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摘要院目的 探讨卡贝缩宫素尧卡前列素氨丁三醇治疗宫缩乏力性产后出血的效果及对产妇泌乳功能的影响遥 方法 选取我院

2018年 1月~2020年 1月收治的 80例阴道分娩宫缩乏力产妇作为研究对象袁随机分为对照组和观察组袁各 40例遥 对照组给予
卡贝缩宫素治疗袁观察组在此基础上联合卡前列素氨丁三醇治疗袁比较两组产中出血量尧产后 2尧24 h出血量及不良反应发生情
况袁记录两组泌乳始动时间及产后 24尧48 h泌乳量评分遥 结果 两组产中出血量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组产后
2尧24 h出血量均少于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 15.00%袁低于对照组的 40.00%袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤曰观察组泌乳始动时间短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组产后 24尧48 h泌乳量评分分别为
渊1.62依0.78冤分尧渊2.05依0.89冤分袁高于对照组的渊1.23依0.69冤分尧渊1.53依0.82冤分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 卡贝缩宫素联

合卡前列素氨丁三醇治疗宫缩乏力性产后出血效果良好袁可以有效减少产妇产后 2尧24 h出血量袁不良反应少袁安全性良好袁同
时可有效改善产妇泌乳功能袁促进母体排乳袁值得临床应用遥
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The Effect of Carbetocin and Carboprost Tromethamine in the Treatment of Postpartum Hemorrhage
due to Uterine Contraction and Their Influence on the Lactation Function of the Parturient
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Abstract：Objective To investigate the effects of carbetocin and carboprost tromethamine in the treatment of postpartum hemorrhage caused by
uterine asthenia and their influence on the lactation function of parturients.Methods A total of 80 women with vaginal delivery and uterine
attenuation admitted to our hospital from January 2018 to January 2020 were selected as the research objects, and they were randomly divided into a
control group and an observation group, with 40 cases in each group. The control group was treated with carbetocin, and the observation group was
treated with carboprost tromethamine on this basis. The amount of bleeding during delivery, the amount of bleeding at 2, 24 h after delivery and the
occurrence of adverse reactions were compared between the two groups, and the two groups were recorded lactation initiation time and milk production
score at 24 and 48 h postpartum.Results There was no statistically significant difference in the amount of bleeding during delivery between the two
groups ( >0.05); the bleeding volume of the observation group at 2 and 24 h after delivery was less than that of the control group,the difference was
statistically significant ( <0.05); adverse reactions in the observation group incidence was 15.00%, which was lower than 40.00% of the control group,
the difference was statistically significant ( 约0.05); the observation group's lactation initiation time was shorter than that of the control group,the
difference was statistically significant ( 约0.05); postpartum observation group the milk production scores at 24 and 48 h were (1.62依0.78) and (2.05依
0.89) points, which were higher than the control group's (1.23依0.69) points and (1.53依0.82) points,the difference was statistically significant ( <0.05).
Conclusion The combination of carbetocin and carboprost tromethamine was effective in treating postpartum hemorrhage caused by uterine asthenia.
It could effectively reduce the amount of postpartum hemorrhage at 2 and 24 h after delivery, with few adverse reactions and good safety. At the same
time, it could effectively improve maternal lactation function, promote maternal milk discharge, worthy of clinical application.
Key words：Carbetocin;Carboprost tromethamine;Postpartum hemorrhage due to uterine asthenia; Lactation function

产后出血（postpartum hemorrhage，PPH）是我国
产妇死亡的首要原因，发生率占分娩总数 2%~3%，
指胎儿娩出后产妇 24 h内失血量超过 500 ml，剖宫
产时超过 1000 ml[1]可短期内大出血而休克。临床主
要表现为阴道大量出血或失血过多导致的贫血和休

克症状，包括烦躁不安、面色苍白、皮肤湿冷、脉搏细

数、脉压缩小等[2]。引起产后出血的原因主要包括子
宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂伤及凝血功能障碍

