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"摘要#
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目的
!

评价卡前列素氨丁三醇预防具有产后宫缩乏力高危因素产妇剖宫产后出血的临床效果%方法
!

选择剖宫产

后具有宫缩乏力高危因素的产妇
$F%

例!分为
'

组%

9

组在胎儿娩出后常规宫体及静脉注射缩宫素!

^

组在胎儿娩出后宫体注射

卡前列素氨丁三醇!

5

组在胎儿娩出后宫体注射卡前列素氨丁三醇及静脉注射缩宫素%比较
'

组产妇术后
1:

及
10:

出血量&宫

缩效果&生命体征及额外干预情况%结果
!

^

组&

5

组术后
1:

及
10:

内出血量&血红蛋白及红细胞压积变化明显低于
9

组!宫缩

效果较
9

组良好!需要的额外干预措施明显低于
9

组!差异有统计学意义"

!

#

%&%F

$%

^

组&

5

组药物不良反应发生率高于
9

组%

结论
!

卡前列素氨丁三醇联合缩宫素可有效降低高危产妇剖宫产后的出血量!但用药期间需加强产妇生命体征监测%
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催产素#产后出血#剖宫产术#卡前列素氨丁三醇

"中图法分类号#

!

7-$(&/

"文献标识码#

!

9

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

''.0)1/.%1

I&.2)/)#1&

?

$%'5

?

"*(1&0"

,

&"$%%&"/.%91/)#.*"&&.5'()#

-,

"$%

,

1&%'/9./"&&91

-

.)#9)

-

98&)$N(1.$1&.1#$.(%)"#

"

C1.&2%&

':

)&

$

#

$1)&

'

/1#=1)&

'

1

#

C1.&"#

$

$

$

$34.

5

)6(-.&(%

7

EB9(.(6#=9

%

134.

5

)6(-.&(%

7

C>#&#=)>")B%6)(%6

:

#

(1.K#69(F

77

#>#)(.D2%9

5

#()>

%

7

Q)&

I

#&

'

<.D#=)>L&#M.69#(

:

#

Q)&

I

#&

'

#

0#)&

'

9+1$%%1(

#

C1#&)

&

!!

'

:0$%&1(%

(

!

;0

<

.(%)3.

!

<">O

3

B"@>?:>>PP>K?"PKD@A"

3

@"+??@"C>?:DC#,>#,:#

M

:C#+TK>+D@>D,+>K?#",P"@

3

@>N>,?#,

M

D,!@>.

!LK#,

M3

"+?

3

D@?LC:>C"@@:D

M

>D,!?:>#@+#!>.>PP>K?&6.%9"5$

!

$F%E"C>,L,!>@E>,?K>+D@>D,+>K?#",E#?::#

M

:.@#+T

3

"+?

3

D@?LC

:>C"@@:D

M

>E>@>@D,!"CB

Q

!#N#!>!#,?"?:@>>

M

@"L

3

+

!

M

@"L

3

9

$

F%KD+>+",B

Q

L+#,

M

"O

Q

?"K#,

&#

M

@"L

3

^

$

F%KD+>+",B

Q

L+#,

M

KD@A".

3

@"+??@"C>?:DC#,>

&

D,!

M

@"L

3

5

$

F%KD+>+L+#,

M

KD@A"

3

@"+??@"C>?:DC#,>D,!"O

Q

?"K#,

&#

E:#K:E>@>#,

*

>K?>!C>!#K#,>#CC>!#D?>.

B

Q

DP?>@P>?DB!#+>,

M

D

M

>C>,?&<:>AB""!B"++

$

1:D,!10:

&#

:>C"

M

B"A#,

#

:>CD?"K@#?

#

L?>@#,>K",?@DK?#",

#

N#?DB+#

M

,+D,!>O?@D?@>D?.

C>,?E>@>K"C

3

D@>!DC",

M

?:@>>

M

@"L

3

+&=.$'2%$

!

<:>DC"L,?"PAB""!B"++D,!?:>@>!LK?#","P:>C"

M

B"A#,D,!:>CD?"K@#?DP?>@

?:>K>+D@>D,+>K?#",#,

M

@"L

3

^

#

5E>@>"AN#"L+B

Q

B"E>@?:D,?:D?"P

M

@"L

3

9

$

!

#

%&%F

&

&R,

M

@"L

3

^D,!5

#

?:>@D?>"PD!!#?#",DB#,.

