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卡贝缩宫素预防宫缩乏力性产后出血的临床观察

王秀梅（北京市海军总医院妇产科　１０００４８）

　　【摘要】　目的　探讨卡贝缩宫素预防宫缩乏力性产后出血的临床疗效。方法　回顾性分析２０１２年１月至

２０１３年１月在北京市海军总医院妇产科足月妊娠自然分娩后宫缩乏力的１００例产妇临床病例资料，按照随机方法

将其分为观察组和对照组，每组５０例。观察组产妇在分娩出胎儿后给予１００μｇ卡贝缩宫素；对照组产妇给予缩宫

素。对比分析两组产妇因宫缩乏力导致产后出血的情况。结果　观察组产妇在产后０．５、２、２４ｈ出血量明显少于

对照组产妇，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组产妇用药２４ｈ后血红蛋白下降幅度明显高于观察组产妇，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　卡贝缩宫素可有效预防宫缩乏力性产后出血，安全有效，可快速止血，对产

妇的不良反应小，值得临床推广使用。

【关键词】　卡贝缩宫素；　宫缩乏力；　产后出血

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０５．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０５０６７２０２

　　胎儿娩出后２４ｈ内产妇失血量超过５００ｍＬ，临床上称为

产后出血。产后出血是我国产妇死亡的主要原因之一，其发病

率占分娩产妇总数的２％～３％
［１］。因此积极预防产后出血，

降低孕产妇病死率，具有极为重要的临床意义［２］。本研究现选

择２０１２年１月至２０１３年１月本院足月妊娠自然分娩宫缩乏

力的１００例产妇，对比分析因宫缩乏力导致产后出血的情况，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月在本院足月

妊娠自然分娩的产妇，共１００例女性，年龄１９～３６岁，平均年

龄（２４．４±２．１）岁，孕３７～４２周，按照随机的方法将其随机分

为观察组和对照组，每组５０例产妇。两组产妇在年龄、孕周、

体质量等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有

可比性。

１．２　方法　观察组产妇在分娩出胎儿后给予１００μｇ卡贝缩

宫素联合１００ｍＬ０．９％生理盐水静脉滴注；对照组产妇给予

１０Ｕ缩宫素子宫肌肉注射以及２０Ｕ缩宫素静脉滴注。对比

分析两组产妇因宫缩乏力导致产后出血的情况，主要包括两组

产妇在产后０．５、２、２４ｈ的出血量以及两组产妇用药２４ｈ后血

红蛋白下降幅度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇出血量比较　观察组产妇在产后０．５、２、２４ｈ

的出血量明显少于对照组产妇，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），具体见表１。

表１　两组产妇出血量的比较（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 产后０．５ｈ 产后２ｈ 产后２４ｈ

观察组 ５０ ９２．４±１１．９ａ １４４．３±３１．５ａ ２００．１±３７．７ａ

对照组 ５０ １６０．４±２０．４ ２３５．４±２５．１ ３５０．２±３５．９

　　注：与对照组相比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组产妇治疗前、治疗后心率以及血红蛋白的变化　两

组产妇用药前后心率的变化差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对

照组产妇用药２４ｈ后血红蛋白下降幅度高于观察组产妇，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组产妇治疗前、治疗后心率以及

