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欣母沛、卡贝缩宫素联合治疗前置胎盘剖宫产
产后出血的效果研究

张颖

通化医药健康职业学院  吉林  通化  134000

[摘　要]目的：探讨欣母沛、卡贝缩宫素联合治疗前置胎盘剖宫产产后出血的效果。方法：选择2020年1月-2021年8月收

治的前置胎盘剖宫产产后出血产妇42例为对象，根据治疗方法将其分成对照组（n=21，用卡贝缩宫素治疗）和观察组（n=21，

用欣母沛、卡贝缩宫素联合治疗）。结果：观察组产后2h出血量（183.40±18.57）ml少于对照组（219.52±20.39）ml，

t=6.002，P=0.000，产后12h出血量（241.29±32.45）ml少于对照组（381.27±35.40）mlt=13.358，P=0.000，产后24h出血量

（354.67±62.10）ml少于对照组（472.85±58.32）ml，t=6.357，P=0.000，P均＜0.05。观察组总有效率100.0%高于对照组

80.95%， =4.421，P=0.035＜0.05。观察组不良反应发生率4.76%与对照组4.76%比较， =0.000，P=1.000＞0.05。结论：前置

胎盘剖宫产产后出血采用欣母沛、卡贝缩宫素联合治疗的效果显著，可明显减少产妇的产后出血量，止血快速，用药安全性高。
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前置胎盘的情况常见于多次妊娠或人工流产史的孕产妇，

采用剖宫产分娩的成功率高，能有效保证母婴安全，但产妇容

易发生产后出血，产后24h出血量超过500ml，危及产妇的生

命。前置胎盘剖宫产产后出血通常采用缩宫素止血、纱布止血

等，对产妇的产后出血情况有着良好的抑制作用，临床实践显

示[1-2]，每种止血方法的适应性和有效性有差异，要根据产妇

的实际病情选择有效的止血手段，以促使产妇的病情得到有效

治疗。欣母沛、卡贝缩宫素为常用的产后出血治疗药物，能起

到良好的止血效果，本文对42例前置胎盘剖宫产产后出血产妇

的临床资料作分析，比较单用卡贝缩宫素和欣母沛、卡贝缩宫

素联合治疗的效果，探讨两种药物联用对前置胎盘剖宫产产后

出血的应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入标准：（1）于2020年1月-2021年8月选择收治的前

