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卡贝缩宫素预防妊娠期高血压患者剖宫产产后出血的效果
邵冰

（河南省汝州市第一人民医院妇产科 汝州 467599）

摘要：目的：探究卡贝缩宫素在预防妊娠期高血压患者剖宫产产后出血中的应用效果。方法：选取我院 2015 年 6 月 ~2016 年
12 月收治妊娠期高血压选择剖宫产分娩产妇 94 例，按随机数字表法分为两组，各 47 例。对照组采用缩宫素治疗，观察组采用缩宫

素联合卡贝缩宫素治疗，统计对比两组产后 2%h、产后 24%h 出血量及产后出血率（胎儿娩出后 24%h 出血量＞500%ml）及不良反应发
生率。 结果：观察组产后 2%h、产后 24%h 出血量及产后出血率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率
为 12.77%（6/47），低于对照组 31.91%（15/47），差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：卡贝缩宫素在预防妊娠期高血压患者剖宫产产

后出血中临床效果显著，不良反应发生率低。
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产后出血是临床分娩常见严重并发症，占分娩
死亡总数 1/4左右， 是导致产妇死亡最主要原因之
一，严重威胁产妇生命安全[1]。 子宫收缩乏力是导致
产后出血最常见原因，凝血功能异常、损伤及胎盘因
素也均可导致产后出血，妊娠期高血压是妊娠期特
有并发症，可导致多脏器受累，加上近几年剖宫产率
升高，增加了孕妇产后出血率。 预防产后出血对降
低分娩风险、改善母婴预后意义重大，目前治疗和预
防产后出血常用方法包括宫腔填塞、 子宫按摩、
B-Lynch缝合、血管栓塞技术、球囊止血技术及注射
宫缩药物等。 宫缩药物在临床预防产后出血中应用
广泛，卡贝缩宫素作为新型宫缩类药物，相比缩宫素
药效持续时间长，起效快[2]。 本研究选取妊娠期高血
压选择剖宫产分娩产妇 94例，分组研究卡贝缩宫素
临床应用效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 6 月 ~2016 年
12 月收治选择剖宫产分娩妊娠期高血压孕妇 94
例，均符合第 8版《妇产科学》妊娠期高血压疾病相
关诊断标准[3]；排除有血管疾病、异常分娩史、剖宫
产史、子宫手术史及对缩宫素或卡贝缩宫素过敏反
应者；患者均知晓本研究用药方案，并签署知情同意
书。 随机数字表法分为两组， 各 47例。 对照组年龄
21~35岁，平均（28.52±5.63）岁，体质量 62.15~84.23%
kg， 平均（73.56±10.41）kg， 孕周 32~41周， 平均
（36.54±2.12）周，产次 1~4次，平均（1.51±0.41）次；观
察组年龄 22~35岁， 平均（28.78±5.71） 岁， 体质量
62.43~83.12%kg，平均（73.54±9.31）kg，孕周 32~40周，
平均（36.54±3.34）周，产次 1~4次，平均（1.62±0.53）
次。 本研究经我院伦理协会审核通过， 对比两组年
龄、体质量、孕周、产次等基础资料差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%对照组 婴儿娩出后立即给予宫底肌肉注射
缩宫素（国药准字 H43021454）10%IU，并静脉滴注缩
宫素 20%IU。
1.2.2%%%%观察组 婴儿娩出后立即给予宫底肌肉注射
卡贝缩宫素（国药准字 H20163001）100%滋g，并静脉
滴注缩宫素 20%IU。
1.3%%%%观察指标 （1）统计对比两组产后 2%h、产后 24%
h出血量及产后出血率。（2）统计对比两组产后不良
反应（血压升高、心率加快、恶心呕吐）发生率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0 软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料以%表
示，行 字2检验，P＜0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%产后 2 h、产后 24 h 出血量及产后出血率 观
察组产后 2%h、产后 24%h出血量均低于对照组，观察
组产后出血率低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产后出血量及产后出血率对比（x%±s）

2.2%%%%不良反应发生率 观察组出现 1例血压升高、
3例心率加快、2例恶心呕吐； 对照组出现 4例血压
升高、6例心率加快、5例恶心呕吐，观察组不良反应
发生率 12.77%（6/47） 低于对照组 31.91%（15/47），
差异有统计学意义（字2=4.967，P=0.026）。
3%%%%讨论

剖宫产可有效解决妊娠期高血压孕妇难产、高
危妊娠、产后并发症等问题，其病理学特点导致产妇
更容易发生产后出血风险，而剖宫（下转第 114页）

组别 n 产后 2%h（ml） 产后 24%h（ml） 产后出血[例（%）]

