫素注射液使用不
合理情况，包括超疗程用药 ３９３例（７７．６７％），适应证不适宜 １３３例（２６．２８％），用法不适宜 ２７例（５．３４％）。结论 该院在使用卡贝缩

宫素注射液过程中存在一定不合理现象，建议加强监管、规范使用。

关键词：卡贝缩宫素注射液；合理用药；产科；药事管理
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产后出血是我国孕产妇死亡的首位原因，主要原因

包括宫缩乏力、产道损伤、胎盘因素、凝血功能障碍等犤１犦。

全球众多产后出血指南均推荐积极处理第三产程，预防

性使用宫缩剂，以降低产后出血发生率犤２犦。卡贝缩宫素

属合成的长效缩宫素受体激动剂，其临床和药理特性与

机体分泌的缩宫素类似犤３犦，硬膜外麻醉或腰麻下剖宫产

术后可立即单剂量静脉给药，以预防子宫收缩乏力和产

后出血。有研究表明，卡贝缩宫素预防产后出血的效果

不亚于缩宫素，且两药的药品不良反应情况相似犤４犦。卡

贝缩宫素在我院使用数量较高、使用金额排名靠前，本

研究中调查分析了我院产科卡贝缩宫素注射液的临床

应用情况，为促进临床合理用药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
抽取医院产科 ２０１８年 ７月至 ２０１９年 ６月使用卡

贝缩宫素注射液的产妇病历，每月随机抽取 ５０份，共
６００份。统计患者的年龄、体质量、临床诊断，以及卡贝
缩宫素用法用量、用药时间、联合用药情况等。

１．２ 方法
采用回顾性分析方法，使用 Ｅｘｃｅｌ软件进行分类

统计与分析。根据药品说明书、《妇产科学》、《产后出

血预防与处理指南（２０１４）》和《医院处方点评管理规
范（试行）》，以及文献资料，评价卡贝缩宫素注射液

使用的合理性。

·药学服务·
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项目

诊断 剖宫产

顺产

产后出血

用量用法 １００μｇ，静脉注射
１００μｇ，加入０．９％氯化钠注射液静脉滴注

联合其他 １种
宫缩剂 ２种
种数 ３种

４种
用药时间 １ｄ

２～３ｄ

人数

４６０
１３３
７

５７３
２７
２８０
２００
４８
２４
２０７
３９３

构成比（％）

７６．６７
２２．１７
１．１７
９５．５０
４．５０
４６．６７
３３．３３
８．００
４．００
３４．５０
６５．５０

２ 结果

２．１ 一般情况
产妇年龄２３～４２岁，其中２３～３０岁２６７例（４４．５０％），

３１～４０岁３２０例（５３．３３％），４１～５０岁１３例（２．１７％）；
体质量 ５０～１０３ｋｇ，其中 ５０～６０ｋｇ１１３例（１８．８３％），
６１～７０ｋｇ２９４例（４９．００％），＞７０ｋｇ１９３例（３２．１７％）。
２．２ 用药情况

医院所用卡贝缩宫素的生产厂家为成都圣诺生物

科技制药有限公司或辉凌制药（中国）有限公司，规格均

为每支 １００μｇ。５５２例联合用药中，与益母草注射液联
用 ２９６例（５３．６２％），与缩宫素注射液联用 ２３２例
（４２．０３％），与马来酸麦角新碱注射液联用 ２３２例
（４２．０３％），与卡前列氨丁三醇注射液联用 １６０例
（２８．９９％）。详见表１。