?>@N>,?#",ED+B"E>@?:D,

M

@"L

3

9&<:>#,K#!>,K>@D?>"P+#!>.>PP>K?#,

M

@"L

3

^

#

5ED+,"?DAB

Q

:#

M

:>@?:D,?:D?"P

M

@"L

3

9

$

!

#

%&%$

&

&!"#(2'$)"#

!

5D@A"

3

@"+??@"C>?:DC#,>#,

*

>K?#",#,KD>+D@>D,+>K?#",KD,>PP>K?#N>B

Q

!>K@>D+>?:>B"++"PAB>>!#,

M

#

AL??:>+#!>.

>PP>K?"PKD@A"

3

@"+??@"C>?:DC#,>+:"LB!A>P"KL+",&

'

>.

?

@"&5$

(

!

"O

Q

?"K#,

%

3

"+?

3

D@?LC:>C"@@:D

M

>

%

KD>+D@>D,+>K?#",

%

KD@A"

3

@"+??@"C>?:DC#,>

!!

产后出血定义为胎儿娩出后
10:

内阴道流血超过
F%%

CY

$顺产&或
$%%%CY

$剖宫产&)引起产后出血的重要因素

包括宫缩乏力*胎盘残留*产道损伤及产妇凝血功能障碍等#其

中最主要原因为宫缩乏力#引起宫缩乏力的因素包括子宫过度

膨胀*瘢痕子宫等情况)临床上产后出血主要发生在产后
1:

内#尽管目前国内外对于产后出血有多种药物及手术干预手

段#但其仍然是导致产妇死亡的重要因素之一)因此#与治疗

相比#产后积极采取措施来减少出血的发生是控制及降低产后

出血发病率和病死率#提高产科医疗护理质量的关键)本文对

剖宫产分娩且具有产后出血高危因素的产妇进行研究#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择在
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
0

月在本院行

计划性剖宫产的
$F%

例高危孕妇#其中羊水过多
1%

例*双胎妊

娠
1%

例*瘢痕子宫
F%

例*巨大儿
)%

例)年龄$

1(&'G'&/

&岁#

孕周$

')&'G'&/

&周#体质量$

-%&1G0&F

&

T

M

)排除标准!妊娠

合并各脏器功能异常#妊娠期糖尿病等代谢性疾病#前列腺素

使用禁忌证如哮喘*严重过敏反应*高血压及青光眼等)按剖

宫产术中所使用的药物不同分为
'

组#

9

组仅注射缩宫素$

&a

F(

&#

^

组仅注射卡前列素氨丁三醇$

&a0/

&和
5

组注射缩宫素

联合卡前列素氨丁三醇 $

&a0'

&)

'

组孕妇孕周*年龄*体质

量*孕产次等一般情况比较差异无统计学意义 $

!

%

%&%F

&)本

研究经医院伦理委员会批准#患者均签订知情同意书)

A&B

!

方法

A&B&A

!

用药时机
!

9

组在胎儿娩出后立刻使用缩宫素
1%h

宫体注射及缩宫素
1%h

静脉滴注#

^

组在胎儿娩出后立刻使

用卡前列素氨丁三醇
1F%

"

M

宫体注射#

5

组在胎儿娩出后立

刻使用缩宫素
1%h

静脉滴注及卡前列素氨丁三醇
1F%

"

M

宫

体注射)

A&B&B

!

观察指标
!

$

$

&出血量!观察两组产妇术后
1:

及
10:

出血量#可采用计算吸引瓶*纱布称质量及手术单上的血迹面

积来计算剖宫产后出血量)$

1

&宫缩效果!根据宫底位置及子

宫轮廓评价子宫收缩效果#产后宫底降至脐下宫体触及坚硬#

间断按压少量阴道出血为良好%子宫轮廓触不清#触之柔软或

/1)0
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年
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按摩时宫体变硬#停止后变软#且持续阴道出血为差)$

'

&不良

反应!术后
1:

及
10:

监测产妇用药后恶心*呕吐*胸闷和面部

潮红等反应情况)$

0

&额外干预情况!按摩子宫#加用缩宫素或

$和&卡前列素氨丁三醇等)$

F

&术后
10:

复测血常规!监测血

红蛋白及红细胞压积变化情况)

A&C

!

统计学处理
!

