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安列克联合宫腔球囊填塞治疗前置胎盘剖宫产产后出血疗效观察
刘琦，方华英，符绿雨

(江门市新会区第二人民医院妇产科，广东 江门 529100)

【摘要】 目的 探讨安列克联合宫腔球囊填塞治疗前置胎盘剖宫产产后出血的临床疗效。方法 选择江门

市新会区第二人民医院产科于2015年1月至2016年10月期间收治的62例因前置胎盘行剖宫产手术患者，根据随

机数表法分为观察组和对照组，每组31例，对照组于术中应用缩宫素及安列克(卡前列素氨丁三醇注射液)，观察组

在对照组基础上联合应用宫腔球囊填塞，比较两组患者术中及产后出血情况。结果 观察组产妇术中及术后2 h、

24 h出血量分别为(326.5±105.9) mL、(258.5±87.3) mL、(409.4±112.5) mL，均明显少于对照组的(417.8±164.6) mL、

(420.1±126.8) mL、(511.6±186.7) mL，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 安列克联合宫腔球囊填塞治疗前置胎

盘剖宫产产后出血具有确切的疗效。
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产后出血是引起产妇死亡的第一位原因，发生率

为2%~3% [1]，其中前置胎盘是导致产后出血的常见原

因之一。前置胎盘导致产后出血的原因在其可在子

宫下段附着引起子宫收缩乏力，进而使产后开放的血

窦无法闭合而导致产后出血的发生。前置胎盘引起

的产后出血具有出血量大、出血速度快的特点，严重

时需要行子宫切除术以控制出血 [2]。宫腔球囊填塞

的止血原理与纱布填塞的相同，目前成为临床处理

产后出血的备选方案之一[3]。近年来，笔者采用安列

克(卡前列素氨丁三醇注射液)联合宫腔球囊填塞治

疗前置胎盘剖宫产产后出血取得了较好的效果，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择江门市新会区第二人民医

院产科2015年1月至2016年10月收治的62例因前置

胎盘行剖宫产手术患者为研究对象，年龄21~39岁，孕

周34~38周。其中初产妇30例，经产妇32例。排除标

准：①妊娠期高血压、凝血功能障碍及肝肾功能不全

者；②术中子宫切口裂伤者；③有子宫肌瘤剔除术史

者；④哮喘、青光眼等疾病者。根据随机数字表法随

机分为观察组的对照组，每组 31例，两组产妇的临床

资料比较差异均无统计学意义(P>0.05) ，具有可比性，

见表1。

1.2 治疗方法 两组产妇均予以剖宫产，术中

胎儿娩出后予缩宫素 20 U 宫肌注射+缩宫素 20 U

持续静脉滴注；并于胎盘剥离取出后在子宫下段胎

盘剥离面出血处注射卡前列素氨丁三醇注射液(商

品名:安列克，常州四药制药有限公司生产)，用法：

250 μg 稀释至 5 mL，多点注射，每点注射 1 mL；观察

组患者同时放置 Bakri 球囊压迫进行治疗止血，方

法：子宫切口缝合后，助手协助下将球囊经阴道置入

宫腔并到达宫底，将 250~500 mL温热的生理盐水(具

体注水量依据子宫大小)注入球囊，同时对出血引流

管进行观察，以引流管内不出血为准，但是注水量应

小于 500 mL。

1.3 观察指标与评价方法 观察两组患者术中、

产后 2 h及 24 h出血量，其中术中出血量的计算分娩

开始到胎盘娩出，计算方法：术前将产妇记血量纸放

置在产妇臀下，以用于收集术中阴道积血量，将胎儿

娩出后的羊水吸净，并将术中外流的血尽量在纱布上

吸附，术后共同称重(包括纱布)，按1.05的比重将其换

算为毫升数，并测量吸引瓶中的血量，予以计算术中

出血量。产后出血量则使用产妇记血量纸测量记录。

1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件

进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两样本均数比较采用 t检验；计数资料采用百分数表

示，率的比较采用χ2检验，均以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

表1 两组产妇的一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

31

31

年龄

(岁，x-±s)
28.4±3.2

27.7±3.6

0.809

>0.05

初产妇

15

17

孕周(x-±s)

