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卡孕栓联合缩宫素对瘢痕子宫剖宫产产后出血的预防效果
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【摘要】 目的 研究卡孕栓联合缩宫素对瘢痕子宫剖宫产产后出血的预防效果，为患者的诊疗提供指

导。方法 选择南通市通州区二甲人民医院妇产科 2016 年 8 月至 2018 年 10 月收治的 80 例瘢痕子宫剖宫产

的产妇进行研究。按照随机数表法将产妇均分为对照组和观察组各40例。对照组单纯实施缩宫素预防产后出

血，观察组实施卡孕栓联合缩宫素预防产后出血。比较两组产妇产后2 h、24 h的出血量、肛门排气时间、宫高、凝血

指标和不良反应情况。结果 观察组产妇产后2 h、24 h的出血量分别为(150.06±36.35) mL、(210.06±68.59) mL，均

明显少于对照组的(190.05±49.63) mL、(250.08±58.46) mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组产妇的肛门排气时

间为(12.05±5.54) h，明显短于对照组的(20.06±7.83) h，第1天、第2天宫高分别为(14.05±1.67) cm、(12.03±1.25) cm，

均明显低于对照组的(16.07±1.45) cm、(14.06±1.77) cm，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组产妇的凝血酶原时间

(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)水平分别为(11.06±0.84) s、(26.43±3.51) s，明显低于对照组的(13.64±1.25) s、

(34.46±4.02) s，D-二聚体(D-D)、纤维蛋白原(FIB)水平分别为(4.35±0.82) mg/L、(5.06±0.63) g/L，明显高于对照组的

(2.84±0.93) mg/L、(3.37±0.74) g/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组产妇的不良反应发生率分别为

12.50%、15.00%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 卡孕栓联合缩宫素对瘢痕子宫剖宫产产后出血的预防效果

较好，能够改善产妇的凝血功能，减少出血量，值得在临床中应用。
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【Abstract】 Objective To study the preventive effect of Carboprost Suppository combined with Oxytocin on

postpartum hemorrhage after cesarean section of scarred uterus, and to provide guidance for the diagnosis and treatment

of patients. Methods Eighty patients of cesarean section with scar uterus in Second-class People's Hospital of Tong-

zhou District of Nantong City from August 2016 to October 2018 were studied. According to the random number table

method, the parturients were divided into control group and observation group, with 40 parturients in each group. The con-

trol group was only given Oxytocin to prevent postpartum hemorrhage, while the observation group was given Carboprost

Suppository combined with Oxytocin to prevent postpartum hemorrhage. The bleeding volume, anal exhaust time, uterine

height, coagulation index, and adverse reactions of the two groups were compared and analyzed. Results The amount of

bleeding in the observation group at 2 h and 24 h after delivery was (150.06±36.35) mL and (210.06±68.59) mL, respec-

tively, which were significantly lower than (190.05±49.63) mL and (250.08±58.46) mL in the control group (P<0.05). The

time of anal exhaust in the observation group was (12.05±5.54) h, which was significantly shorter than (20.06±7.83) h in

the control group (P<0.05). The uterine height on the first day and the second day were (14.05±1.67) cm, (12.03±1.25) cm,

which were significantly lower than (16.07±1.45) cm, (14.06±1.77) cm in the control group (P<0.05). The levels of pro-

thrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT) were (11.06±0.84) s and (26.43±3.51) s in the ob-

servation group, which were significantly lower than (13.64±1.25) s, (34.46±4.02) s in the control group, and D-dimer,

FIB levels were (4.35±0.82) mg/L and (5.06±0.63) g/L, respectively, significantly higher than (2.84±0.93) mg/L, (3.37±

0.74) g/L in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group and the control

group were 12.50% and 15.00%, respectively, with statistically significant difference (P>0.05). Conclusion Carboprost

Suppository combined with Oxytocin has better preventive effect on postpartum hemorrhage after cesarean section of

scarred uterus. It can improve the coagulation function of parturients and reduce the amount of bleeding, which is worthy

of clinical application.
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产后出血主要是由于产后子宫收缩乏力出血引