　　血红蛋白的变化（狓±狊）

组别 狀

心率（次／分）

用药前 用药后

产后２４ｈ血红蛋白

下降值（ｇ／Ｌ）

观察组 ５０ ７４．５±４．３ ７６．１±５．６ ２０．２±６．９ａ

对照组 ５０ ７２．４±４．７ ７５．２±５．１ １３．７±５．８　

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

产后出血是产妇分娩期间出现的较为严重的并发症之一，

多种因素可导致产后出血，其中宫收缩乏力是最常见的原因，

占７０％～８０％
［３］。传统治疗子宫收缩乏力引起产后出血的方

法是给予缩宫素，促进产妇子宫收缩，按压子宫防止出血。但

是，不同的孕产妇对缩宫素具有不同的敏感性，且缩宫素半衰

期较短。缩宫素敏感的孕产妇产后出血能得到有效的治疗，但

对缩宫素敏感性较差的孕产妇通过缩宫素进行治疗，临床效果

不佳。而且产妇应用缩宫素后常发生较为剧烈的宫缩疼痛，反

而增加了产妇的痛苦，不利于产妇的身体恢复和哺乳［４］。

预防产后出血是提高医院妇产科质量的关键。尽管缩宫

素具有起效快的优点，但缩宫素半衰期短，易受产妇体内缩宫

素受体的影响。研究表明，每日应用宫缩素的剂量不应大于

６０Ｕ
［５］。宫缩素的剂量超过６０Ｕ可使产妇子宫组织缩宫素

受体位点饱和，即使增加宫缩素的剂量也不会增加疗效，甚至

可诱发产妇出现冠状动脉缺血、水中毒等不良反应［６］。卡贝缩

宫素是一种合成的九肽类似物，具有激动剂的性质，是一种长

效缩宫素。本研究结果表明给予卡贝缩宫素的产妇在产后０．

５、２、２４ｈ的出血量明显少于仅给予缩宫素的对照组产妇，这

是由于卡贝缩宫素的药理作用与垂体后叶释放的缩宫素药理

作用相似，可引起产妇子宫节律性收缩，在原有子宫收缩的基

础上，卡贝缩宫素可增加其收缩频率，同时还可增加子宫张力。

产妇顺产分娩出胎儿后可立即单剂量给予卡贝缩宫素以预防

产妇发生产后出血［７８］。通过静脉滴注或肌肉注射等途径给予

产妇卡贝缩宫素，子宫迅速收缩，可在２ｍｉｎ内达到明显的收

缩强度，单剂量给予卡贝缩宫素其活性维持时间可达２ｈ，即卡

贝缩宫素的药效可达２ｈ。与缩宫素相比较，卡贝缩宫素的清

除半衰期为（４１±１１）ｍｉｎ。研究表明，卡贝缩宫素的清除半衰

期比缩宫素的清除半衰期长４～１０倍
［９］。卡贝缩宫素在增加
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产妇子宫收缩频率、子宫张力、子宫收缩幅度等方面都优于缩

宫素。同时，本研究结果表明，对照组产妇用药２４ｈ后血红蛋

白下降幅度明显高于观察组产妇，这是由于卡贝缩宫素具有起

效快、作用时间长等临床优势。卡贝缩宫素的作用强度可达缩

宫素的１０倍。这是由于卡贝缩宫素可与子宫平滑肌上的特异

性受体相结合，引起子宫出现节律性收缩，同时卡贝缩宫素还

可增加已有的子宫收缩频率，从而进一步增加子宫张力。卡贝

缩宫素和缩宫素一样，均需要与产妇子宫体部的受体相结合后

才能发挥作用，如果临床上已经给予产妇过量的缩宫素，且治

疗无效，此时再给予产妇卡贝缩宫素，临床疗效往往不令人满

意，因此，卡贝缩宫素更适合作为预防用药，预防宫缩乏力性产

后出血［１０］。

综上所述，卡贝缩宫素可有效预防宫缩乏力性产后出血，

安全有效，可快速止血，对产妇的不良反应小，值得在临床上推

广使用。
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ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣａｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１０，５５（６）：３４１３４９．

［１５］许洁，吴毅，刘文斌，等．脑卒中后抑郁相关因素及患者的

生存质量研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（１１）：１１６７

１１６９．

［１６］李伟安．急性缺血性脑卒中后抑郁及其相关因素分析

［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（２４）：６２６４．

［１７］周瑾，韩毅，王冰，等．脑卒中后抑郁的影响因素分析［Ｊ］．

医学与哲学，２０１１，３２（４）：６５６６．

［１８］梅嵘，郭瑾，李求兵．老年脑卒中后抑郁的影响因素及护

理对策［Ｊ］．中国临床医生，２０１２，４０（１２）：６１６３．

［１９］王建平，刘晓芳．脑源性神经营养因子及其通路相关蛋白

与卒中后抑郁的关系［Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志，

２０１３，２２（３）：２８６２８８．

［２０］李云．脑卒中患者恢复期血清ＢＤＮＦ含量与抑郁发生的

相关性分析［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１２，１５（２０）：６

８．

（收稿日期：２０１３１０２０　　修回日期：２０１３１１１３）
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