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缩宫素联合欣母沛预防剖宫产术后出血临床评价

王 巍 １，周璐颖 ２

（１．长江航运总医院，湖北 武汉 ４３００１５； ２．湖北省武汉市第一医院，湖北 武汉 ４３００２２）
摘要：目的 探讨缩宫素联合欣母沛预防剖宫产术后出血的临床疗效。方法 选取长江航运总医院２０１６年 ３月至２０１８年 ３月收治拟
行剖宫产的产妇８０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４０例。两组产妇术中均深度肌肉注射缩宫素注射液，观察组产妇加用
卡前列素氨丁三醇注射液（商品名欣母沛）深度肌肉注射。结果 观察组总有效率为９５．００％，显著高于对照组的７２．５０％（Ｐ＜０．０５）；
观察组产妇术后２，２４ｈ的出血量均显著少于对照组，出血率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后，观察组产妇的 Ｄ－二聚体及纤维蛋白
原水平均显著低于对照组，子宫壁、子宫前壁、子宫后壁厚度均显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当
（χ２＝０．１５７，Ｐ＞０．０５）。结论 缩宫素联合欣母沛用于剖宫产术中能有效减少术后出血量，增加子宫肌层厚度。

关键词：缩宫素；卡前列素氨丁三醇注射液 牗欣母沛牘；剖宫产手术；术后出血；临床疗效
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差异、患者职业（体力劳动者、非体力劳动者）等情况。
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０．２６７
０．６０８

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２８．１７±３．４５
２８．５９±３．７４
０．５２２
０．６０３

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

４０．５６±５．６２
４０．８４±６．０１
０．２１５
０．８３０

孕次

（Ｘ±ｓ，次）

２．１５±０．６８
２．３８±０．７８
１．４０６
０．１６４

初产

３１
２９

经产

９
１１

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术中

２０２．６７±２３．９４
２０４．８９±２６．８７

０．３９０
０．６９８

术后２ｈ
２０４．５６±２５．６４
２５４．５９±３０．６１

７．９２４
０．０００

术后２４ｈ
２４９．６８±２８．１４
３１１．３９±３４．２１

８．８１１
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

１５（３７．５０）

１２（３０．００）

有效

２３（５７．５０）

１７（４２．５０）

７．４６４
０．０２４

无效

２（５．００）

１１（２７．５０）

总有效

３８（９５．００）

２９（７２．５０）

７．４４０
０．００６

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

０．５１±０．０６
０．４９±０．０５
１．６２０
０．１０９

术后

１．２１±０．１６
３．６８±０．４１
３９．４９５
０．０００

ｔ值

２５．９０８
４８．８４６

Ｐ值

０．０００
０．０００

术前

４．７９±０．５１
４．８２±０．５７
０．２４８
０．８０５

术后

３．５９±０．３９
４．１３±０．４３
５．８８３
０．０００

ｔ值

１１．８２１
６．１１２

Ｐ值

０．０００
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

子宫壁

８．９１±０．９８
７．５６±０．８１
６．７１５
０．０００

子宫前壁

８．４１±０．８９
６．３７±０．６９
１１．４５７
０．０００

子宫后壁

８．２９±０．８６
６．７９±０．７２
８．４５８
０．０００

表１ 两组产妇一般资料比较（ｎ＝４０）

产次（例）

表２ 两组产妇临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

表３ 两组产妇术中术后出血量比较（Ｘ±ｓ，ｍＬ，ｎ＝４０）

表４ 两组产妇凝血指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）

表５ 两组产妇术后子宫肌层厚度比较（Ｘ±ｓ，ｍｍ，ｎ＝４０）

剖宫产术后，产妇子宫收缩乏力易诱发出血，一度

成为孕产妇死亡的首要原因犤ｌ犦。降低术后出血死亡率的

关键为早期预防和积极治疗犤２犦，临床常给予宫缩剂预防

术后出血，首选缩宫素，但该药半衰期较短，且会诱发血

压升高、水潴留等系列不良反应，加重产妇的并发症犤３犦。

卡前列素氨丁三醇牗商品名欣母沛牘为复合制剂，可有效
诱导平滑肌收缩，对于难治性产后出血疗效较好犤４犦。本

研究中探讨了剖宫产术中使用缩宫素联合欣母沛预防

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：头位，足月妊娠；产程进展顺利；脏器功

能、血常规检查正常。本研究经医院医学伦理委员会批

准，产妇均签署知情同意书。

排除标准：凝血功能障碍；急产、试产失败及阴道分

娩；高血压、哮喘等及器质性疾病；产前 ４８ｈ内服用过
抑制宫缩药物；过敏体质；双／多胎妊娠或胎盘异常。

病例选择与分组：选取长江航运总医院２０１６年３月
至２０１８年３月收治的剖宫产术后产妇８０例，按随机数
字表法分为观察组和对照组，各４０例。两组产妇一般资
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
两组产妇均麻醉后取仰卧位，进行常规消毒；取原

