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卡前列素氨丁三醇注射液联合缩宫素对剖宫产出血患者 FIB
与 D-二聚体的影响 *
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摘要 目的：探讨卡前列素氨丁三醇注射液联合缩宫素用于剖宫产产后出血的预防效果及对纤维蛋白原(FBI)、D-二聚体(D-D)水
平的影响。方法：选择 2014年 1月至 2016年 10月我院接诊的 92例剖宫产产妇，通过随机数表法分为观察组(n=46)和对照组
(n=46)。对照组在胎儿娩出后给予缩宫素的宫内注射及静脉滴注，观察组在胎儿娩出后，先给予缩宫素的宫内注射，再在子宫肌壁
注射卡前列素氨丁三醇注射液。比较两组产后出血情况、宫缩持续时间、子宫底下降速度、恶露持续时间、FIB、D-D水平及不良反
应的发生情况。结果：观察组产后 2 h、24 h出血量及产后出血率明显低于对照组(P＜ 0.05)，宫缩持续时间长于对照组(P＜ 0.05)，子
宫底下降速度快于对照组(P＜ 0.05)，恶露持续时间明显短于对照组组(P＜ 0.05)。两组治疗前 FIB、D-D水平比较差异无统计学意
义(P＞ 0.05)。治疗后，两组 FIB、D-D水平均较治疗前显著降低(P＜ 0.05)，且观察组 FIB、D-D水平均明显低于对照组(P＜ 0.05)；两
组恶心呕吐、面部潮红、胸闷、头痛发生率比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)。结论：在剖宫产产妇中应用卡前列素氨丁三醇注射液
联合缩宫素可降低产后出血发生率，且安全性高，可能与有效减少 FIB、D-D表达有关。
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Effect of Carboprost Tromethamine Injection Combined with Oxytocin
on FIB and D-dimer of Patients with Postpartum Hemorrhage

after Cesarean Section*

To study the preventive effect of Carboprost Tromethamine Injection combined with oxytocin on the post-
partum hemorrhage of cesarean section and its effects on the fibrinogen(FIB) and D-dimer(D-D). 92 cases of patients with ce-
sarean section who were treated from January 2014 to October 2016 in our hospital were selected. According to random number table,
those patients were divided into the observation group (n=46) and the control group (n=46). The control group was given oxytocin after
delivery of fetus intrauterine injection and intravenous drip, the observation group was firstly given oxytocin intrauterine injection, and
then the injection of Carboprost Tromethamine into the uterine wall after delivery of fetus. The postpartum hemorrhage, contraction dura-
tion, descending rate of uterine fundus, the duration of lochia, FIB, D-D levels and incidence of adverse reactions were compared be-
tween two groups. Compared with the control group, the bleeding volume at 2 h and 24 h after delivery and the postpartum hem-
orrhage rate in the observation group were significantly lower(P＜ 0.05), the contraction duration was longer(P＜0.05), the descending rate
of uterine fundus was faster(P＜ 0.05), the duration of lochia was significantly shorter(P＜ 0.05). There was no significant difference in the
FIB and D-D before treatment between the two groups (P＞ 0.05). After treatment, the levels of FIB and D-D in both groups were signifi-
cantly lower than those before treatment (P＜ 0.05), and the levels of FIB and D-D in the observation group were significantly lower than
those of the control group (P＜ 0.05); there was no significant difference in the incidence of nausea and vomiting, facial flushing, chest
tightness and headache (P＞ 0.05). Carboprost Tromethamine Injection combined with oxytocin could effectively reduce the
incidence of postpartum hemorrhage with high safety, which might be related to the decrease of FIB, D-D levels.
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前言
产后出血在产科中十分常见，主要指胎儿在分娩出 24 h
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内出血量＞ 500 mL，剖宫产时超过 1000 mL。若得不到及时的

