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卡前列素氨丁三醇联合缩宫素用于剖宫产
产后出血治疗中的作用分析

姚Ǔ琴
湖北省十堰市竹山县妇幼保健院Ǔ湖北Ǔ十堰Ǔ442200

摘Ȟ要：目的：探讨卡前列素氨丁三醇联合缩宫素在剖宫产产后出血治疗中的临床疗效及安全性。方法：选取

2022年1月至2025年6月在我院接受剖宫产手术并发生产后出血的产妇120例，采用随机数字表法将其分为观察组和对
照组各60例。对照组给予常规缩宫素治疗，观察组在对照组基础上加用卡前列素氨丁三醇治疗。比较两组患者的止血
效果、子宫收缩情况及不良反应发生率。结果：观察组患者在止血成功率、子宫收缩恢复时间及出血量控制方面均显

著优于对照组（P < 0.05）。观察组不良反应发生率与对照组相比无显著差异（P > 0.05）。结论：卡前列素氨丁三醇
联合缩宫素治疗剖宫产产后出血疗效确切，能够有效提高止血成功率，缩短子宫收缩恢复时间，减少出血量，且安全

性良好，值得临床推广应用。
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引言

剖宫产术作为解决难产和某些产科并发症的重要手

段，在现代产科学中占据重要地位。然而，剖宫产术后

产后出血作为最常见的并发症之一，严重威胁着产妇

的生命安全。产后出血不仅可能导致产妇出现失血性休

克、弥散性血管内凝血等严重并发症，还可能影响产妇

的生殖功能和生活质量。目前，缩宫素作为预防和治疗

产后出血的一线药物，在临床应用中取得了良好的效

果。然而，对于一些高危产妇或出血量较大的情况，单纯

使用缩宫素往往难以达到理想的止血效果。因此，寻找更

加有效的治疗方案成为临床关注的重点[1]。卡前列素氨丁

三醇作为一种前列腺素类药物，具有强烈的子宫收缩作

用，能够有效促进子宫平滑肌收缩，从而达到止血的目

的。近年来，有研究表明将卡前列素氨丁三醇与缩宫素

联合应用可能产生协同效应，进一步提高止血效果[2]。基

于此，本研究旨在通过对比分析的方法，探讨卡前列素

氨丁三醇联合缩宫素在剖宫产产后出血治疗中的临床价

值，为临床实践提供参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2025年6月在我院妇产科接受剖宫

产手术并发生产后出血的产妇120例。随机数字表法分为
观察组和对照组各60例。观察组中，年龄22-41岁，平均
年龄（29.4±4.7）岁。对照组中，年龄21-40岁，平均年
龄（28.9±5.1）岁。两组一般资料比较（P > 0.05），具
有可比性。纳入标准：单胎妊娠；剖宫产术后发生产后

出血，出血量 ≥ 500ml；意识清楚，配合治疗。排除标
准：合并严重心、肝、肾功能不全者；对研究药物过敏

者；合并血液系统疾病者；合并恶性肿瘤者。

1.2  治疗方法
所有患者入院后均按照常规流程进行处理，包括建

立静脉通道、监测生命体征、评估出血量等。对照组

患者在常规处理基础上给予缩宫素注射液（国药准字

H20044345，规格：1ml：10IU）10-20IU加入5%葡萄糖
注射液500ml中静脉滴注，滴速根据子宫收缩情况调整，
持续至产后2小时。观察组患者在对照组治疗基础上加用
卡前列素氨丁三醇注射液（国药准字H20093821，规格：
1ml：250μg）250μg肌肉注射，必要时可间隔15-90分钟
重复给药，最大剂量不超过2mg。

1.3  观察指标
（1）止血成功率。（2）子宫收缩恢复时间、24小时

出血量。（3）不良反应，包括恶心呕吐、腹泻、发热、
血压升高等。

1.4  疗效评价标准
显效：治疗后24小时内出血完全停止，子宫收缩良

好，生命体征平稳；有效：治疗后24小时内出血明显减
少，子宫收缩有所改善，需辅助其他止血措施；无效：

治疗后24小时内出血未见明显改善或加重，需采取手术
止血措施。总有效率 =（显效+有效）/总例数×100%。

1.5  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
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资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组止血效果比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��止血效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 48 10 2 58（96.667）
对照组 60 35 15 10 50（83.333）
χ2值 - - - - -
P值 - - - - -

