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缩宫素、米索和卡前列素氨丁三醇治疗胎盘	

早剥产后大出血的临床研究

谷琳，杨帆，刘庆研，郑蓉

(北京积水潭医院妇产科，北京 100036)

[摘　要]	 目的：观察缩宫素+米索+卡前列素氨丁三醇治疗胎盘早剥产后大出血的疗效。方法：选取2017年

5月至2020年5月北京积水潭医院收治的82例胎盘早剥产后大出血患者为对象，采用随机数字表法

将其均分为观察组(n=41)和对照组(n=41)，对照组给予缩宫素、米索治疗，观察组给予缩宫素、米

索和卡前列素氨丁三醇治疗，比较两组治疗后的临床疗效、术中和术后出血量、持续出血时间、

住院时间、血压、心率及不良反应发生率。结果：治疗后观察组术中出血量(453.27±20.21) mL，

术后10 min出血量(227.47 ±12.25) mL，术后60 min出血量(257.17 ±12.61) mL，术后2 h出血量

(297.31±15.12) mL，术后24 h出血量(318.56±15.84) mL，持续出血时间(28.12±6.51) h，均显著低

于对照组的(553.37±25.33) mL、(310.51±15.24) mL、(368.09±16.07) mL、(411.23±18.19) mL、

(436.16±18.77) mL及(36.57±4.43) h (均P<0.05)；治疗后观察组血红蛋白含量(124.33±15.20) g/L

高于对照组的(108.41±13.60) g/L，止血时间(18.35±5.12) min和住院时间(6.28±1.31) d均短于对

照组的(30.28±10.46) min和(9.29±2.62) d (均P<0.05)；治疗后观察组有效率高于对照组(87.80% 

v s  63.41%)(P<0.05)；治疗后两组舒张压、收缩压、心率及不良反应发生率均无显著性差异(均

P>0.05)。结论：联合使用缩宫素、米索和卡前列素氨丁三醇治疗胎盘早剥产后大出血的临床疗效

显著，可缩短持续性出血时间和住院时间，值得临床进一步推广。

[关键词]	 胎盘早剥产后大出血；缩宫素；米索；卡前列素氨丁三醇

Clinical study on the treatment of massive hemorrhage 
after placental abruption with oxytocin, misoprostol and 

carboprost tromethamine 
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Abstract Objective: To observe the therapeutic effect of oxytocin, misoprostol and carboprost tromethamine on massive 

hemorrhage after placental abruption. Methods: From May 2017 to May 2020, 82 patients with postpartum 

hemorrhage after placental abruption were selected from Beijing Jishuitan Hospital. By using random number 

table method, they were divided into an observation group (n=41) and a control group (n=41). The control group 
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胎盘早剥是妊娠期妇女常见的并发症之一，也

