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前置胎盘剖宫产患者产后出血治疗中宫腔球囊填塞结合

卡前列素氨丁三醇的作用

胡美娟

（长汀县汀州医院，福建 长汀 ３６６３００）

【摘要】目的：探究前置胎盘剖宫产产妇产后出血治疗中宫腔球囊填塞结合卡前列素氨丁三醇的作用。方法：依据

治疗方法差异将８６例行剖宫产分娩的前置胎盘产后出血产妇分为对照和观察两组；对照组 （ｎ＝４３）采用卡前列素氨
丁三醇进行治疗，观察组采用宫腔球囊填塞联合卡前列素氨丁三醇进行治疗；对两组产妇术后２、２４ｈ出血量及止血时
间、临床疗效、并发症 （胸闷、感染、恶心、寒战）发生情况进行比较。结果：观察组产妇术后２、２４ｈ出血量、止血
时间均显著低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组宫缩持续时间高于对照组，住院时间则显著低于对照组 （Ｐ＜００５）；并发
症发生率观察组显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：对前置胎盘剖宫产产后出血产妇采用宫腔球囊填塞结合卡前列素
氨丁三醇治疗，可减少术后出血量及出血时间，提高临床疗效并减少术后并发症的发生。

【关键词】前置胎盘；剖宫产；产后出血；宫腔球囊填塞；卡前列素氨丁三醇
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　　前置胎盘是妊娠时期产生的严重并发症，其可能导
致分娩时及分娩后出血状况的产生，如果处置不当，会

对产妇及新生儿的生命安全造成严重威胁［１］。虽临床上

常将剖宫产作为应对前置胎盘首要预防措施，但由于子

宫下段的肌肉组织较薄弱，且收缩力较差，胎盘会附着

在此处，从而导致无法完全被剥离，影响子宫下段组织

不能进行有效的收缩，因此导致产后出血的发生率升高，

且难以控制［２］。产后出血是导致产妇死亡的最主要原因，

因此医务工作者需要采取积极的、有效的措施来预防和

处理产后出血，促使母婴结局得到有效的改善［３］。以往

临床上常用宫腔纱布填塞、子宫按摩、注射缩宫素和卡

前列素氨丁三醇等方法来应对产妇前置胎盘剖宫产产后

出血。虽然这些方法单独使用产生了一定效果，但易引

发并发症，导致产后效果不佳。本研究采用宫腔球囊填

塞＋卡前列素氨丁三醇联合治疗的方式，对前置胎盘剖
宫产产妇产后出血的治疗效果及并发症发生情况进行探

讨，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本次研究对象选自于本院行剖宫产分娩
的前置胎盘产后出血产妇共８６例，时间在２０１９年０１月
至２０２３年１２月期间。产妇依据治疗方法的不同分为观察
组与对照组。观察组４３例：产妇年龄介于２２～３６岁，平
均年龄 （２５３５±３２２）岁；孕周 ３７～４０周，平均
（３８２６±１２４）周；受教育程度：本科及以上１６例，专
科１８例，高中及以下９例。对照组４３例：产妇年龄介于
２１～３５岁，平均年龄 （２５２６±３４８）岁；孕周 ３７～４１
周，平均 （３８６４±１３６）周；受教育程度：本科及以上
２０例，专科１５例，高中及以下８例。两组产妇的年龄、
孕周、受教育程度进行对比，均保持同质性 （Ｐ＞００５）。
１２　纳排标准　纳入标准：（１）剖宫产手术指征明确，
并拟行剖宫产；（２）首次行剖宫产的产妇；（３）产妇及
其家属知情并同意。排除标准：（１）合并妊娠期其他疾
病者；（２）合并抑郁症患者；（３）其他器官存在感染者；
（４）严重凝血功能障碍。

１３　方法　两组产妇在胎儿娩出后，先予以缩宫素１００
μｇ静脉推注，规格：１ｍｌ：１００μｇ。在此之后，对照组产
妇采用卡前列素氨丁三醇，进行子宫肌壁注射，规格：

１ｍｌ：２５０μｇ，起始剂量为２５０μｇ，观察产妇出血情况，
若３０ｍｉｎ后，产妇仍未停止出血，二次进行注射，保证
每日使用计量不超过２ｍｇ。

观察组产妇在对照组的基础上，予以宫腔球囊填塞。

在对产妇进行卡前列素氨丁三醇注射后，及时对产妇予

以宫腔球囊填塞，经过剖宫产切口，在子宫底放入止血

球囊，将止血球囊注水端用卵圆钳夹住，并将其拉至宫

颈口附近，注入０９％氯化钠溶液２００ｍｌ，以压迫止血。
待切口缝合后，将引流管放置其中，注入等同宫腔体积

的０９％氯化钠溶液 （注入溶液体积小于５００ｍｌ）。在阴
道穹窿处置放无菌纱布，以便于术后观察出血情况，２４ｈ
后将纱布取出，术后１ｄ将球囊取出。
１４　观察指标　 （１）病房巡视时，记录产妇术后２ｈ、
术后２４ｈ出血量以及止血时间。（２）病房巡视时，记录
产妇产后临床疗效 （宫缩持续时间、恶露持续时间以及

住院时间）。（３）汇总产妇术后并发症 （胸闷、感染、恶

心、寒战）发生情况，观察其发生率。总发生率 ＝所有
并发症发生例数之和／４３例１００％。
１５　统计学分析　数据分析运用ＳＰＳＳ２５０软件完成。行
χ２检验测量计数资料 ［ｎ（％）］；行ｔ检验测量计量资料
（ｘ±ｓ）。Ｐ＜００５为差异显著。
２　结果
２１　出血量与出血时间　由表１可知，观察组产妇术后
２、２４ｈ出血量、止血时间均显著低于对照组 （Ｐ＜
００５）。
２２　临床疗效　由表２可知，观察两组产妇临床治疗效
果，观察组宫缩持续时间高于对照组，住院时间则显著