治疗，极有可能引发呼吸窘迫综合征、循环衰竭等，对生命造成

威胁，而和正常的阴道分娩产妇相比，剖宫产产妇更容易出现

产后出血[1,2]。产后出血的发生和子宫收缩乏力密切相关，有报

道指出血液的高凝状态和产后出血之间存在着紧密联系[3,4]。因

此，增加子宫收缩、改善血液高凝状态，在预防剖宫产后出血显

得极关重要。目前，对于产后出血临床上最常用的方式是采用

缩宫素，但单独使用缩宫素治疗效果不尽人意[5]。前列素氨丁三

醇注射液是种钙离子载体，可促进钙离子浓度提高，从而改善

子宫平滑肌的收缩。近年来，该药物也逐渐应用于剖宫产后出

血的治疗[6,7]。本研究主要探讨了在剖宫产术后应用卡前列素氨

丁三醇注射液联合缩宫素的治疗优势及对纤维蛋白原(FBI)、
D-二聚体(D-D)的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2014年 1月至 2016年 10月接诊的 92例剖宫

产产妇。纳入标准[8]：①符合剖宫产指征；②存在子宫收缩乏力

现象；③近期无出血史；④对本次研究知情同意。排除标准[9]：①

伴有血液性疾病、自身免疫系统疾病；②心、肝、肾功能存在严

重障碍；③对本次药物过敏；④伴有恶性肿瘤。通过随机数表法

分为 2组。观察组 46例，年龄 22~42岁，平均(31.76± 2.91)岁；

孕周 38~42周，平均(40.24± 0.39)周；初产妇 33例，经产妇 13

例；术中出血量 430~840 mL，平均(636.94± 44.53)mL。对照组
46例，年龄 23~41 岁，平均(31.82± 2.86)岁；孕周 39~42 周，平

均(40.28± 0.34)周；初产妇 36 例，经产妇 10 例，术中出血量
435~850 mL，平均(637.12± 44.26)mL。两组一般资料比较差异

均无统计学意义(P＞ 0.05)，具有可比性。

1.2 方法

在胎儿娩出后，对照组给予缩宫素(规格 1 mL：10 U，厂家：

上海第一生化药业有限公司，国药准字 H31020862)20U的宫

内注射，再给予缩宫素 20U的静脉滴注。观察组先给予缩宫素
20U的宫内注射，再在子宫肌壁进行 250 滋g的卡前列素氨丁

三醇注射液(规格 1 mL：250 滋g，厂家：PharmaciaUpjohn Com-

pany，国药准字 H20070251)的注射，必要时可间隔 15~20 min

重复用药，药物使用剂量不多于 2 mg。
1.3 观察指标

1)产后出血情况：包括产后 2 h、24 h出血量，出血量 =[胎

儿娩出后接血敷料湿重(g)-接血前敷料干重(g)/1.05(血液比重,
g/mL)]，以产后出血量＞ 1000 mL剖宫产应为 1000 mL判定为

产后出血；2)记录宫缩持续时间、子宫底下降速度、恶露持续时

间；3)治疗前及治疗后 2 d，抽取 3 mL静脉血，测定 FBI、D-D

水平，FIB的测定使用免疫比浊法，D-D使用酶联免疫吸附法，

试剂盒均由上海研谨生物科技有限公司提供；4)记录药品不良

反应的发生情况。

1.4 统计学分析

采用 spss18.0软件包处理实验数据，计量资料用均数± 标
准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用 x2检验，

以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产后出血情况的比较

观察组产后 2 h、24 h出血量明显低于对照组(P＜ 0.05)，观

察组产后出血率为 6.52%，明显低于对照组(23.91%，P＜ 0.05)，
见表 1。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 1 两组产后出血情况比较[x± s，n(%)]

Table 1 Comparison of the postpartum hemorrhage between the two groups [x± s, n(%)]

Groups Contraction duration(h) Descending rate of uterine fundus(cm/d) The duration of lochia(d)

Observation group(n=46) 3.57± 0.63* 1.18± 0.27* 13.84± 3.12*

Control group(n=46) 1.58± 0.29 0.57± 0.12 21.47± 4.10

2.2 两组宫缩持续时间、子宫底下降速度、恶露持续时间比较

观察组宫缩持续时间长于对照组，子宫底下降速度快于对

照组，恶露持续时间明显短于对照组(P＜ 0.05)，见表 2。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 两组宫缩持续时间、子宫底下降速度、恶露持续时间比较(x± s)

Table 2 Comparison of the contraction duration, descending rate of uterine fundus and the duration of lochia between the two groups (x± s)

Groups Postpartum 2 h Postpartum 24 h Postpartum hemorrhage rate

Observation group(n=46) 638.45± 78.83* 734.12± 98.34* 3(6.52)*

Control group(n=46) 749.12± 93.82 817.39± 101.83 11(23.91)