37.2±3.4

37.6±3.3

0.164

>0.05

完全性

7

8

部分性

10

12

边缘性

14

11

经产妇

16

14

前置胎盘类型(例)产次

0.258

>0.05

0.303

>0.05
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2 结 果

观察组产妇术中及术后2 h、24 h出血量均明显少

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

前置胎盘是指妊娠28周后胎盘在子宫下段附着，

其下缘可以达到或者将宫颈口覆盖，比胎先露的位置

低。近年来由于剖宫产率的增加，前置胎盘的发病率

也有逐年增加的趋势[4]。前置胎盘的具体病因目前尚

不完全明确，一般认为主要与多次妊娠、多胎妊娠、宫

内感染以及遗传等多因素有关。前置胎盘因可导致

短时间内大量出血，是分娩期常见且凶险的并发症之

一[5]。前置胎盘引起产后出血主要原因在于子宫下段

肌层相对薄弱且肌纤维弹性差，由于子宫收缩乏力引

起胎盘剥离面渗血；其次，前置胎盘容易引起胎盘粘连

或植入，胎盘剥离时容易使子宫肌层甚至肌层内血管受

到损伤而出血。临床中治疗产后出血的方法较多，如子

宫按摩、注射缩宫素及前列素类药物、宫腔纱条填塞、压

缩缝合、盆腔血管结扎、栓塞髂内动脉或子宫动脉，如果

均无法有效止血则需要切除子宫[6]。子宫切除术则给

患者带来严重的身心创伤，并影响患者的生活质量。

因此，对于前置胎盘患者，采取预防产后出血的措施

尤为重要。

缩宫素是临床应用于产后出血防治的一线药物，

具有起效快、副反应小、经济安全的优点。但是缩宫

素也具有半衰期短、作用的发挥依赖于缩宫素受体的

数量以及对子宫颈的收缩作用较小等不足[7]。国产卡

前列素氨丁三醇即安列克是一种新型前列腺素制剂，

是天然前列腺素 F2α的(15S)-15甲基衍生物，半衰期

为 30 min，作用时间可持续 2~3 h。其促进子宫收缩

的机制在于通过增加胞质Ca2+浓度起到触发肌原纤维

收缩的作用，并刺激肌细胞间缝隙连接形成起到诱发

收缩平滑肌的作用[8]。有研究指出卡前列素氨丁三醇

可控制 86%的其他方法治疗无效的产后出血 [9]。首

先，宫腔填塞 Bakri 球囊止血作用原理与宫腔纱条填

相似，但是其优势在于球囊填塞后期形状可以顺应子

宫自然轮廓并与子宫内膜紧密贴合，其压迫产生的压

力大于出血面动脉压，对胎盘剥离面起到压迫止血的

作用。其次，球囊的压迫作用还可以刺激子宫体压力

感受器，促进子宫收缩而压迫子宫肌层内血管，阻断其

出血。再次，球囊填塞具有操作时间短、患者疼痛感轻

的优点，且如果发现阴道再次流血或子宫底升高，可以

再次进行注水加压止血，可以有效避免子宫切除[10-11]。

本研究对观察组患者予安列克联合宫腔球囊填塞治

疗，并与对照组患者进行出血量对比，结果发现观察

组术中、产后 2 h 及产后 24 h 出血量均较对照组明显

减少。

综上所述，安列克联合宫腔球囊填塞治疗前置胎

盘剖宫产产后出血具有确切的疗效，因而值得临床推

广应用。
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表2 两组产妇术中及术后出血量比较(x-±s，mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

31

31

术中

326.5±105.9

417.8±164.6

2.623

<0.05

术后2 h

258.5±87.3

420.1±126.8

2.986

<0.05

术后24 h

409.4±112.5

511.6±186.7

2.625

<0.05
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