采用
J=JJ$-&%

统计软件进行分析)计量

资料以
GG9

表示#组内比较采用配对
(

检验#组间比较采用成

组
(

检验%计数资料以例数或率表示#采用
!

1 检验#以
!

#

%&%F

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

出血量比较
!

与
9

组相比#

^

组和
5

组产妇术后
1:

及

10:

出血量明显降低#差异有统计学意义$

!

#

%&%F

&%

^

组与
5

组差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)见表
$

)

表
$

!!

'

组产妇术后
1:

及
10:

出血量比较%

GG9

(

CY

&

组别
&

术后
1:

出血量 术后
10:

出血量

9

组
F( 0-/&'1G$/%&'( F'%&$1G$0)&0F

^

组
0/ 0%%&1/G$))&$$

"

0)$&F'G$1'&0'

"

5

组
0' '(/&'FG$F(&)0

"

0'-&/)G$01&F)

"

!!

"

!

!

#

%&%F

#与
9

组比较

B&B

!

宫缩效果
!

^

组和
5

组产妇术后宫缩效果好分别达

/F&01X

和
/)&%FX

#明显高于
9

组的
)-&/%X

#差异有统计学

意义$

!

#

%&%F

&)见表
1

)

表
1

!!

'

组产妇术后宫缩效果比较"

&

%

X

&#

组别
&

宫缩好 宫缩差

9

组
F( 0%

$

)-&/%

&

$(

$

'1&1%

&

^

组
0/ 0$

$

/F&01

&

"

-

$

$0&F/

&

5

组
0' '-

$

/)&%F

&

"

)

$

$'&(F

&

!!

"

!

!

#

%&%F

#与
9

组比较

B&C

!

不良反应情况
!

^

组和
5

组产妇用药后恶心*呕吐*胸闷

和面部潮红发生率明显高于
9

组#差异有统计学意义$

!

#

%&%$

&)见表
'

)

表
'

!!

'

组产妇不良反应发生率比较"

&

%

X

&#

组别
&

恶心*呕吐 胸闷 面部潮红

9

组
F( % $

$

$&)(

&

%

^

组
0/ $%

$

1%&/'

&

"

)

$

$1&F%

&

"

$%

$

1%&/'

&

"

5

组
0' $$

$

1F&F(

&

"

F

$

$$&)'

&

"

(

$

1%&('

&

"

!!

"

!

!

#

%&%F

#与
9

组比较

B&D

!

干预情况
!

5

组额外干预明显低于其他两组#差异有统

计学意义$

!

#

%&%$

&)见表
0

)

表
0

!!

'

组产妇术后
10:

内额外干预情况比较

组别
&

按摩子宫 加用卡前列素氨丁三醇 持续泵入缩宫素

9

组
F( $% ) 1

^

组
0/ 0 ' 0

5

组
0' $ % 1

B&E

!

血红蛋白及红细胞压积变化情况
!

9

组的血红蛋白降低

值*红细胞压积降低值明显高于
^

组*

5

组#差异有统计学意义

$

!

#

%&%$

&)见表
F

)

表
F

!!

'

组产妇术后
10:

血红蛋白及红细胞压积

!!!

变化比较%

GG9

&

组别
&

血红蛋白降低值$

b$%

(

M

"

Y

& 红细胞压积降低值

9

组
F( $&%'G%&F$ %&%FG%&%'

^

组
0/ %&-1G%&0'

"

%&%'G%&%1

"

5

组
0' %&)/G%&FF

"

%&%1G%&%1

"

!!

"

!

!

#

%&%$

#与
9

组比较

C

!

讨
!!

论

!!

目前产后出血仍是我国产妇死亡首要原因#近年来由于瘢

痕子宫*辅助生殖所致多胎妊娠率及产妇年龄增高等因素均增

加高危妊娠产妇比例和产后出血概率'

$

(

)其中#宫缩乏力是产

后出血最为常见的原因#首选治疗方法为子宫按摩和适时*适

量应用宫缩剂#对于难治性的产后出血可考虑行介入治疗)临

床上最常用为缩宫素#作用于缩宫素受体#直接作用于子宫平

滑肌#使细胞内的
5D

1I浓度增加#促使子宫平滑肌收缩#但其

半衰期很短#仅
'

!

0C#,

#药效维持时间短)同时#缩宫素为受

体依赖性药物#一般
$!