等，其中子宫收缩乏力是引起产后出血最常见的原

因，约占 70%~90%。因此，加强子宫收缩对于产后出
血的预防和治疗具有重要意义[3]。目前，缩宫素是治
疗和预防产后出血的一线药物，具有促进子宫收缩、

防治产后出血及催乳的作用 [4]，但该药物个体敏感
性差异较大，剂量较难控制，剂量过多时易发生冠状

动脉收缩、低血压及抗利尿作用导致水中毒，并且单

一使用缩宫素疗效欠佳，因此联合使用更强有力的

宫缩剂近年来受到广泛关注[5]。为此，本研究在卡贝
缩宫素基础上联合卡前列素氨丁三醇治疗和预防产

后出血，观察其对产妇泌乳功能的影响，以期为临床

治疗产后出血提供参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月~2020年 1月常州
市妇幼保健院收治的 80例宫缩乏力性产后出血患
者，按照随机数字表法分为对照组（40例）和观察组
（40 例）。对照组产妇年龄 22~36 岁，平均年龄
（28.36依3.25)岁；孕周 37~41 周，平均孕周（38.8依
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1.43）周；产次 0~3次，平均产次（1.48依0.45）次；新生
儿体重 2486.5 ~3746.8 g，平均体重 （3146.50 依
204.10）g；观察组产妇年龄 22~36 岁，平均年龄
（28.27依3.44)岁；孕周 37~41 周，平均孕周（38.7依
1.32）周；产次 0~3次，平均产次（1.43依0.36）次；新生儿
体重 2465.5~3784.6 g，平均体重（3118.40依527.70）g，
两组患者年龄、孕周、产次、新生儿体重等一般资料

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。本次研
究征得患者及家属的同意，并签署了知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤确诊为宫缩乏力
性子宫出血患者；于有产后出血史的患者；盂患者依
从性良好。排除标准：淤对于卡贝缩宫素及卡前列
素氨丁三醇过敏的患者 [6]；于患有严重产科并发症
的患者（子宫破裂、羊水栓塞等）；盂有血管疾病的患
者，特别是冠状动脉疾病；榆有凝血功能障碍的患
者；虞患有活动性心肺肝疾病患者。
1.3方法 婴儿娩出后，给予对照组患者卡贝缩宫素

（辉凌制药有限公司，进口药品注册证号：

H20070013，规格：1 ml颐100 滋g）治疗，缓慢地在 1 min
内一次性静脉注射 100 滋g该药物并观察反应，若患
者没有产生足够的子宫收缩，不能重复给予该药物[7]。
观察组除上述对照组治疗外，联合给予肌肉注射

250 滋g卡前列素氨丁三醇（常州四药制药有限公
司，国药准字：H20094183，规格：1 ml颐250 滋g）治疗，
3 min起作用，可根据患者宫缩强弱情况，间隔 15~
90 min多次注射多次注射，注射总剂量不超过 2 mg
（8次剂量）[8]。

1.4观察指标 比较两组患者产中出血量、产后 2 h、
24 h出血量及药物不良反应情况，记录泌乳始动时
间及产后 24 h、48 h泌乳量评分。淤阴道出血量：采
用称重法计算，出血量=（分娩后敷料-分娩前敷料）/
1.05，过程中需避免羊水流到敷料上影响计量结果[9]。
于药物不良反应情况主要包括头痛、恶心呕吐、血
压升高、胸闷等。盂泌乳量评分：挤压乳房乳汁呈喷
射状喂乳后仍有乳液记为 3分；挤压乳房有乳汁溢
出，哺乳不少于 8次/d，新生儿大便不少于 1 次/d，
小便不少于 6次/d为记 2分，挤压乳房有乳汁溢出
但不能满足新生儿需求记为 1分；无乳汁分泌记为
0分[10]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数
据分析，计量资料采用（ 依）表示，比较采用 检验；

计数资料采用[（%）]表示，比较行 2检验。 约0.05
表示差异有统计学意义。

2结果
2.1两组出血量比较 两组产中出血量比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05）；观察组产后 2、24 h出血量均
少于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组药物不良反应比较 观察组药物不良反应

发生率低于对照组，差异有统计学意义（P约0.05），见
表 2。
2.3两组产后泌乳功能比较 观察组泌乳始动时间

较对照组短，差异有统计学意义（ 约0.05）；观察组产
后 24、48 h泌乳量评分高于对照组，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 3。

头痛

6（15.00）
2（5.00）

组别

对照组

观察组

40
40

恶心呕吐

3（7.50）
1（2.50）

血压升高

5（12.50）
1（2.50）

胸闷

2（5.00）
2（5.00）

发生率

16（40.00）
6（15.00）a

表 2 两组药物不良反应比较[ 渊%冤]