2.2  两组子宫收缩恢复时间和24小时出血量比较

观察组均优于对照组（P < 0.05）。见表2。
表2��子宫收缩恢复时间和24小时出血量比较（ ）

组别 例数
子宫收缩恢复时间

（min）
24小时出血量
（ml）

观察组 60 12.3±3.8 685.2±127.6
对照组 60 18.7±4.2 892.4±145.8

t值 - 9.234 8.765
P值 - 0.000 0.000

2.3  两组不良反应发生情况比较
不良反应发生率比较差异无统计学意义（P > 0.05）。

见表3。

表3��不良反应发生情况比较[n(%)]
组别 例数 恶心呕吐 腹泻 发热 血压升高 不良反应发生率

观察组 60 3 2 1 2 8（13.333）
对照组 60 2 1 2 1 6（10.000）
χ2值 - - - - - -
P值 - - - - - -

3��讨论

剖宫产产后出血是指胎儿娩出后24小时内失血量超
过1000ml，或伴有低血容量症状的情况。作为产科急
症之一，其发生率在全球范围内呈上升趋势，主要原因

包括子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道损伤以及凝血功

能障碍等。子宫收缩乏力是最常见的病因，约占产后出

血病例的70%-80%。产后出血的危害不容忽视。急性大
量失血可导致产妇迅速出现失血性休克，严重时可危及

生命。即使经过及时抢救，部分患者仍可能出现多器官

功能衰竭、弥散性血管内凝血等严重并发症。此外，产

后出血还可能导致产妇贫血、感染、乳汁分泌不足等问

题，影响母婴健康和生活质量[3]。因此，如何及时有效

地控制产后出血，降低其发生率和死亡率，一直是产科

学领域关注的重点问题。缩宫素作为经典的子宫收缩

剂，在预防和治疗产后出血方面发挥着重要作用。其作

用机制主要是通过与子宫平滑肌细胞膜上的催产素受体

结合，激活磷脂酶C，增加细胞内钙离子浓度，从而引
起子宫平滑肌强烈收缩。这种收缩有助于压迫子宫壁血

管，减少出血[4]。在临床实践中，缩宫素通常采用静脉滴

注的方式给药，起效快，作用时间相对较短。然而，随

着临床应用经验的积累，人们发现缩宫素存在一定的局

限性。首先，个体差异较大，部分患者对缩宫素敏感性

较低，需要较大剂量才能达到满意效果；其次，长时间

大剂量使用可能导致水钠潴留、血压升高等副作用；再

次，在某些病理状态下，如重度子痫前期、胎盘早剥等

情况下，子宫对缩宫素的反应性可能下降。

卡前列素氨丁三醇是一种合成的前列腺素F₂α衍生
物，具有强烈的子宫收缩作用。与缩宫素不同，卡前列

素氨丁三醇通过激活前列腺素受体，引起子宫平滑肌持

久而强烈的收缩[5]。其作用特点包括：①作用时间长，可

持续数小时；②不受雌激素水平影响，在各种生理病理

状态下均能保持良好的子宫收缩效果；③对宫颈也有一

定收缩作用，有助于止血。近年来的研究表明[6]，卡前

列素氨丁三醇在治疗难治性产后出血方面显示出良好的

疗效。特别是在缩宫素治疗效果不佳的情况下，卡前列

素氨丁三醇往往能够取得满意的止血效果。然而，单独

使用卡前列素氨丁三醇也存在一些问题，如起效相对较

慢、可能引起恶心呕吐等胃肠道反应等。基于上述两种

药物的不同作用机制和特点，临床上开始探索联合应用

的可能性。理论上，缩宫素起效快但作用时间短，卡前

列素氨丁三醇起效稍慢但作用持久，两者联合应用可能

产生互补效应，既能够快速控制急性出血，又能够维持

较长时间的子宫收缩状态，从而提高整体治疗效果。

本研究结果显示，观察组患者在接受卡前列素氨丁

三醇联合缩宫素治疗后，止血成功率达到了96.667%，高
于对照组的83.333%。这一结果充分证实了联合用药在提
高止血成功率方面的优越性。分析其原因，认为主要体

