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摘 要 目的：探讨卡前列素氨丁三醇应用时机对中央性前置胎盘剖宫产妇产后出血及血流动力学的影响，并评价其安全性。方

法：选取2015年1－12月我院住院分娩的中央性前置胎盘产妇138例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各69例。两组产

妇均行剖宫产术，对照组产妇胎盘娩出后子宫体注射卡前列素氨丁三醇注射液250 μg，观察组产妇断脐后立即宫底注射卡前列素

氨丁三醇250 μg。观察两组产妇手术时间、术中及术后出血量，并比较两组产妇术前及术后24 h血流动力学指标、凝血功能，以及

不良反应发生情况。结果：观察组产妇手术时间显著短于对照组，术中出血量及24 h总出血量显著少于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。术前，两组产妇血流动力学指标和凝血功能指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；术后24 h，两组产妇收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）显著降低，心率（HR）显著升高，且观察组显著优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组产妇不良反应发生率比较（15.94％ vs. 13.04％），差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论：卡前列素氨丁三醇断脐后宫底注射有助于缩短中央性前置胎盘剖宫产手术时间，减少术中出血量，维持血流动力学指标相

对稳定，改善凝血功能，且安全性较好。
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Effects of Application Timing of Carboporst Tromethamine on Postpartum Hemorrhage and Hemodynam-

ics of Cesarean Section Women with Central Placenta Previa
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of application timing of carboporst tromethamine on postpartum hemor-

rhage and hemodynamics of cesarean section women with centralplacenta previa. METHODS：Totally 138 parturient women with

central placenta previa selected from our hospital during Jan.-Dec. 2015 were divided into observation group and control group ac-

cording to random number table，with 69 cases in each group. Both groups received cesarean section. Control group was given Car-

boporst tromethamine injection 250 μg on uterine body after the delivery of placenta. Observation group was given Carboporst tro-

methamine injection 250 μg on corpora uteri immediately after umbilical cord cutting. The operation duration，intraoperative and

postoperative blood loss were observed in 2 groups. The preoperative and postoperative 24 h hemodynamic index，coagulation func-

tion and corpora uteri were compared between 2 groups. RESULTS：The operation duration of observation group was significantly

shorter than control group；intraoperative blood loss and 24h blood loss of observation group were significantly less than control

group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in preoperative hemodynamic index and coagula-

tion function index between 2 groups before surgery（P＞0.05）. 24 h after surgery，SBP，DBP，MAP，FIB and D-D of 2 groups

were decreased significantly，while HR of them were increased significantly；the observation group was significantly better than the

control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR（15.94％ vs.

13.04％）between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Carboporst tromethamine after omphalotomy via uterine body helps to

shorten the operation time，reduce intraoperative blood loss，maintain hemodynamic indexes stable and improve coagulation func-

tion of cesarean section women with central placenta previa ，with good safety.

KEYWORDS Placenta previa；Cesarean section；Carboporst tromethamine；Application timing；Hemodynamics；Postpartum

hemorrhage

中央性前置胎盘是指胎盘附着于下段子宫甚至子宫

内口，可引起出血及早产，增加胎儿宫内窘迫风险；因下

段子宫肌层收缩力较弱，胎儿娩出后，附着于子宫下段肌
层的胎盘极易发生剥离不全，可能导致产后大出血 [1]。

通过局部使用增强宫缩药物，可促进胎盘剥离及血窦关
闭，预防产后出血的发生[2]。临床常在胎儿胎盘娩出后
于子宫体部注射缩宫素，可减少子宫收缩不良的产妇的

出血情况，但对前置胎盘中子宫下段收缩不良的患者效
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果不甚理想。卡前列素氨丁三醇注射液可用于预防前

置胎盘剖宫产产后出血，但有关宫体注射卡前列素氨丁

三醇的时机仍有争议[3]。因此，本研究探讨了卡前列素

氨丁三醇不同用药时机对中央性前置胎盘剖宫产产妇

血流动力学和产后出血的影响。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《中华妇产科学》中央性前置胎