起，其居我国产妇死亡的主要原因的首位。近年来，

剖宫产率持续升高，瘢痕子宫剖宫产产后的出血率随

之上升，其不仅影响产妇产后的康复，而且危及其生

命安全，因此采取积极、有效的方法预防瘢痕子宫剖

宫产产后出血十分重要[1-2]。临床中常用缩宫素预防

产后出血，能够起到一定的子宫收缩作用，但不能满

足产妇实际需求，对其子宫恢复作用较差[3]。相关研

究发现，卡孕栓能够促进产妇子宫收缩，降低产后出

血的发生率[4]。卡孕栓是全子宫的收缩剂，广泛应用

于妇产科中，起到终止早中期的妊娠，预防、治疗产后

出血、软化宫颈、帮助子宫恢复等。本文旨在观察卡

孕栓联合缩宫素预防瘢痕子宫剖宫产的产妇出血的

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南通市通州区二甲人民医

院妇产科2016年8月至2018年10月收治的80例瘢痕

子宫剖宫产的产妇进行研究。纳入标准：①所有产妇

均无前置胎盘或者子宫肌瘤的并发症；②产妇距上次

剖宫产两年以上；③血小板计数、血红蛋白水平均正

常。排除标准：①合并严重器官疾病；②凝血时间异

常；③体质严重过敏。采用随机数表法将产妇均分为

对照组和观察组各40例。对照组产妇年龄23~30岁，

体质量60~71 kg，孕周37~40周。观察组产妇年龄24~

32岁，体质量61~72 kg，孕周36~41周。两组产妇的一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性，见表1。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

知情并签署知情同意书。

1.2 方法 两组产妇均采取腰硬联合麻醉，麻醉

起效后经腹子宫下段做横切口，开始剖宫产。对照组

产妇待胎儿娩出后 30 min内，静脉滴注 500 mL 5%葡

萄糖注射液+20 U缩宫素(成都市海通药业有限公司，

国药准字H51021982，规格：1 mL：5 U)进行止血，产后

第 1~2天持续静脉滴注缩宫素，用法同上，1次/d。观

察组产妇在对照组的基础上，胎儿娩出后 30 min内，

联合卡孕栓(东北制药总厂，国药准字H10800006，规

格：1 mg)进行止血，产妇直肠给药1 mg，产后第1~2天

持续直肠给药 0.5 mg，1 次/12 h。观察产妇术后的出

血情况，必要情况下，对产妇进行子宫按摩，若出血过

多，实施背带缝合、子宫动脉栓塞达到止血的目的。

1.3 观察指标 ①产后 2 h、24 h 的出血量：剖

宫产手术过程中，刺破产妇胎膜后，采取吸引器将

羊水吸完后使用吸引器收集产妇的出血量，纱布用

10 cm×10 cm，即出血量10 mL；产妇术后采取产后计量

器、专用纸垫收集并计量阴道的出血量。②肛门排气时

间、宫高：分别在产后第1天、第2天叮嘱产妇将膀胱排

空，然后按摩子宫，使子宫收缩，测量产妇耻骨联合上缘

至宫底之间的距离，即宫高。③凝血指标[5]：抽取产妇

清晨空腹的肘静脉血，检测凝血指标，即凝血酶原时

间(prothrombin time，PT)、活化部分凝血活酶时间(ac-

tivated partial thromboplastin time，APTT)、D-二聚体

(D-two dimer，D-D)及纤维蛋白原 (fibrinogen，FIB)。

④不良反应：观察并记录两组产妇的心率、沁乳量、面

色潮红、恶心呕吐等症状。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0对软件进行数

据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料用频数和百分比表示，组间

比较采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇产后 2 h、24 h 的出血量比较 观

察组产妇产后 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。

2.2 两组产妇产后的肛门排气时间和宫高比

较 观察组产妇产后的肛门排气时间明显短于对照

组，第 1天、第 2天宫高均明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组产妇治疗后的凝血指标比较 观察组

产妇治疗后的PT、APTT水平明显低于对照组，D-D、

FIB 水平明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

表1 两组产妇的一般资料(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

年龄(岁)

25.74±3.15

25.52±3.24

0.307

0.759

体质量(kg)

64.94±1.22

64.57±1.41

1.255

0.213

孕周

38.75±1.41

38.25±1.64

1.462

0.147

表2 两组产妇产后2 h、24 h的出血量比较(x-±s，mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

产后2 h

150.06±36.35

190.05±49.63

4.111

<0.05

产后24 h

210.06±68.59

250.08±58.46

2.808

<0.05

表3 两组产妇产后的肛门排气时间和宫高比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

排气时间(h)

12.05±5.54

20.06±7.83

5.281

<0.05

第1天宫高(cm)

14.05±1.67

16.07±1.45

5.776

<0.05

第2天宫高(cm)

12.03±1.25

14.06±1.77

5.925

<0.05

表4 两组产妇治疗后的凝血指标(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

PT (s)

11.06±0.84

13.64±1.25

10.834

<0.05

APTT (s)

26.43±3.51

34.46±4.02

9.516

<0.05

D-D (mg/L)