横行切口，进入腹腔行止血、护皮操作；切开子宫肌层，

刺破羊膜囊后吸净羊水，延长子宫切口将胎儿取出；然

后于深部肌肉注射缩宫素注射液（北京赛升药业股份有

限公司，国药准字Ｈ１１０２０３６３，规格为每支１ｍＬ∶１０Ｕ）
２０Ｕ。观察组产妇加用卡前列素氨丁三醇注射液（商品
名欣母沛，ＰｈａｒｍａｃｉａａｎｄＵｐｊｏｈｎＣｏｍｐａｎｙ，进口药品注
册证号 Ｈ２０１２０３８８，规格为每支 １ｍＬ∶２５０μｇ）２５０μｇ
深部肌肉注射，根据产妇情况可隔１５ｍｉｎ重复使用，总
用量不超过２ｍｇ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：产妇术中、术后出血量，胎儿娩出后待羊

水流出，采用弯盘直接收集术后２４ｈ内阴道流血，以量
杯测量术后出血量。统计术后出血例数时仅纳入产后

２４ｈ内累积出血量超过５００ｍＬ者。采用酶联免疫吸附

（ＥＬＩＳＡ）法检测产妇凝血指标水平，包括 Ｄ－二聚体
（Ｄ－Ｄ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）；采用超声仪检测产妇子宫
壁厚度、子宫前壁、后壁厚度。

疗效判定 犤５犦：显效，给药后 １５ｍｉｎ内子宫明显收
缩，阴道出血量明显减少；有效，给药后 ３０ｍｉｎ内子宫
明显收缩，阴道出血量明显减少；无效，给药后子宫仍未

出现收缩，出血量未减少。总有效＝显效＋有效。
安全性：观察产妇术后恶心呕吐、面部潮红、血压升

高等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０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至表 ６。观察组出血率为 ２．５０％，明显
低于对照组的１５．００％牗Ｐ＜０．０５牘。
３ 讨论

分娩都有发生术后出血的可能，应高度警惕失血症

状，预防术后出血的关键为尽早发现、有效止血。缩宫素

为传统预防术后出血的药物，广泛用于临床犤６－７犦，可选择
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（５．００）

１（２．５０）

面部潮红

１（２．５０）

１（２．５０）

０．１９４
０．９０７

血压升高

１（２．５０）

１（２．５０）

合计

４（１０．００）

３（７．５０）

０．１５７
０．６９２

表６ 两组产妇不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４０犦

性兴奋子宫平滑肌，给药后２～３ｍｉｎ起效，但持续时间
仅为 ２０～３０ｍｉｎ，且剂量较大可能引起水潴留等，且在
子宫下段的促收缩效果较差，一旦受体位点饱和，改变

药物剂量也不起作用犤８犦。欣母沛为含有天然前列腺素

（Ｆ２α）的氨丁三醇盐溶液，可促进子宫平滑肌收缩犤９犦。该

药在子宫体及下段收缩作用较强且吸收较快，１５ｓ后
达血药浓度峰值，可持续 ２ｈ犤１０犦。徐岚犤１１犦的研究表明，

欣母沛治疗术后出血疗效优于缩宫素。焦翠平等 犤１２犦

分析发现，娩出巨大儿的产妇行剖宫产术中使用缩宫

素联合欣母沛治疗比单用缩宫素可降低术后出血发

生率。

术后 ２，２４ｈ出血量直接反映产妇术后出血的情
况，可为判断临床预防措施的应用效果提供依据。本研

究结果显示，观察组产妇术后 ２，２４ｈ的出血量均明显
少于对照组，出血率明显低于对照组，表明两药联用能

促进子宫强直性收缩，迅速关闭子宫下段血窦，药效持

续时间长，减少产后出血量。Ｄ－Ｄ及 Ｆｉｂ为临床常用
凝血指标，用于诊断出血性疾病。Ｄ－Ｄ属交联纤维
蛋白降解产物，广泛用于产后出血的预测，其水平升

高即表示机体正处于高凝、纤溶亢进状态。Ｆｉｂ与凝
血酶活性有关，高表达时提示血栓形成可能性显著

升高 犤１２犦。本研究中，观察组产妇术后的 Ｄ－Ｄ和 Ｆｉｂ
水平均明显低于对照组，推测原因可能是，两药联用

可加快血小板聚集，改善剖宫产术后产妇的凝血功能。

这与文献犤１３－１４犦的结果相似。
本研究中，观察组产妇术后子宫壁、子宫前壁、子宫

后壁的厚度均大于对照组。欣母沛在治疗剖宫产术后出

血时调节细胞内游离 Ｃａ２＋浓度，进一步增强了缩宫
素的作用犤１５－１６犦。同时，欣母沛可促进子宫平滑肌细胞

间隙的连接及作用于子宫平滑肌的收缩蛋白，增强子

宫收缩犤１７犦。此外，两组产妇术后不良反应发生率相当，

且停药后，产妇不良反应逐渐减轻或消失。

综上所述，缩宫素联合欣母沛用于剖宫产术中能有

效减少术后出血量，增加子宫肌层厚度。
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