是产妇术中及术后发生大出血的主要原因之一[1]。

其中重症胎盘早剥患者常伴有子宫胎盘卒中，使

凝血功能出现障碍，导致临床治疗难度增加。若

出血得不到及时的处理可危及母婴的生命安全[2]。

相关数据[3]显示：产后出血是目前孕产妇产后死亡

的主要原因，而大约70%的产后出血是由宫缩乏力

引起的，因此对孕产妇产后出血的预防及治疗尤为

重要。传统的治疗方法为宫腔填纱、子宫血管结

扎、使用宫缩素、米索前列醇等，虽有一定的止血

效果，但其止血较慢，难以有效地控制病情[4]。而

卡前列素氨丁三醇是预防和治疗产后大出血的常

用药物，具有起效快、作用持久等优势，可收缩

子宫平滑肌，缓解出血症状[5]。但目前在胎盘早剥

产后大出血患者中联合使用缩宫素、米索和卡前

列素氨丁三醇的报道较少。基于以上所述，笔者

进一步研究联合使用缩宫素、米索与卡前列素氨

丁三醇治疗胎盘早剥产后大出血的疗效及不良反

应发生率，具体报告如下。

1  对象及方法

1.1  对象

选取2017年5月至2020年5月北京积水潭医院

收治的8 2例胎盘早剥产后大出血患者为对象。纳

入标准：1)符合《妇产科学》[6]中胎盘早剥的诊断

标准；2)年龄21~36岁；3)知情同意并获得医学伦

理委员会批准。排除标准：1)器质性疾病者；2)严

重妊娠期合并症及精神障碍患者；3 )凝血功能障

碍者。采用随机数字表法将患者分为观察组和对

照组，各41例。

1.2  治疗方法 
对照组：缩宫素(H12020482)治疗，自然分娩

者肌内注射缩宫素20 U，剖宫产者静脉注射缩宫素

20 U，并在宫体内注射缩宫素20 U，同时直肠给予

200 μg的米索(H20094183)；观察组：在对照组基础

上给予宫体内注射卡前列素氨丁三醇(H20094183) 
250 μg治疗，以上药物均在胎儿娩出后立即用药。

1.3  患者观察指标

1)疗效 [7]：①治愈，1次给药后10 min，患者

子宫收缩显著改善，阴道出血量减少至<240 mL；

②显效，1次给药后20 min，患者子宫明显收缩，

阴道出血量减少至<275 mL；③有效，2次给药后 
3 0  m i n ， 子 宫 收 缩 有 所 缓 解 ， 阴 道 出 血 量 减 少 
至<300 mL；④无效，多次给药后子宫收缩及阴道

出血量无任何改变。总有效率=(有效人数+显效人

数+治愈人数)/总例数×100%；2)观察并记录两组

术中和术后出血量、持续出血时间、住院时间、止

血时间、不良反应发生率。3)应用HLC-723G8全自

动血红蛋白分析仪测量血红蛋白含量，严格按照试

was treated with oxytocin and misoprostol, while the observation group was given oxytocin, misoprostol and carboprost 

tromethamine to treat. The clinical efficacy after treatment, intraoperative and postoperative blood loss, continuous 

bleeding time, the length of hospital stay, blood pressure, heart rate and adverse reaction rate were compared between 

the 2 groups. Results: After the treatment, the intraoperative blood loss, blood loss at 10 min, 60 min, 2 h and 24 h after 

operation, and bleeding duration of the observation group were (453.27±20.21) mL, (227.47±12.25) mL, (257.17±12.61) 

mL, (297.31±15.12) mL, (318.56±15.84) mL, and (28.12±6.51) h, respectively, significantly less or shorter than 

those [(553.37±25.33) mL, (310.51±15.24) mL, (368.09±16.07) mL, (411.23±18.19) mL, (436.16±18.77) mL and 

(36.57±4.43) h, respectively] of the control group (P<0.05). Additionally, the hemoglobin level in the observation 

group was (124.33±15.20) g/L, higher than that [(108.41±13.60) g/L] in the control group. The hemostasis time 

and length of hospital stay were (18.35±5.12) min and (6.28±1.31) d, shorter than those [(30.28±10.46) min and 

(9.29±2.62) d] of the control group (P<0.05). After the treatment, the effective rate in the observation group was 

87.80%, higher than 63.41% in the control group (P<0.05). Meanwhile, there were no significant differences in 

diastolic blood pressure, systolic blood pressure, heart rate, and the incidence of adverse reactions between the 2 groups 

after the treatment (P>0.05). Conclusion: The combined use of oxytocin, misoprostol and carboprost tromethamine 

can achieve significant clinical effects in the treatment of massive hemorrhage after placental abruption. It can shorten the 

duration of bleeding and the length of hospital stay, and is worthy of further promotion in clinical practice. 

Keywords massive hemorrhage after placental abruption; oxytocin; misoprostol; carboprost tromethamine
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剂盒说明书进行操作。4)监测患者生命体征。

1.4  统计学处理 
采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，符

合正态分布的计量资料用均数±标准差(x±s)表示，

组间对比行独立样本t检验，组内对比行配对样本
t 检验，计数资料用例数 ( % ) 表示，比较采用χ 2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

两组年龄、病程、生产次数、生产方式及胎盘早

剥分度比较差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  临床疗效比较

治疗后观察组总有效率为8 7 . 8 0 %，显著高于

对照组的63.41%(P<0.05，表2)。

2.3  出血量及出血时间比较

治疗后观察组术中出血量、术后1 0  m i n出血

量 、 术 后 6 0  m i n 出 血 量 、 术 后 2  h 出 血 量 、 术 后

24 h出血量、持续出血时间均显著低于对照组(均
P<0.05，表3)。

2.4  止血、住院时间与血红蛋白含量比较

治 疗 后 观 察 组 血 红 蛋 白 含 量 高 于 对 照 组 ，

止 血 时 间 和 住 院 时 间 均 短 于 对 照 组 ( 均 P < 0 . 0 5 ， 
表4)。

2.5  血压及心率变化情况比较

治疗前后两组舒张压、收缩压及心率差异均

无统计学意义(均P>0.05，表5)。

2.6  不良反应

两 组 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表6)。

表1 两组基线资料比较(n=41，x±s)