2.3 两组治疗前后 FIB、D-D水平的比较

治疗前，两组 FIB、D-D水平比较差异无统计学意义 (P＞

0.05)，治疗后，两组 FIB、D-D 水平较治疗前均显著降低(P＜

0.05)，且观察组 FIB、D-D水平均明显低于对照组(P＜ 0.05)，见

表 3。

2.4 两组不良反应发生情况的比较

观察组恶心呕吐、面部潮红、胸闷、头痛发生率分别为

4.35%、4.35%、2.17%、4.35%，和对照组的 (8.69%、6.52%、
4.35%、4.35%)比较差异均无统计学意义(P＞ 0.05)，两组不良反

应总发生率比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)，见表 4。
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3 讨论

产后出血的发生主要和宫缩乏力、软产道损伤、胎盘组织

功能障碍、凝血功能障碍等存在着密切的关系，其中宫缩乏力

最为关键[10,11]。而在剖宫产产妇中，普遍有多胎妊娠、巨大儿、前

置胎盘等现象，均是引发宫缩乏力的高危因素，再加上手术过

程中麻醉的影响，会明显增加产后出血率，对产妇、婴儿的生命

造成威胁[12,13]。

缩宫素主要由动物垂体所提取或人工合成，其可促进子宫

的强直性宫缩，从而预防产后出血[14]。但该药物在进入体内后，

在很短的过程中会被胎盘生存的缩宫素酶和肝、肾灭活并清

除，半衰期较短，大约在 3~4 min，且仅可刺激子宫上段收缩，在

受体位点达到饱和状态后，即便是追加药物剂量也得不到令人

满意的效果[15,16]。卡前列素氨丁三醇注射液作为前列腺素 2琢的
衍生物，和传统的前列腺素类药物(例如米索前列醇片)相比，卡

前列素氨丁三醇注射液的 15-羟基被甲基所替代后，可抵抗
15-羟基脱氧酶对其的灭活作用，达到使半衰期延长并增加生

物活性的作用[17,18]。Quan ZF等[19]数据显示卡前列素氨丁三醇注

射液使用 250 滋g注射后，在 3 min则可起效，30min可达到高
峰，时间维持 2 h，在 15~90 min内可重复使用，总剂量不超过 2
mg，是一种强力且安全性较高的收缩剂。X Bai J等[20]研究证实

与常规缩宫素比较，在剖宫产产后出血中应用卡前列素氨丁三

醇注射液可更有效的预防产后出血。

本研究中，联合用药的患者在产后 2 h、24 h的出血量明显
比单独应用缩宫素的患者显著降低，产后出血率仅为 6.52%，

优于单独用药的 23.91%，且胎儿分娩后的宫缩持续时间更长，

子宫底下降速度更快，恶露持续时间更短，显示出联合用药可

发挥协同效应，进一步促进子宫收缩和产后子宫恢复，有利于

预防产后出血。卡前列素氨丁三醇注射液所产生的不良反应包

括胃肠道反应、发热、胸闷等，和其对平滑肌的收缩存在着关系
[21]。本研究中，联合用药的患者恶心呕吐、面部潮红、胸闷、头痛

的发生率均较低，且无需特殊处理，在 24 h均得到自行消退，

显示出联合用药安全性高。

FIB和 D-D是反映机体血液流变学的两种常用指标。FIB

主要合成于肝脏，当其水平增加时，极易引发血栓；D-D是交联

纤维蛋白的降解产物，若其表达过高，可提示机体处于高凝状

态和纤溶亢进，在预测产后出血中具有较高的临床价值[22]。研

究证实在产后出血的孕妇中，FIB、D-D的表达明显较高[23]。因

此，及时改善产妇的 FIB、D-D水平有利于减少产后出血。本研

究显示两种治疗方式的患者治疗后 FIB、D-D 水平均明显下

降，但联合用药的患者下降程度更令人满意，分析可能是由于

卡前列素氨丁三醇注射液具有促进血小板聚集和血管收缩的

作用，从而改善血液的高凝状态，降低 FIB、D-D的表达。这也

可能是联合用药患者产后出血发生率更低的内在机制之一。

综上所述，在剖宫产产妇中应用卡前列素氨丁三醇注射液

联合缩宫素可降低产后出血发生率，且安全性高，可能与有效

减少 FIB、D-D表达有关。
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