置胎盘剖宫产产后出血产妇42例为对象。（2）经B超检查证实

单活胎妊娠，确诊前置胎盘。（3）语言沟通正常，愿意接受

剖宫产手术。（4）产前检查资料完善。（5）依从性良好。

排除标准：（1）凝血功能障碍。（2）传染性疾病。（3）肝

肾功能不全。（4）精神病史或（及）精神疾病。基础资料：

（1）根据治疗方法将42例前置胎盘剖宫产产后出血产妇分成

对照组和观察组，每组21例。（2）观察组妊娠时间37-41周，

平均（40.21±0.17）周；疾病类型：10例边缘型前置胎盘，

5例中央型前置胎盘，6例部分型前置胎盘；体重54-67kg，平

均（60.18±2.13）kg；年龄24-38岁，平均（30.28±4.10）

岁。对照组妊娠时间36-40周，平均（40.19±0.15）周；疾

病类型：9例边缘型前置胎盘，6例中央型前置胎盘，6例部分

型前置胎盘；体重53-68kg，平均（60.20±2.04）kg；年龄

23-39岁，平均（30.31±4.06）岁。两组基线数据比较，P＞

0.05。本次研究经伦理委员会批准。

1.2方法

对照组：用卡贝缩宫素治疗。在胎儿娩出后为产妇的子宫

内注射用药，单次注射卡贝缩宫素注射液100μg，术后为产妇

追加用药，每12h以100μg剂量为产妇注射用药，持续追加用

药到术后第2d，共给药3次。

观察组：用欣母沛、卡贝缩宫素联合治疗。卡贝缩宫素注

射液的用法用量同于对照组，给产妇的肌肉深部注射欣母沛，

单次用药卡前列素氨丁三醇注射液（欣母沛）250μg，密切观

察产妇的出血情况，根据病情调整给药间隔时间，注意控制用

药总剂量≤2mg。

两组产妇在产后出血时即刻进行子宫按摩，增加缩宫素

的使用量，密切观察产妇的出血情况，针对未能及时止血的产

妇，用纱布为产妇进行宫腔填塞或动脉血管结扎等手段治疗。

1.3观察指标

（1）测量产妇产后2h和产后12h、产后24h的出血量。

（2）参照[2]评价疗效：显效：用药15min产妇的子宫收缩增

强，出血量显著减少；好转：用药30min产妇的子宫开始收

缩，出血量明显减少；无效：用药多次未见出血量减少，转为

其他方法治疗。（3）观察产妇恶心、头痛和血压升高等常见

不良反应的发生情况。
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1.4统计学方法

用SPSS 26.0检验研究数据，计量资料包括年龄、妊娠时

间和体重、产后出血量等，计数资料包括疾病类型占比和临床

疗效、不良反应等，用 sx ± 、（n，%）表示，差异性分别对应

t检验、 检验；P＜0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1产后出血量

观察组产后出血量少于对照组，P＜0.05。见表1：

表1 产后出血量 （ sx ± ）

组别 n 产后2h（ml） 产后12h（ml） 产后24h（ml）

观察组 21 183.40±18.57 241.29±32.45 354.67±62.10

对照组 21 219.52±20.39 381.27±35.40 472.85±58.32

t - 6.002 13.358 6.357

P - 0.000 0.000 0.000

2.2临床疗效

观察组临床疗效优于对照组，P＜0.05。见表2：

表2 临床疗效 （n，%）

组别 n 显效 好转 无效 总有效率

观察组 21 11（52.38） 10（47.62） 0（0.0） 21（100.0）

对照组 21 8（38.10） 9（42.86） 4（19.05） 17（80.95）

- 4.421

P - 0.035

2.3不良反应

两组产妇用药后未见严重的不良反应发生，观察组1例

（4.76%）产妇恶心，对照组1例（4.76%）产妇血压升高，

=0.000，P=1.000＞0.05。

3 讨论

前置胎盘对母婴安全的威胁很大，产妇的胎盘位置低于胎

先露，致使产妇产生无痛性出血的症状，出血量逐渐增多，稍

有不慎会导致孕产妇死亡[3]。前置胎盘的发病机制复杂，产后

出血的产妇病情凶险，临床为产妇进行剖宫产时，要高度重视

产后出血的预防和治疗，避免产妇产后出现大量出血，引起多

种严重并发症或直接死亡。前置胎盘产妇的胎盘在子宫下段，

该部位不具有丰富的平滑肌，肌纤维的收缩能力低，胎盘植入

状态明显，分娩过程中产妇可能出现完全剥离的问题，导致血

窦不能有效的完全闭合，产生产后大量出血的情况，如果胎盘

受到较大程度的挤压，胎儿发生缺血缺氧的风险高，较大程度

危及母婴生命安全[4-5]。

本文用欣母沛、卡贝缩宫素联合治疗的作用显著，前置

胎盘剖宫产产后出血的产妇出血量明显减少，临床治疗总有效

率为100.0%，未见产妇发生明显的不良反应，产妇产后恢复稳

定。本次用欣母沛属于前列腺素，药物中含有天然的前列腺素

F2a，以氨丁三醇盐溶液的形式发挥效果，该物质具有较强的

生物活性，用药的半衰期长，对流产后女性止血效果显著。欣

母沛能对体内的腺苷酸环化酶起到较强的抑制效果，用药后能

对体内的凝血因子基因表达起到双向调控的效果，对细胞质中

的钙离子有增强作用，可起到加强女性子宫平滑肌收缩的效

果，促使子宫腔的表面血管发生显著收缩，这能起到促血管窦

关闭的效果。卡贝缩宫素属于长效缩宫素，用药后可快速发挥

药效，和女性子宫平滑肌中的催产素受体亲和力强，结合后能

促子宫产生规律的收缩，子宫的张力得到明显的改善，起到抑

制子宫创面出血的效果。由于卡贝缩宫素的药效持续，联合欣

母沛能加强出血抑制效果，促使产妇的产后出血状况得到持续

有效的控制，对产妇的机体凝血反应起到提高作用，强化产妇

机体的自然止血效果。

综上所述，欣母沛、卡贝缩宫素能减少前置胎盘剖宫产产

后出血产妇的出血量，短时间控制产妇的出血，加快产妇的产

后恢复。
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