用量不超过
/%h

#大量使用可能造成

心律失常等严重并发症#并且其对促进子宫下段收缩的作用

较差)

早在
$(/$

年研究人员发现前列腺素一类的药物对于子宫

收缩#尤其对子宫下段收缩起到很好作用)作为
=H61D

的衍

生物#卡前列素氨丁三醇较母体内的前列腺素
61D

$

=H61D

&强

1%

倍#

$F

!

'%C#,

可达血药浓度最高值#其半衰期相对较长#

最长达
1:

左右#具有强而持久的刺激子宫平滑肌群收缩作

用)临床上处理难治性产后收缩乏力#在监测产妇生命体征平

稳情况下可重复使用)卡前列素氨丁三醇的作用机制中#不仅

通过调节细胞内游离
5D

1I浓度#发挥类似缩宫素的作用#还能

促进子宫平滑肌细胞间隙连接的形成#以及直接作用于子宫平

滑肌的收缩蛋白#增加子宫收缩频率和幅度'

1

(

#并可压迫胎盘

附着部位血窦#纠正子宫收缩乏力)有文献报道#卡前列素氨

丁三醇能控制
/)X

其他方法无效的出血'

'

(

)同时#卡前列素

氨丁三醇能发挥类似前列腺素作用#使血小板大量聚集在胎盘

剥离面#释放多种血管活性物质#强化血管收缩#进而引起血栓

形成#导致凝血因子大量释放#进一步发生凝血#达到自然止血

的目的'

0

(

)应豪等'

F

(提出卡前列素氨丁三醇在治疗前置胎盘

剖宫产手术中的总成功率
/-X

)目前很多产后出血临床指南

中#将此药列入临床一线用药'

).-

(

)本研究显示!与单纯缩宫素

组相比#卡前列素氨丁三醇
I

缩宫素组及单纯卡前列素氨丁三

醇组术后出血量明显减少#子宫收缩效果明显好#产后
10:

血

红蛋白及红细胞压积的变化降低#且术后
10:

额外处理情况

的发生明显降低#差异有统计学意义$

!

#

%&%F

&#提示其在防

治高危产妇术后出血方面明显优于单纯缩宫素组#这与很多研

究结果一致'

/.$%

(

)鉴于药物作用机制#卡前列素氨丁三醇仅对

宫缩乏力性产后出血有效#临床上需对产后出血原因做出准确

及时的判断#迅速采取有效措施也是预防和控制产后出血的关

键)本研究强调在高危剖宫产人群中#无需等待存在子宫收缩

乏力倾向后再使用卡前列素氨丁三醇#建议及早使用促宫缩药

物防止产后出血#以免错过用药最佳时机)另外#本研究结果

显示#卡前列素氨丁三醇的使用过程中不良反应发生率明显高

于单纯使用缩宫素组#需在剖宫产中及术后$下转第
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殖过程中不断地向表面移动)

d7<

在皮肤角化过程中起重要

作用#它是上皮细胞生长*分化及成熟的特征性标志物#保证细

胞完整的理化性质和代谢过程顺利进行)

d7<

在表皮各层的

表达有差异#基底层表达
d7<F

"

d7<$0

#颗粒层表达
d7<1>

#

而
d7<$

表达表皮绝大部分的棘层和角质层#因而#

d7<$

常

被作为表皮正常分化的标志物'

/.$$

(

)根据病理学特点和超微

结构特征#笔者推测
d7<$

可能参与了
J9d

的发病过程)免

疫组化结果显示#

d7<$

蛋白在正常皮肤组织角质形成细胞中

角质层*颗粒层和棘层均有中高强度的表达#主要位于胞质和

包膜位置#

d7<$

蛋白在
J9d

患者皮损组织中角质层*颗粒层

及棘层有较高强度的表达#主要位于胞质和包膜位置#表达强

度较正常皮肤明显增强#特别是角质层和棘层)这些研究结果

符合组织病理学和超微结构的变化#提示
d7<$

表达分化异

常可能参与了
J9d

的发病)

参考文献

'

$

( 李常兴#韩春雷
&

对称性肢端角化病
)1

例临床分析'

e

(

&

中华皮肤科杂志#

1%$'

#

0)

$

-

&!

F%F.F%)&

'

1

( 李常兴#韩春雷
&

对称性肢端角化病临床病理分析'

e

(

&

中

华病理学杂志#

1%$'

#

01

$

/

&!