注：与对照组比较，a 约0.05

组别

对照组

观察组

40
40

产中出血量

236.42依48.25
235.28依49.36a

产后 2 h出血量
105.86依17.62
40.25依10.38a

产后 24 h出血量
158.37依33.69
62.45依12.31a

表 1 两组出血量比较渊 依 袁ml冤

注：与对照组比较，a 约0.05

泌乳始动时间（h）
32.37依2.54
23.61依2.62a

组别

对照组

观察组

40
40

产后 24 h泌乳量评分（分）
1.23依0.69
1.62依0.78a

产后 48 h泌乳量评分（分）
1.53依0.82
2.05依0.89a

表 3 两组产后泌乳功能比较渊 依 冤

注：与对照组比较，a 约0.05
3讨论

产后出血是产科最常见、对孕妇危害最严重的

产科合并症之一，在孕产妇死亡原因构成比中占

49.1%，具有不可预测、突发和灾难性特点[11]。宫缩乏

力是产后出血最为常见的诱因，指在分娩以后子宫

得不到充分的收缩，造成宫腔内血管开放，导致出血

量增加。有研究表明，导致宫缩乏力性产后出血的常

见因素有以下几点：淤产妇精神过度紧张；于产程过
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长，产妇体力衰竭；盂临产后使用镇静剂、麻醉剂或
抑制子宫收缩药物过多；榆子宫肌水肿及渗血；虞子
宫过度膨胀；愚子宫肌纤维发育不良[12]。临床治疗宫
缩乏力性产后出血的关键在于加强宫缩迅速止血，

其首选治疗方法为药物治疗，缩宫素是防治产后出

血的一线药物，有研究表明，缩宫素药物能够加强宫

缩，减少产后出血，但药物剂量使用过多，会导致子

宫平滑肌受体饱和影响效果，同时易发生冠状动脉

收缩、低血压及抗利尿作用导致水中毒[13]；并且单一
使用缩宫素疗效欠佳。另外，产妇产后出血会出现

精神紧张、焦虑、烦躁不安等情绪，影响产妇泌乳功

能。因此，寻求一种有效的方法防治宫缩乏力性产

后出血具有重要意义。

卡贝缩宫素是一种合成的具有激动剂性质的长

效催产素九肽类药物，其药理特性与天然催产素类

似，通过与子宫平滑肌的催产素受体结合，可以有效

增加子宫收缩频率和张力，加强宫缩及减少产后出

血[14]。在非妊娠状态下，子宫催产素受体含量很低，
因此该药物对非妊娠的子宫没有作用。卡前列素氨

丁三醇是天然前列腺素 F2a的衍生物，常用于静滴
缩宫素和子宫按摩无效的宫缩乏力性产后出血，具

有起效快，作用持续时间长的特点，可通过刺激妊娠

子宫肌层收缩发挥止血作用。相较于卡贝缩宫素，

其药物副作用轻微、可逆、可短时间内缓解；作用强

度较大，可引起子宫强有力、协调性收缩；但其价格

较卡贝缩宫素高。宫缩剂的缩宫作用可增强乳腺腺

泡周围的肌上皮细胞收缩能力，促进母体的排乳能

力。本研究中，对照组给予卡贝缩宫素治疗，观察组

在对照组的基础上联合卡前列素氨丁三醇治疗。结

果显示，两组产中出血量比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）；观察组产后 2、24 h 出血量均少于对照
组，差异有统计学意义（ 约0.05），与刘亚男等[15]的研
究结论一致。说明卡贝缩宫素联合卡前列素氨丁三

醇治疗应用效果优于单一用药，能够有效防治产后

出血症状。另外，观察组患者药物不良反应发生率

低于对照组（15.00% vs 40.00%)，说明卡贝缩宫素联
合卡前列素氨丁三醇能够减少不良反应发生。观察

组患者泌乳始动时间较对照组短，且产后 24 h、48 h
泌乳量评分高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），说明卡贝缩宫素联合卡前列素氨丁三醇治疗
能够改善患者泌乳功能，促进母体排乳能力。

综上所述，卡贝缩宫素联合前列素氨丁三醇治

疗宫缩乏力性产后出血可以有效减少患者产后出血

量，降低不良反应发生率，改善患者泌乳功能，促进

母体排乳能力，安全可靠。
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