观察组
对照组
t/字2
P

47
47

114.25±90.41
193.51±97.74
3.546
0.000

176.14±107.47
255.45±119.78
3.379
0.001

5（10.64）
13（27.66）
4.398
0.036
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（上接第 79页）产可导致子宫收缩减弱甚至消失，子
宫收缩减弱往往进一步提高产后出血发生率，因此
如何增强产妇子宫收缩力及降低产后出血率成为了
临床研究的重点。

缩宫素具有价格低廉、起效快等优点，肌肉注射
或静脉滴注缩宫素是临床常用预防及治疗产后出血
措施[4]。 但缩宫素半衰期较短，只有 3~4%min，药效只
能维持很短时间，需要静脉持续滴注才能维持治疗
效果。 子宫体中缩宫素受体最多，但其在子宫受体
饱和后无法通过增加剂量继续引起子宫收缩，过量
注入反而有导致心跳过缓、尿量减少、恶心及水中毒
等不良反应风险，因此缩宫素临床 24%h使用量一般
不大于 60~80%IU。 卡贝缩宫素药理特性与天然缩宫
素类似，但分子结构不同，其特殊分子修饰性使其能
有效避免二硫化合物与免氨基肽酶裂解，以此增强
其分子稳定性[5]。 卡贝缩宫素对子宫受体亲和力比
缩宫素更强，且起效更快，相比普通缩宫素半衰期长

4~10倍，因此药效持续时间更长。本研究结果显示，
观察组产后 2%h、 产后 24%h出血量及产后出血率均
低于对照组， 观察组不良反应发生率低于对照组
（P＜0.05），提示卡贝缩宫素预防妊娠期高血压剖宫
产产后出血临床效果显著， 能有效降低产后出血量
及产后出血率，且不良反应发生率低。 综上所述，卡
贝缩宫素预防妊娠期高血压患者剖宫产产后出血临
床效果显著，不良反应发生率低，值得临床推广。
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有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 CD133 基因表达指数、PCNA-LI 比
较 高级别组 CD133基因表达指数、PCNA-LI均高
于低级别组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 CD133基因表达指数、PCNA-LI 比较（x%±s）

2.3%%%%CD133 基因表达指数、PCNA LI 与脑胶质瘤恶
性程度的相关性分析 经 Spearman 检验可知，
CD133基因表达指数、PCNA%LI与脑胶质瘤恶性程
度呈正相关（r1=0.767，P1=0.008，r2=0.712，P2=0.013）。
3%%%%讨论

脑胶质瘤是原发性颅内肿瘤之一，多由大脑及
脊髓胶质细胞癌变所致，依据肿瘤恶性程度可将其
分为Ⅰ~Ⅳ级，其中Ⅲ、Ⅳ级恶性程度较高。 脑胶质瘤
多生长于脑神经组织内，生长迅速，治疗难度较大[4]。
早期鉴别脑胶质瘤恶性程度，有助于临床制定合理、
有效治疗方案，对患者疾病控制具有重要临床意义。

干细胞属肿瘤原始细胞之一，亦为病灶组织中
分化率较高的一组细胞，具有强大多向分化、自我更
新及增殖能力，能以对称分裂形式进行繁殖，且可通
过不对称分裂方式生成较成熟子代癌细胞，进而分
化出更多更成熟细胞表型，最终形成肿瘤细胞。 干
细胞通过上述分裂方式可促进肿瘤生长、繁殖，与肿

瘤浸润性生长、分化程度、增殖速度及瘤体大小均存
在较大关联。 CD133属跨膜蛋白之一，其相对分子
量为 120%000， 是脑胶质瘤干细胞增值标记物之一，
可有效判断肿瘤恶性程度[5]。 PCNA-LI属酸性蛋白
之一， 亦属细胞核抗原之一， 其相对分子量为 36%
KD，常作为 S期特异性标记，可准确评价脑胶质瘤
细胞的增殖活性[6]。

本研究结果显示，高级别组 CD133基因表达指
数、PCNA-LI 均高于低级别组， 差异有意义（P＜
0.05）；CD133基因表达指数、PCNA-LI 与脑胶质瘤
恶性程度呈正相关（r1=0.767，P1=0.008，r2=0.712，
P2=0.013）。 说明 CD133基因表达指数、PCNA-LI在
脑胶质瘤中的表达情况随肿瘤恶性程度的增高而增
强。
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组别 n CD133基因表达指数 PCNA-LI

高级别组
低级别组
t
P

32
39

0.74±0.13
0.39±0.08
13.917
0.000

4.16±1.28
1.92±0.87
8.746
0.000

000000000000000000000000000000000000000000000
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