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摘要：目的 探讨卡前列素氨丁三醇治疗产后出血的有效性。方法 选取 2018 年 4 月-2019 年 4 月产妇 86 例，所有患者均使用连续硬膜外

麻醉，采取子宫下段剖宫产术进行分娩，随机分为两组，给予对照组产妇缩宫素治疗，在此基础上，给予研究组产妇卡前列素氨丁三醇治

疗。比较两组产后出血量、产后出血发生率、副作用发生率。结果 研究组产后 2h、24h 的出血量、产后出血发生率均低于对照组（P＜0.05）；

研究组出现头疼、恶心呕吐、血压上升副作用的发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 产后出血治疗中使用卡前列素氨丁三醇，安全性突

出，药物副作用较少，产妇整体出血率、出血量均能够降低，治疗效果十分显著，具有较高的推广价值。 
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产妇分娩后24h内出血量＞500ml，阴道流血状态不能停止，即
为产后出血，是妇产科常见的产后并发症[1]。产妇产后出血症状若
不能及时改善，会给产妇带来生命危险[2]。因此，临床格外重视对
产后出血的治疗工作，为保障产妇的生命安全，临床一直注重提高
产后出血的临床治疗水平。本次研究在产后出血的治疗使用卡前列
素氨丁三醇，通过临床应用的方式，探讨此种药物治疗的有效性，
分析卡前列素氨丁三醇的用药安全性。 
1 资料与方法   

1.1 一般资料   
选取2018年4月-2019年4月产妇86例，所有产妇均为剖宫产分

娩，无凝血功能障碍，存在子宫乏力等妊娠高危因素，均为足月妊
娠，均使用连续硬膜外麻醉，采取子宫下段剖宫产术进行分娩，排
除对本次研究所用药物过敏孕妇。随机分为两组，对照组43例，年
龄23-38岁，平均年龄（30.8±5.8）岁，平均产次（1.0±0.2）次，
平均孕周（32.5±4.1）周。研究组43例，年龄22-38岁，平均年龄
（31.0±5.8）岁，平均产次（2.0±0.2）次，平均孕周（33.0±4.0）
周。两组产妇一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 
给予对照组产妇缩宫素治疗。对照组产妇完成剖宫分娩后，在

产妇的子宫体内直接注射缩宫素20U；同时以静脉滴注方式给予患
者含有缩宫素的生理盐水，剂量为500ml生理盐水+10U缩宫素充分
混合，用缩宫素帮助产妇止血。 

给予研究组产妇卡前列素氨丁三醇治疗。研究组产妇完成剖宫
产分娩后，先给予产妇缩宫素帮助止血，用法与剂量同对照组。此
外，为产妇注射1ml卡前列素氨丁三醇，对产妇的子宫进行观察，
根据实际情况，卡前列素氨丁三醇每隔2-4小时注射1次，每次剂量
控制在1-2ml。 

1.3观察指标 
（1）比较两组产后出血量、产后出血发生率。观察并记录两

组产妇产后出血量、发生产后出血的例数。出血量采用称重法进行
检测。（2）比较两组副作用发生率。观察并记录两组产妇用药后
发生头疼、恶心呕吐、血压上升的例数。 

1.4统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 

研究组产后2h、24h的出血量、产后出血发生率均低于对照组
（P＜0.05），具体见表1。 

表 1  两组产后出血量、产后出血发生率对比 

组别 
例

数 

产后 2h 出血量

（ml， sx ± ） 

产后 24h 出血

量（ml， sx ± ） 

产后出血发生

率（例，%） 

对照组 43 326.4±46.1 382.7±61.4 12（27.9） 

研究组 43 207.7±55.4 295.3±58.6 2（4.7） 

T 值 / 18.622 13.652 7.254 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组副作用发生率低于对照组（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  两组副作用发生率对比（例，%） 

组别 例数 头疼 
恶心 

呕吐 

血压 

上升 
合计 

对照组 43 1（2.3） 2（4.7） 4（9.3） 7（16.3） 

研究组 43 1（2.3） 0（0.0） 1（2.3） 2（4.7） 

X2 值 /    6.947 

P 值 /    ＜0.05 

3 讨论 
产后出血是产妇死亡最为主要多因素，是产科当中十分常见的

并发症。导致产妇产后出血的原因较多，如产妇分娩时的精神状况、

软产道损伤、凝血功能异常等，产妇分娩后子宫收缩乏力是造成产

妇产后出血最为主要的因素[3]。以加强宫缩和止血为基础治疗原则

的治疗是目前临床治疗子宫收缩乏力性产后出血的主要治疗方法，

米索前列醇、缩宫素等常用的药物。 

缩宫素能够加强子宫肌张力，时产妇的子宫可以保持节律性收

缩，直接在子宫平滑肌上进行作用，但是，在比较严重的产后出血

产妇治疗中，缩宫素的效果比较差，且缩宫素的半衰期比较短，作

用时间不长[4]。而卡前列素氨丁三醇能够增强生物活性，增大子宫

内压力，刺激产妇的平滑肌，通过应用卡前列素氨丁三醇，产妇宫

腔开放的血窦、血管能够迅速闭合，达到迅速止血的作用。 

本次研究，对照组使用缩宫素治疗，研究组加用卡前列素氨丁

三醇治疗。研究组出血量、发生产后出血的例数均低于对照组。表

明卡前列素氨丁三醇应用在产后出血治疗中止血效果较好，卡前列

素氨丁三醇能够有效解决产妇持续出血问题，帮助产妇减少出血

量，预防发生产后出血。治疗前副作用的发生情况也是评价治疗效

果的参考标准，本次研究，与单用缩宫素治疗的对照组相比，加用

卡前列素氨丁三醇的研究组发生副作用的例数更少。表明卡前列素

氨丁三醇治疗中可以保证用药安全性，副作用较轻。 

综上所述：产后出血治疗中使用卡前列素氨丁三醇，安全性突

出，药物副作用较少，产妇整体出血率、出血量均能够降低，治疗

效果十分显著，具有较高的推广价值。 
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