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups (n=41, x±s)

组别 年龄/岁 病程/d 
初产妇/ 

[例(%)]

经产妇/ 

[例(%)]

自然分娩/

[例(%)]

剖宫产/ 

[例(%)]

胎盘早剥分度/[例(%)]

I度 II度 III度

观察组 28.56±4.26 39.21±1.52 23 (56.10) 18 (43.90) 11 (26.83) 30 (73.17) 8 (19.51) 21 (51.22) 12 (29.27)

对照组 29.02±4.03 39.33±1.61 24 (58.54) 17 (41.46) 9 (21.95) 32 (78.05) 7 (17.7) 23 (56.1) 11 (26.83)

表2 两组临床疗效比较(n=41)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=41)

组别 治愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 9 (21.95) 18 (43.90) 9 (21.95) 5 (12.20) 36 (87.80)

对照组 6 (4.63) 12 (29.27) 8 (18.51) 15 (36.58) 26 (63.41)

χ2 6.613

P <0.05

表3 两组出血量及出血时间比较比较(n=41，x±s)

Table 3 Comparison of bleeding volume and bleeding time between the two groups (n=41, x±s)

组别 术中出血量/mL
术后10 min 

出血量/mL

术后60 min 

出血量/mL

术后2 h 

出血量/mL

术后24 h 

出血量/mL

持续出血 

时间/h

观察组 453.27±20.21 227.47±12.25 257.17±12.61 297.31±15.12 318.56±15.84 28.12±6.51

对照组 553.37±25.33 310.51±15.24 368.09±16.07 411.23±18.19 526.16±18.77 36.57±4.43

t 19.780 27.194 34.770 30.839 30.659 6.871

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3  讨论

随着我国二胎政策的实施和高龄产妇增加，孕

妇因高龄多产等导致胎盘早剥的高危因素存在[8-9]。

加上胎盘早剥症状不明显而错过最佳治疗时期[10]。

故预防胎盘早剥及产后大出血至关重要[11]。

文献[ 1 2 ]报道：在第三产程结束后，其被灭

活 消 除 ， 药 效 消 失 。 缩 宫 素 是 脑 垂 体 释 放 的 激

素，子宫壁通过作用于子宫肌层缩宫素受体而增

加细胞钙离子内流并收缩子宫平滑肌。产妇子宫

平滑肌收缩受到缩宫素的影响，当其与全部缩宫

素受体结合则不能促进子宫收缩加强，故存在局

限性。米索前列醇是E1衍生物，具有收缩妊娠子

宫的作用。此外，米索前列醇还具有E类的药理活

性，其吸收速度快，不受个体激素水平的影响，

可 软 化 宫 颈 、 扩 张 宫 颈 管 直 径 、 使 蜕 膜 组 织 萎

缩、促进宫颈成熟 [13]。卡前列素氨丁三醇是一种

钙离子载体，含有天然前列腺素F2α的(15S)-15甲

基衍生物的氨丁三醇盐溶液，其经宫体注射能够

快速起作用，可有效抑制腺苷酸环化酶，刺激妊

娠子宫平滑肌肌原纤维和肌层收缩，同时能够发

挥与前列腺素类似成分的作用，强化血管收缩、

促进血小板聚集及释放凝血因子形成凝血块堵塞

剥离暴露血管。药理学研究 [14]表明：其较同等剂

量的缩宫素具有更强的促进宫缩作用，具有生物

活性高和半衰期较长的特点。通过联合用药具有

表4 两组止血、住院时间及血红蛋白含量比较(n=41，x±s)

Table 4 Comparison of hemostasis, the length of hospital stay and hemoglobin between the two groups (n=41, x±s)

组别 止血时间/min 血红蛋白含量/(g·L-1) 住院时间/d

观察组 18.35±5.12 124.33±15.20 6.28±1.31

对照组 30.28±10.46 108.41±13.60 9.29±2.62

t 6.559 4.998 6.580

P <0.05 <0.05 <0.05

表5 两组血压及心率变化情况比较(n=41，x±s)

