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【摘要】目的：探讨在治疗Ⅱ度胎盘早剥相关产后出血中采用卡前列素氨丁三醇的效果。方法：采用随机数字表法
将本院收治的１００例Ⅱ度胎盘早剥相关产后出血的产妇分为对照组和观察组，每组５０例；对照组在常规干预止血失败
后再采用卡前列素氨丁三醇治疗，观察组在常规干预的同时在胎儿娩出后采用卡前列素氨丁三醇治疗；比较两组产后

不同时间的出血量、第三产程时间和产后出血时间、不良反应发生情况。结果：观察组产后１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ及２ｈ、２４
ｈ的出血量均低于对照组，且第三产程时间和产后出血时间均短于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组、对照组的不良反应发
生率为６００％、８００％，两组对比无明显差异 （Ｐ＞００５）。结论：在分娩后立即运用卡前列素氨丁三醇来处理胎盘早
剥相关产后出血的情况，能够显著降低出血量，加速产后出血的止血进程，促进第三产程的快速完成，并有助于加快

子宫恢复，且安全性能得到保障。
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　　胎盘早剥是一种孕晚期的严重风险事件，发生在妊娠
２０周之后或分娩之前。正常情况下，胎盘应附着于子宫内
壁，但若发生胎盘部分或完全从其原本的位置脱离，被称

为胎盘早剥［１］。因为胎盘早剥涉及复杂的病理情况，常常

伴随有多种子宫炎症，如羊水过多及其他炎症，可能导致

感染风险上升并可能损伤到其他器官，从而对母亲的健康

构成严重威胁［２］。孕妇往往面临产后出血的风险，尤其是

当遇到胎盘早剥的情况时，可能导致出血量显著增加，甚

至引发更为严峻的后果。若临床治疗未能及时且有效，将

对产妇的生命安全构成极大隐患。事实上，在我国大多数

地区，胎盘早剥已被列为妊娠期高危疾病，医疗机构对此

已实施一系列针对性的救治措施［３］。卡前列素氨丁三醇是

一种强力促子宫紧缩剂，能激发妊娠期子宫肌肉的收缩，

引发类似于足月妊娠晚期的分娩性收缩，特别适用于治疗

瘢痕子宫下的阴道分娩后出血，显示出良好的止血效

果［４］。为拓展其应用价值，本研究重点探讨了使用卡前列

素氨丁三醇治疗Ⅱ度胎盘早剥相关产后出血中的效果。现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　对２０１９年１月至２０２３年１２月本院收治的
１００例Ⅱ度胎盘早剥相关产后出血的产妇做分组 （按随机数

字表法）研究。对照组：年龄２６～３８岁，均值为 （２９４５
±１２１）岁；体重６３～７１ｋｇ，平均 （６５３１±２５１）ｋｇ；
２１例经产妇，２９例初产妇。观察组：年龄２５～３９岁，均
值为 （２８６３±１２７）岁；体重６３～７４ｋｇ，平均 （６５１２±
２３３）ｋｇ；２２例经产妇，２８例初产妇。两组产妇的一般资
料可比 （Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）符合胎盘早剥临床诊
断指南，且为Ⅱ度胎盘早剥相关产后出血［５］；（２）所有产
妇均实施剖宫产术；（３）临床资料完整、真实；（４）均签

署知情同意书。排除标准：（１）患有心力衰竭、恶性肿瘤
等严重疾病； （２）有凝血功能障碍或认知障碍、精神异
常；（３）依从性不佳者；（４）对此研究中药物过敏。
１２　方法　所有产妇都采用剖宫产术进行分娩，特别强调
采用剖宫产时对下段的处理以减少胎盘粘连的风险。分娩

结束后，立即给予２０Ｕ的缩宫素注射 （上海和丰制药有限

公司供应）。同时在这个过程中，还通过静脉途径注射１０
Ｕ的缩宫素。对照组在常规干预止血失败后再采用卡前列
素氨丁三醇治疗，在子宫体部位施用卡前列素氨丁三醇注

射液的剂量为０２５ｍｇ，此剂量可以重复，但总量不可超
过２ｍｇ。观察组在胎儿顺利娩出后，立即对子宫局部注射
卡前列素氨丁三醇 （商品名称：欣母沛）的药物，剂量为

０２５ｍｇ，此药由美国法玛西亚普强制药公司生产，其药品
批准文号为Ｈ２０１２０３８８。
１３　观察指标　 （１）对两组产妇在产后１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、
２ｈ以及２４ｈ四个时间点进行出血量的监测，使用的方法
是通过测量并称重放置在产后的棉垫重量来计算；（２）整
理并分析两组产妇的第三产程时长以及产后出血的时间；