盘相关诊断标准[4]者；（2）经彩色多普勒超声检查予以确

诊；（3）孕周＞36周，有阴道反复出血史；（4）孕妇及家属

同意剖宫产手术结束妊娠。排除标准：（1）有凝血功能

障碍史者；（2）妊娠合并心肝肾功能不全者；（3）有妊娠

高血压综合征、妊娠期糖尿病等病理妊娠者。

1.2 研究对象

选取 2015年 1－12月于我院产科住院分娩的中央

性前置胎盘产妇 138例，按随机数字表法分为观察组和

对照组，各 69例。其中，观察组产妇年龄 22～36岁，平

均年龄（28.49± 4.52）岁；孕周 37～40 周，平均孕周

（38.31±0.28）周；初产妇14例，经产妇55例。对照组产

妇年龄23～37岁，平均年龄（27.68±4.37）岁；孕周 37～

40周，平均孕周（38.26±0.41）周；初产妇 11例，经产妇

58例。两组产妇的一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理

委员会批准，所有产妇及家属知情同意并签署知情同

意书。

1.3 治疗方法

所有孕妇均行剖宫产术。根据影像学检查结果，术

中切开子宫时尽量避开胎盘附着处，并给予缩宫素注射

液（酒泉大得利制药股份有限公司，批准文号：国药准字

H62020713，规格：1 mL ∶ 10 U）10 U加入 10％葡萄糖注

射液500 mL中，ivgtt。

对照组产妇在胎儿胎盘娩出后，予宫体注射卡前列

素氨丁三醇注射液（常州四药制药有限公司，批准文

号：国药准字H20094183，规格：10 mL ∶ 250 μg）250 μg；

观察组产妇于断脐后立即宫底注射卡前列素氨丁三醇

250 μg。两组产妇均于断脐后给予卡前列甲酯栓（东北

制药集团沈阳第一制药有限公司，批准文号：国药准字

H10800007，规格：0.5 mg）1 mg塞肛，深度约6 cm。术后

继续静脉滴注缩宫素10 U，并严密观察产妇子宫收缩和

阴道出血情况。

1.4 观察指标

（1）观察两组产妇手术时间、术中出血量及术后 24

h总出血量。（2）观察两组产妇术前及术后24 h血流动力

学指标 [收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压

（MAP）、心率（HR）]变化。（3）观察两组产妇术前及术后

24 h凝血功能指标[纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）

含量]变化。（4）观察两组产妇不良反应发生情况，包括

恶心、呕吐、胸闷、颜面潮红及一过性高血压等。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数或百分比表

示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇手术时间、术中及术后出血量比较

观察组产妇手术时间显著短于对照组，术中出血量

及24 h总出血量显著少于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表1。

表1 两组产妇手术时间、术中及术后出血量比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of operation duration，periopera-

tive and postoperative blood loss between 2

groups（x±±s）

组别
观察组
对照组
t/χ2

P

n

69

69

手术时间，min

43.54±5.36

52.36±6.21

8.931

0.006

术中出血量，mL

451.51±85.39

523.89±94.67

4.716

0.028

24 h总出血量，mL

526.46±63.25

593.25±70.43

5.681

0.021

2.2 两组产妇手术前后血流动力学指标比较

术前，两组产妇 SBP、DBP、MAP、HR比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；术后 24 h，两组产妇 SBP、DBP、

MAP明显下降，HR明显加快，且对照组明显低于或快于

观察组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表 2（1

mmHg＝0.133 kPa）。

表2 两组产妇手术前后血流动力学指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of hemodynamic indexes between

2 groups before and after operation（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

69

69

时间
术前
术后24 h

术前
术后24 h

SBP，mmHg

130.64±6.35

114.97±5.32＊#

132.52±6.37

112.83±4.58＊

DBP，mmHg

85.27±4.37

80.64±5.03＊#

85.24±4.62

76.35±4.19＊

MAP，mmHg

83.45±5.34

80.21±5.27＊#

83.43±5.44

76.12±4.65＊

HR，次/min

79.17±5.12

84.23±5.76＊#

78.36±5.74

87.25±6.33＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组产妇手术前后凝血功能指标比较

术前，两组产妇FIB、D-D比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；术后 24 h，两组产妇 FIB、D-D 均显著降

低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表3。

表3 两组产妇手术前后凝血功能指标比较（x±±s，g/L）

Tab 3 Comparison of blood coagulation function in-

dexes between 2 groups before and after opera-

tion（x±±s，g/L）

组别
观察组

对照组

n

69

69

时间
术前
术后24 h

术前
术后24 h

FIB

4.80±0.56

3.34±0.45＊

4.79±0.55#

4.05±0.42＊

D-D

3.60±0.42

1.25±0.26＊

3.59±0.44#

2.24±0.32＊

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 不良反应
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观察组产妇发生恶心、呕吐 5例，胸闷 1例，颜面潮