低于对照组 （Ｐ＜００５）。
２３　并发症发生率　由表３可知，观察组并发症发生率
显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。
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表１　两组产妇出血量与出血时间比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 术后２ｈ出血量／ｍｌ 术后２４ｈ出血量／ｍｌ 止血时间／ｄ
观察组 ４３ ４６７２１±３０６８ ４７５４６±３０４９ ２０６９±５１３
对照组 ４３ ６１９４２±４１１７ ７６９５１±５５２３ ３９１４±６７２
ｔ ２３３７９ ２８５２７ １４３１０
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表２　两组产妇临床疗效比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 宫缩持续时间／ｈ 恶露持续时间／ｈ 住院时间／ｄ
观察组 ４３ ５２４±１６９ １３０４±５１４ ４３９±１２６
对照组 ４３ ２３８±０７３ １３１６±３８４ ７１４±１２１
ｔ １０１８７ ０１２３ １０３２３
Ｐ ＜０００１ ０９０３ ＜０００１

表３　两组并发症发生率比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 胸闷 感染 恶心 寒战 并发症发生率

观察组 ４３ １（２３３） ０（０００） １（２３３） ０（０００） ２（４６５）
对照组 ４３ ３（６９８） １（２３３） ２（４６５） ２（４６５） ８（１８６０）
χ２ ４０７４
Ｐ ００４４

３　讨论
前置胎盘的特点是胎盘位置比较低，通常在子宫下

段，靠近宫颈内口处，当胎盘被剥离时，其表面的血窦

呈开放状态，引起大量出血。这种情况在妊娠晚期是一

种严重的并发症，也是妊娠晚期促使出血的最常见原因

之一。具体来说，就是胎盘与子宫之间连接着许多血管，

如果这些血管一旦破裂，就会导致大量出血，而且，这

种出血往往很难控制，需要紧急处理［４－５］。经行剖宫产

后，子宫下段通常会形成较多血窦，如果此时没有得到

妥善处理，会导致血窦无法闭合，从而引发产后出血。

一般情况下，此类情况一旦出现，则情势较为紧急，需

立即予以对症治疗，如若处理不及时，对于孕妇和胎儿

都可能带来很大的风险，因此，对于前置胎盘剖宫产产

后出血的防治尤为重要。故而医务工作者需要提前做好

预防措施，比如定期进行产检关注胎盘位置、术中严密

观察产妇出血量、及时备好缩宫素及止血药物等，以便

在出现问题时及时采取有效的治疗措施，保障母婴健康。

有研究表明［６］，使用宫腔球囊填塞 ＋卡前列素氨丁
三醇联合治疗，可以更有效地作用于因前置胎盘剖宫产

造成的产后出血状况，利于产妇术后恢复。宫腔球囊填

塞是指使用一个膨胀的球囊放入子宫中，对子宫腔产生

压力，以达到止血的目的。球囊膨胀后，子宫也随之扩

张，进行子宫肌层的规律收缩，致使血窦呈关闭状态。

另外，还有一种方法是将生理盐水注入球囊中，这样球

囊就能填满整个子宫腔，使子宫上的伤口受到均匀的压

迫，此做法可以使出血状况得到更好的控制，而且效果

显著。卡前列素氨丁三醇是具有高生物活性的前列腺素，

而且药效持续时间较长，当肌肉注射大约０５ｈ后，会迅
速达到其最高血药浓度。卡前列素氨丁三醇不仅可以提

高子宫平滑肌中的钙离子浓度，促进子宫收缩关闭血窦

和血管，避免更多的血液流出，同时释放凝血因子帮助

血液凝固。总的来说，这种药物可以改善子宫收缩的频

率和强度，帮助恢复生产时的正常收缩。

王扬等［７］人指出，针对前置胎盘剖宫产产妇产后出

血的治疗，可采用宫腔球囊填塞 ＋卡前列素氨丁三醇相
互作用，一方面可使子宫得到均匀受力压迫，另一方面

可快速的促进子宫收缩，双效结合，从而减少产妇术后

出血量，利于产妇康复。本文研究结果显示，观察组产

妇术后２ｈ出血量、２４ｈ出血量、止血时间均显著低于对
照组 （Ｐ＜００５）。这是因为，卡前列素氨丁三醇可以增
强子宫肌肉收缩，类似于一个 “开关”的作用，可以挤

压并关闭肌束间的血管，使得子宫内血管无法流动血液，

迫使血液滞留在子宫内，达到及时止血的效果。宫腔球

囊填塞被认为是通过球囊在宫颈内填塞，产生由内向外

的高于动脉压的压力，均匀地作用于宫颈中，使供血动

脉中断，减少出血。二者结合，起到了相辅相成的作用，

从而加速了产妇止血的效果。同时，观察组宫缩持续时

间高于对照组，住院时间和并发症发生率明显低于对照

组 （Ｐ＜００５），这与李岩［８］的研究结果相一致。由此可

见，联合使用宫腔球囊填塞 ＋卡前列素氨丁三醇治疗前
置胎盘剖宫产产妇产后出血，通过改善术中及术后的出

血情况，促使产妇术后恢复时间缩短，治疗效果升高，

从而减少了并发症的发生。
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