２．３ 合理用药评价
５０６例产妇（５５３次）存在不合理用药，其中，超疗程

用 药 ３９３例 （７７．６７％ ），适 应 证 不 适 宜 １３３例
（２６．２８％），用法不适宜２７例（５．３４％）。
３ 讨论

３．１ 适应证不适宜
卡贝缩宫素的适应证为硬膜外麻醉或腰麻下剖宫

产术后预防子宫收缩乏力和产后出血犤５犦。本研究中用于

顺产１３３例（２２．１７％）。ＷＩＤＭＥＲ等犤６犦开展的一项双盲、随

机、非劣效性研究结果表明，热稳定的卡贝缩宫素在阴道

分娩后预防产后出血，在主要终点方面（失血≥５００ｍＬ
或宫缩剂的额外使用）与缩宫素相比达到了临床非劣效

性。一项前瞻性、多中心、双盲、随机试验的 ＩＭｏｘ研究，
直接比较肌肉注射缩宫素和卡贝缩宫素在阴道分娩后

预防产后出血的效果牗该项研究结果尚未公布牘犤７犦。谭雅
卿等犤８犦系统评价了卡贝缩宫素对顺产产后出血的预防

效果优于缩宫素，且不增加药品不良反应，但受纳入研

究数量和质量的限制，该结论尚待更多高质量研究验

证。目前，卡贝缩宫素预防顺产产后出血循证医学证据

不充分，故判定为适应证不适宜。

有研究表明，该药治疗产后出血同样有效犤９犦。中国

及国际妇产科联盟的产后出血指南犤１，１０犦均推荐卡贝缩

宫素注射液用于治疗产后出血。本研究中有 ７例
（１．１７％）使用，循证医学证据充分，故判定为合理。
３．２ 用法不适宜

卡贝缩宫素注射液药品说明书指出，应在１ｍｉｎ内
缓慢地一次性静脉注射完毕。本研究中发现，有２７例将
卡贝缩宫素注射液溶于 １００ｍＬ０．９％氯化钠注射液后
静脉滴注给药。有研究结果显示，卡贝缩宫素可在计划

内或计划外剖宫产期间短期静脉滴注给药犤１１犦。但其对

缩宫素受体亲和力高，起效快（２ｍｉｎ），药效持续时间
长，不需要长时间持续静脉滴注，单次给药使用便捷，疗

效和安全性均较好犤１２犦，故不推荐临床采用静脉滴注的

给药方式。

３．３ 超疗程用药
本研究结果显示，３９３例产妇在术后１～２ｄ仍在使

用卡贝缩宫素注射液，其中 ９６％以上的病例为剖宫产
术后。卡贝缩宫素注射液药品说明书提示，硬膜外麻醉

或腰麻下剖宫产术后，立即单剂量静脉给药，以预防子

宫收缩乏力和产后出血，在产后早期给予也可促进子宫

复旧，但目前尚无相关报道。在剖宫产后１～２ｄ继续使
用卡贝缩宫素，促进子宫复旧的疗效、安全性和经济性

仍有待进一步研究。

３．４ 联合用药
本研究结果显示，６００例使用卡贝缩宫素注射液的

产科出院患者中有 ５５２例（占 ９２．００％）至少联合使用
了１种其他宫缩剂，其中与益母草注射液联用的例数最
多。益母草注射液于胎儿娩出后，肌肉注射，持续２～３ｄ，
可促进子宫复旧。近年来的研究发现，益母草注射液

联合缩宫素与单用缩宫素比较，更能促进产后子宫复

旧犤１３犦。但两者联用是否有相同作用，仍待进一步研究。

产后出血防治流程中推荐使用缩宫素或卡贝缩宫

素积极处理第三产程，产后２ｈ出血量大于５００ｍＬ时，
一旦确定出血原因为宫缩乏力，缩宫素或卡贝缩宫素治

疗效果不佳时，应积极应用强效宫缩剂（如卡前列素氨

丁三醇等）犤１犦。治疗产后出血时，如确定出血原因为宫缩

乏力，可联用多种宫缩剂尽快促进宫缩达到止血目的，

防止进一步发展为大出血犤１４犦。当前产后出血仍是我国

孕产妇死亡的首位原因，预防和治疗产后出血时，如确

定出血原因为宫缩乏力，且缩宫素或卡贝缩宫素治疗效

果不佳，启用其他宫缩剂可视为合理。

宫缩剂在预防和治疗产后出血中具有重要作用，其

合理应用显得尤为重要。本研究中对我院使用金额排名

第１、使用数量排名第２的卡贝缩宫素注射液进行了专

表１ 卡贝缩宫素注射液临床应用情况牗ｎ＝６００牘
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