红4例，一过性高血压1例；对照组产妇发生恶心、呕吐4

例，胸闷1例，颜面潮红3例，一过性高血压 1例，均未作

特殊处理，自行缓解。两组产妇不良反应发生率比较

（15.94％ vs. 13.04％），差异无统计学意义（χ 2＝0.049，

P＞0.05）。

3 讨论
中央性前置胎盘的发病机制为创伤性内膜缺陷，或

产妇存在子宫蜕膜发育不良，导致受精卵在子宫内膜正

常位置附着受阻，最后附着于子宫下段，部分胎盘甚至

覆盖子宫颈内口[5]。妊娠晚期宫缩发动极易引起胎盘剥

离，导致间断性阴道出血发生。中央性胎盘完全覆盖子

宫内口，产程中影响胎儿下降，可导致胎儿宫内窘迫的

发生。由于前置胎盘下段子宫肌层收缩力较弱，附着的

胎盘无法自行剥离，难以对血窦产生有效的压迫作用，

血窦无法完全关闭，则易导致产后大出血[6]。因此，对前

置胎盘、尤其是中央性前置胎盘产妇，剖宫产是结束分

娩、保证母婴健康的主要手段。

缩宫素、米索前列醇、卡前列素氨丁三醇等都是产

科常用的促进宫缩、预防产后出血的药物。卡前列素氨

丁三醇为天然前列腺素F2α甲基衍生物氨丁三醇溶液，

可刺激内源性前列腺素产生，增强子宫收缩频率与力

度，迅速闭合宫腔内开放的血管与血窦，而且半衰期为

30 min，注射后 15 min可达到血药峰值，持续作用时间

约 2～3 h[7]。前置胎盘附着于子宫下段，而子宫下段肌

组织收缩能力较差，加强子宫下段收缩也是防治产后出

血的关键所在。剖宫产出血多发生于胎盘娩出过程中，

观察组产妇于断脐后宫体注射卡前列素丁氨三醇，能够

迅速强直收缩，诱发胎盘自娩，压迫血窦止血。由于缩

宫素和卡前列酸栓难以有效地刺激子宫下段收缩，在胎

盘娩出后注射卡前列素氨丁三醇，则可能因宫缩乏力导

致胎盘剥离不全，不仅延长手术时间、增加术中出血量，

而且剥离的胎盘血窦得不到有效的压迫关闭，极易引发

大出血，甚至因胎盘因素导致子宫切除[8]。这也可以从

两组产妇手术时间、出血量比较中得以证实。

前置胎盘尤其是中央性前置胎盘是产科出血的主

要诱因[9]。产后出血是产科常见的严重并发症，如得不

到及时有效的干预，产妇可因凝血功能障碍、呼吸窘迫、

循环衰竭而死[10]。由于剖宫产术中出血，加上手术应激

反应，产妇产后常不同程度地发生血压下降、HR加快[11]。

断脐后立即注射卡前列素氨丁三醇，能快速增强子宫下

段收缩，刺激胎盘剥离，减少出血，进而促进产妇血流动

力学稳定[6]。本研究结果表明，断脐后给予卡前列素氨

丁醇更有于维持前置胎盘剖宫产妇血流动力学指标相

对稳定。

剖宫产产妇产后出血与血液高凝状态密切相关，

FIB、D-D为反映机体高凝状态的有效指标，FIB升高则

易形成血栓，D-D水平升高则表明机体纤溶亢进与高凝

状态[2]。卡前列素氨丁三醇可有效抑制FIB、D-D表达，

而且断脐后宫体注射效果优于胎盘娩出后注射。本研

究结果显示，宫体局部注射卡前列素氨丁三醇，局部血

药浓度高，能快速促进宫缩止血。

综上所述，断脐后宫底注射卡前列素氨丁三醇有助

于缩短中央性前置胎盘剖宫产手术时间，减少术中出血

量，维持血流动力学指标相对稳定，改善凝血功能，且安

全性较好。但本研究的局限性在于血液动力学、凝血功

能指标相对较少，观察时点较少，结果可能会有一定的

偏倚，需要今后扩大样本作进一步的研究。
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