F0(.FF%&

'

'

(

Y#5c

#

VD,5Y

#

f>,

M

d

#

>?DB&5B#,#KDB

#

!>C"

M

@D

3

:#KD,!

:#+?"

3

D?:"B"

M

#KDBP>D?L@>+"P+

Q

CC>?@#KDBDK@DBT>@D?"!>@.

CD

'

e

(

&̂@eZ>@CD?"B

#

1%$0

#

$-%

$

$%

&!

(0/.(F$&

'

0

( 李常兴#李红杏#官飞凤#等
&

对称性肢端角化病皮肤屏障

功能评价及意义'

e

(

&

广东医学#

1%$F

#

')

$

1$

&!

''0%.''0$&

'

F

( 田歆#周欣#张三泉#等
&

季节性对称性肢端角化症
1(

例

临床分析'

e

(

&

中国麻风皮肤病杂志#

1%%(

#

1F

$

(

&!

))/.

))(&

'

)

( 田歆#刘玉梅#张三泉#等
&$)

例季节性对称性肢端角化症

临床及病理超微结构分析'

e

(

&

皮肤性病诊疗学杂志#

1%$0

#

1$

$

1

&!

$%/.$$$&

'

-

(

Y#5c

#

2>,e

#

f>,

M

d

#

>?DB&hB?@D+?@LK?L@DB+?L!

Q

"P+

Q

C.

C>?@#KDBDK@DBT>@D?"!>@CD

'

e

(

&hB?@D+?@LK?=D?:"B

#

1%$0

#

'/

$

)

&!

01%.010&

'

/

(

5:>,Y

#

2D,

M

g

#

f:D"Y

#

>?DB&V+

3

-0

#

D

3

"?>,?#DBABD!!>@

KD,K>@CD@T>@

#

:D+!#@>K?#,?>@DK?#",E#?:T>@D?#,$

'

e

(

&e

RCCL,"B7>+

#

1%$0

#

1%$0

!

0(1/0(&

'

(

( 刘玮
&

皮肤屏障功能解析'

e

(

&

中国皮肤性病学杂志#

1%%/

#

11

$

$1

&!

-F/.-)$&

'

$%

(

4"@DNK"Nn4

#

Y#A@D9

#

ZN"nT"Nne

#

>?DB&4"!LBD?#","P

T>@D?#,$

#

$%D,!#,N"BLK@#,>O

3

@>++#",D+

3

D@?"P?:>K"C.

3

B>O@>+

3

",+>"P?:>:LCD,T>@D?#,"K

Q

?>K>BBB#,>VD5D<

?"LB?@DN#"B>?@D!#D?#",

'

e

(

&R,?>@!#+K#

3

<"O#K"B

#

1%$'

#

)

$

0

&!

1%'.1%/&

'

$$

(李常兴#李雪梅#张锡宝#等
&

寻常型鱼鳞病患者中间丝聚

合蛋白及其基因的改变'

e

(

&

中华皮肤科杂志#

1%$0

#

0-

$

0

&!

$(.11&

$收稿日期!

1%$-.%F.$-

!

修回日期!

1%$-.%-.1$

&

$上接第
0)1(

页&

加强监护)但近期也有文献报道#与单纯使用缩宫素相比较#

卡前列素氨丁三醇的使用不增加不良反应的发生'

$$

(

)

综上所述#卡前列素氨丁三醇是强效的子宫收缩剂#其疗

效明显优于缩宫素#在预防和减少剖宫产后出血方面具有较明

显作用#尤其对于剖宫产高危产妇#需尽早使用#可达到有效的

临床效果)同时#在使用药物过程中#需排除用药禁忌#对有严

重心脏病*肺部疾患及高血压的产妇应尽量避免使用该药物#

严密监测产妇呼吸系统和循环系统的变化情况)

参考文献

'

$

( 余琳#陈敦金
&

产后出血高危预警及防范'

e

(

&

中国实用妇

科与产科杂志#

1%$0

#

'%

$

0

&!

1F$.1F0&

'

1

(

VD@D@D7

#

VD,DP

Q

J

#

f#!D,4J

#

>?DB&R,?@DLCA#B#KDB#,

*

>K.

?#","P?:@>>!#PP>@>,?L?>@"?",#K+#,?:>CD,D

M

>C>,?"P

@>?D#,>!

3

BDK>,?D

'

e

(
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