4.35±0.82

2.84±0.93

7.702

<0.05

FIB (g/L)

5.06±0.63

3.37±0.74

10.998

<0.05
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2.4 两组产妇的不良反应比较 观察组产妇的
不良反应总发生率为12.50%，与对照组的15.00%比较
差异无统计学意义(χ2=0.105，P>0.05)，见表5。

3 讨论
产后出血主要与产妇宫缩乏力、软产道裂伤、胎盘

胎膜残留、凝血功能障碍有关，其病情发展比较迅速，如
果没有及时抢救，会造成多器官功能衰竭、弥散性血管
内凝血，严重危害产妇的生命安全[6-7]。近年来，我国剖
宫产的几率明显上升，瘢痕子宫剖宫产的产妇术后出血
情况日益增多[8]。相关研究表明，宫缩乏力、合并子宫肌
瘤会导致瘢痕子宫剖宫产后出血；同时，上一次剖宫产
导致的前置胎盘、胎盘植入或黏连也提高了产后出血的
风险[9-10]。所以，需要对瘢痕子宫剖宫产的产妇采取措
施以控制产后出血，确保其安全分娩。

目前，临床主要使用缩宫素预防和控制产后出
血，但止血效果差，部分产妇还需要结扎子宫动脉(或
填塞宫腔)来止血，严重者需切除子宫[11]。所以，选择
可靠和安全的方法对产妇进行止血，减轻产妇痛苦，
提高疗效意义重大。近年来，卡孕栓被用于临床治疗
上，其是前列腺素F2α的一种衍生物，能够刺激子宫的
平滑肌，增加宫腔压力，压闭出血的血管，从而控制出
血[12-13]。卡孕栓、缩宫素联合使用，可在药效的时间、
个体的敏感性进行互补，使宫缩效果快且久，术后的
止血效果更佳[14]。

本研究对我院接诊的瘢痕子宫剖宫产产妇使用
宫缩素联合卡孕栓进行止血，结果显示，采取宫缩素
联合卡孕栓治疗的产妇产后2 h、24 h出血量均明显少
于采取单纯宫缩素治疗的产妇，这与卡孕栓能够显著
提高产妇的宫缩力，关闭胎盘剥离面的血窦有关，说
明宫缩素联合卡孕栓能够明显减少产妇的出血量。

本研究中，采取宫缩素联合卡孕栓治疗产妇的肛
门排气时间明显短于采取单纯宫缩素治疗的产妇，这
与卡孕栓能够加强产妇的胃肠平滑肌收缩力有关。
胎盘娩出后，子宫恢复至未孕的状态这个过程即子宫
复旧，主要是子宫的肌纤维缩复、内膜再生和血管变
化，卡孕栓可以迅速的引起子宫收缩，压迫子宫肌壁
血管，促进产妇的子宫复旧。本研究中，采取宫缩素
联合卡孕栓治疗产妇的第 1天、第 2天宫高均明显低
于采取单纯宫缩素治疗的产妇，说明卡孕栓能够加快
子宫复旧。

PT 是反映人体外源性凝血系统的状况指标，
APTT 是反映人体内源性凝血系统的状况指标，D-D

是纤维蛋白的降解产物，FIB是反映人体纤维蛋白原
含量的指标[15]。以上4项凝血功能指标是反映机体的
凝血功能是否出现障碍的重要指标，瘢痕子宫剖宫产
的产妇会出现PT、APTT升高，D-D、FIB降低。本研究

中，采取宫缩素联合卡孕栓治疗产妇治疗后的 PT、
APTT水平明显低于采取单纯宫缩素治疗的产妇，D-D、
FIB水平明显高于采取单纯宫缩素治疗的产妇，这与卡
孕栓使用20 min后，其血药浓度达到最高，且维持时间
长达8~10 h，可促进药物吸收有关。此外，采取宫缩素
联合卡孕栓治疗产妇的不良反应总发生率(12.50%)与
采取单纯宫缩素治疗的产妇(15.00%)相比差异不大，说
明卡孕栓的安全性较高，产妇预后良好。

综上所述，卡孕栓联合缩宫素预防瘢痕子宫剖宫
产产后出血效果好，能够促进产妇子宫复旧，明显减
少产后出血，能够促进产妇排气，帮助其产后恢复，保
障其生命安全，且产妇的不良反应较少，值得临床推
广应用。
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表5 两组产妇的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

心率加快

1

2

沁乳量少

1

1

面色潮红

2

1

恶心呕吐

1

2

总发生率(%)

12.5

15.0

··2520