（３）对两组患者的不良反应进行详细分析，包括恶心、胸
闷以及一过性的血压增高等。

１４　数据处理　采取统计学软件ＳＰＳＳ２４０分析数据。计
数资料采用 ［ｎ（％）］表示，以 χ２检验；计量资料采用
（ｘ±ｓ）表示，符合正态分布，以ｔ检验。组间数据值Ｐ＜
００５代表差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组产后出血量情况　在产后１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、２ｈ
和２４ｈ，观察组的出血量均显著少于对照组 （Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　两组产后１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、２ｈ和２４ｈ的出血量对比 （ｘ±ｓ，ｍｌ）
组别 ｎ 产后１５ｍｉｎ出血量 产后３０ｍｉｎ出血量 产后２ｈ出血量 产后４ｈ出血量
观察组 ５０ ２３５２８±２５１５ ２５６８９±２７１５ ２９０５７±２４２４ ３９３５３±３５１８
对照组 ５０ ２９２３２±１８７４ ３３２８６±２６３７ ３９１５６±３２１６ ４８０５４±３１１９
ｔ值 １２８６０ １４１９３ １７７３２ １３０８６
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

２２　第三产程时长及产后出血的时间情况　观察组产妇第
三产程时长及产后出血的时间均较对照组短 （Ｐ＜００５）。

见表２。

表２　两组产妇的第三产程时长及产后出血的时间对比 （ｘ±ｓ）
组别 ｎ 第三产程时长／ｍｉｎ 产后出血的时间／ｈ
观察组 ５０ ４２７±０７５ １４２９±２５８
对照组 ５０ ７０５±１４２ １８１２±２５４
ｔ值 １２２４１ ７４８０
Ｐ值 ００００ ００００

２３　不良反应发生率情况　两组产妇不良反应的总发生率 无显著差异 （Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　两组不良反应发生率对比 ［ｎ（％）］
组别 ｎ 恶心 胸闷 一过性的血压增高 总发生率

观察组 ５０ １（２００） １（２００） １（２００） ３（６００）
对照组 ５０ １（２００） ２（４００） １（２００） ４（８００）
χ２值 ０２０９
Ｐ值 ０６４８

３　讨论
胎盘早剥作为一种常见且高发的妊娠期并发症，在孕

中期和晚期尤为多见。其特征在于起病急骤、发展迅速且

病情严重，对产妇产后出血构成主要威胁［６］。研究显

示［７－８］，胎盘早剥对于母亲和婴儿的生命安全构成威胁，

治疗时机与方法的准确性对其最终结果至关重要。一旦确

诊胎盘早剥并伴有阴道出血，医生需根据出血量以及胎儿

在子宫内的状况，采取适当的终止妊娠措施，并进行有效

止血以防止进一步并发症。在胎盘早剥的早期阶段，产妇

的症状可能不太明显，可能容易忽视其存在，进而错失最

佳的治疗时机，使得后续治疗更为复杂，从而预后结果通

常较差。此外，胎盘早剥是引发产后大出血的重要因素，

显著增加失血性休克和凝血功能障碍的风险，情况严重时，

可能需要进行子宫切除手术，甚至威胁到母婴的生命安全。

因此，胎盘早剥带来的危害不容小觑。研究指出［９］，一旦

发生胎盘早剥，剥离部分的胎盘绒毛会释放出大量的凝血

活酶，进而激活凝血过程，加剧子宫出血的情况。鉴于此，

对于因胎盘早剥引发的产后大量出血病例，医疗团队必须

采取紧急且有效的救治手段，以有效地控制出血，缩短分

娩进程，最终改善孕妇及胎儿的整体健康。

对于胎盘早剥的产妇，通常会采取紧急剖宫产来中止

妊娠，然而确保手术过程中的出血管理和术后处理也同样

关键。在临床实践中，缩宫素作为一种主要的产后出血治

疗药物，主要通过增强子宫顶部的收缩功能，但这仅限于

特定区域，并不随剂量增加而增强疗效。因此，在整体控

制出血方面，缩宫素的效果具有一定局限性，即便增加剂

量也可能不会显著提升效果［１０］。卡前列素氨丁三醇在现今

已被广泛应用于各类分娩后的出血管理中，作为一种源自

前列腺的化合物，可以显著促进子宫的收缩活动，并且能

提升血管内皮细胞和血小板的功能，有利于加速血管的闭

合进程，进而推动子宫腔恢复正常通透性，达到止血目

的［１１］。相较于其他子宫收缩促进剂，卡前列素氨丁三醇显

示出更快的生效速度，其半衰期较长，生物利用效率也相

对较高。本项研究观察组在常规干预的同时在胎儿娩出后

采用卡前列素氨丁三醇治疗，结果显示，产后１５ｍｉｎ、３０
ｍｉｎ、２ｈ、２４ｈ的出血量和第三产程时长及产后出血的时
间均优于对照组，且不良反应发生率无差异。提示卡前列

素氨丁三醇的优势在于其显著的生物半衰期，仅需短短１５
ｍｉｎ即可迅速达到峰值药效，而且能持久维持在高水平达２
到３ｈ。在胎儿娩出后的第一时间施予该药物，能够立即产
生积极的止血作用，显著降低产后出血的风险。这种高效

且精准的时间调控，为产后提供强有力的出血控制保障，

同时安全性较好。
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