现在以下几个方面：首先，两种药物的不同作用机制产

生了协同效应。缩宫素通过激活催产素受体快速引起子

宫收缩，而卡前列素氨丁三醇则通过前列腺素受体途径

产生持久的子宫收缩作用。两种不同的信号传导途径同

时被激活，使得子宫收缩更加全面和持久。其次，联合



临床医学前沿·2026� 第8卷� 第1期

87

用药能够在不同层面上发挥作用。缩宫素主要用于预防

和早期治疗产后出血，而卡前列素氨丁三醇更适合用于

治疗已经发生的严重出血。两者结合使用，形成了完整

的治疗体系。第三，联合用药可以减少单一药物的使用剂

量，从而降低不良反应的发生风险。在本研究中，观察组

虽然增加了卡前列素氨丁三醇的使用，但总体不良反应发

生率并未显著增加，说明联合用药的安全性良好。

子宫收缩恢复时间是评价产后出血治疗效果的

重要指标之一。本研究结果显示，观察组患者的子

宫收缩恢复时间为（12.3±3.8）分钟，短于对照组的
（18.7±4.2）分钟。这表明联合用药能够更快速地促进
子宫收缩，从而更快地控制出血。24小时出血量是另一
个重要的客观评价指标。观察组患者的24小时出血量为
（685.2±127.6）ml，少于对照组的（892.4±145.8）ml。
这一结果进一步证实了联合用药在控制出血量方面的优

越性。分析这两个指标的改善机制，认为主要与以下因

素有关：一是两种药物的协同作用使子宫收缩更加充分

和持久；二是快速有效的子宫收缩有助于及时压迫血

管，减少出血；三是持续的子宫收缩有利于胎盘剥离面

的愈合，从根本上解决出血问题[7]。

任何药物治疗都需要在疗效和安全性之间找到平衡

点。在本研究中，对两组患者的不良反应进行了详细的

观察和记录。结果显示，观察组的不良反应发生率为

13.333%，对照组为10.000%，差异无统计学意义。具
体来看，两组患者的主要不良反应均为轻微的胃肠道反

应，包括恶心呕吐、腹泻等，这些症状大多能够自行缓

解，不需要特殊处理。发热和血压升高的发生率都很

低，且程度轻微。这表明卡前列素氨丁三醇联合缩宫素

治疗剖宫产产后出血的安全性良好。需要注意的是，虽

然总体安全性良好，但在临床应用中仍需密切观察患者

的反应，特别是对于有心血管疾病史的患者，应谨慎使

用并加强监护。

基于本研究的结果，认为卡前列素氨丁三醇联合缩

宫素治疗剖宫产产后出血具有重要的临床价值。首先，

该治疗方案能够显著提高止血成功率，这对于挽救产

妇生命具有重要意义。其次，能够缩短子宫收缩恢复时

间，减少出血量，有助于改善患者的预后。再次，安全

性良好，不会显著增加不良反应的发生风险。在临床实

践中，建议在以下情况下考虑联合用药：①预计出血风

险较高的剖宫产手术；②产后出血初期治疗效果不佳

时；③有多次分娩史或其他高危因素的产妇。同时，应

该根据患者的具体情况个体化调整用药方案，既要保证

疗效，又要确保安全。未来，随着对产后出血发病机制

认识的不断深入和新药物的研发，联合用药策略将会得

到进一步优化。例如，可以探索与其他新型子宫收缩剂

的联合应用，或者开发固定剂量复方制剂，以进一步提

高治疗效果和便利性。

综上所述，卡前列素氨丁三醇联合缩宫素治疗剖宫

产产后出血疗效确切，能够显著提高止血成功率，缩短

子宫收缩恢复时间，减少24小时出血量，且安全性良
好，不良反应发生率与单纯使用缩宫素相比无显著差

异。该联合用药方案充分发挥了两种药物的协同作用，

在快速控制急性出血的同时维持持久的子宫收缩状态，

为临床治疗提供了新的选择。建议在临床实践中根据患

者具体情况合理应用，以期获得最佳的治疗效果。
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