Table 5 Comparison of blood pressure and heart rate between the two groups (n=41, x±s)

组别
舒张压/mmHg 收缩压/mmHg 心率/min-1

治疗前 治疗后10 min 治疗前 治疗后10 min 治疗前 治疗后10 min

观察组 71.23±6.88 83.12±9.33 117.23±11.28 124.36±13.06 83.12±8.04 85.63±9.52

对照组 70.95±6.82 85.47±10.05 118.04±11.33 126.11±13.75 82.79±8.01 87.23±10.17

t 0.185 1.097 0.324 0.591 0.186 0.735

P 0.854 0.276 0.746 0.556 0.853 0.464

1 mmHg=0.133 kPa. 

表6 两组不良反应率比较(n=41)

Table 6 Comparison of adverse reaction rates between the two groups (n=41)

组别
恶心呕吐/ 

[例(%)]

腹泻/ 

[例(%)]

感染/ 

[例(%)]

心率增快/ 

[例(%)]

血压一次性升高/ 

[例(%)]

总不良反应/ 

[例(%)]

观察组 1 (2.44) 1 (2.44) 3 (7.32) 0 (0.00) 3 (7.32) 8 (19.51)

对照组 2 (4.88) 2 (4.88) 3 (7.32) 1 (2.44) 3 (7.32) 11 (26.83)

χ2 0.616

P >0.05

https://baike.baidu.com/item/%E5%89%8D%E5%88%97%E8%85%BA%E7%B4%A0F2%CE%B1/5063680
https://baike.baidu.com/item/%E6%B0%A8%E4%B8%81%E4%B8%89%E9%86%87/6050637
https://baike.baidu.com/item/%E5%A6%8A%E5%A8%A0%E5%AD%90%E5%AE%AB/10747222
https://baike.baidu.com/item/%E5%A6%8A%E5%A8%A0%E5%AD%90%E5%AE%AB/10747222
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协同的作用，可促进宫缩，具有起效迅速、作用

维持时间长等优势。

研究 [1 5 ]指出：应用大剂量的缩宫素会导致产

妇发生水中毒。而本研究联合使用缩宫素、米索

与卡前列素氨丁三醇治疗胎盘早剥产后大出血，

结果显示：治疗后观察组出血量比对照组少，持

续出血时间比对照组短，这与党玮等 [16]的研究结

果相符，提示联合使用缩宫素、米索与卡前列素

氨丁三醇能够减少出血量，缩短出血持续时间，

较单独使用缩宫素更具优势，进一步分析其可能

机制为：前列素能有效抑制腺苷酸环化酶，刺激

妊娠子宫平滑肌肌原纤维和肌层的收缩，增加宫

内压力，使开放宫腔内的血窦和血管迅速闭合，

同时可增强血管收缩，促进血小板聚集和释放凝

血因子形成凝血凝块，从而达到止血目的。同时

本研究发现，观察组血红蛋白含量比对照组高，

止血时间和住院时间均比对照组短，提示联合使

用缩宫素、米索与卡前列素氨丁三醇止血较快，

能够减少血红蛋白丢失量，缩短患者住院时间，其

原因可能与缩宫素、米索与卡前列素氨丁三醇减少

出血量有关，通过减少出血量减少血红蛋白丢失，

从而改善患者预后。两组治疗后舒张压、收缩压、

心率及不良反应发生率(呕吐恶心、心率增快、腹

泻、感染及血压一次性升高)对比无统计学差异，

提示缩宫素、米索及卡前列素氨丁三醇安全性均

高，可稳定血流动力学水平。与其他研究不同的

是，本研究进一步分析发现两者治疗后舒张压、

收缩压及心率均上升，原因可能为：患者在短时

间内大量吸收缩宫素，会出现短暂性血压下降和

心率增快等现象，因此在应用缩宫素时将其稀释

缓慢注射，以避免出现短暂性血压下降和心率增

快等现象。本研究还存在不足：研究纳入例数较

少，研究可能存在一定的差异。今后应扩大样本

量进一步研究。

综上所述，联合使用缩宫素、米索和卡前列

素氨丁三醇较单纯使用宫缩素可缩短胎盘早剥产

后出血患者的持续出血时间与住院时间，且疗效

显著，值得推广应用。
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