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（P＜0.05），表明亮丙瑞林、米非司酮联合治疗效果
确切，可明显改善性激素水平和子宫内膜厚度。 综
上所述，子宫内膜异位症患者采用亮丙瑞林、米非司
酮联合治疗效果明显，可显著改善性激素水平以及
子宫内膜厚度，具有较高临床运用价值，值得推广。

参考文献

[1]黄志欣,李隽,黄博,等.腹腔镜联合促性腺激素释放激素激动剂治
疗子宫内膜异位症伴不孕症的疗效观察[J].现代生物医学进展,2017,17
(1):70-72.

[2]张黎,吴忠新.GnRH-a联合雌孕激素反向添加疗法治疗重度子宫
内膜异位症患者疼痛及远期复发率随访[J].临床和实验医学杂志,
2017,16(13):1325-1327.

[3]冯利,赵玉玲,滕婧,等.雷公藤多苷联合孕三烯酮对子宫内膜异位
症卵巢功能及血清 IL-6,TNF-α,hs-CRP,VEGF及 APN的影响[J].

现代生物医学进展,2017,17(15):2892-2895.

[4]侴琳,王慧,赵晓丽.p53、p21、MDM2蛋白在卵巢子宫内膜异位症

病人血清、异位及在位内膜组织中的表达及相关性[J].安徽医药,

2019,23(5):955-958.

[5]邵婕.米非司酮联合 GnRH-a对子宫内膜异位症患者血清 IGF-1、

HMGB1水平的影响[J].中国妇幼保健,2019,34(7):1485-1487.

[6]章琼,滕慧,胡玉利,等.注射用醋酸亮丙瑞林微球联合腹腔镜对子

宫内膜异位症患者血清 TIMP-1%MMP-9水平及受孕率的影响[J].

河北医学,2019,25(5):726-732.

[7]胡洋.子宫内膜异位症患者经米非司酮治疗后内膜组织及血清HtrA3

水平变化及临床意义[J].解放军预防医学杂志,2019,37(3):117-119.

[8]文玉玲,吴世栋.米非司酮对子宫内膜异位患者 SOCS-3、Bcl-2、Bax、

caspase-3水平的影响[J].医学分子生物学杂志,2018,15(5):348-351.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-03-20）

卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞在产后出血中的应用
郭丽鹤

（河南省许昌市立医院产一科 许昌 461000）

摘要：目的：探讨卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞应用于产后出血患者的效果。 方法：回顾性分析 2017 年 11 月 ~2019
年 7 月收治的胎盘前置剖宫产后出血高危患者 87 例，采用卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞治疗的患者 48 例为试验组，采用

缩宫素联合宫腔纱条填塞患者 39 例为对照组，比较两组止血时间，产后 2%h 及 24%h 出血量，治疗前后心率、血氧饱和度、血压及不

良反应发生率。结果：试验组止血时间较对照组短，产后 2%h、24%h 出血量较对照组少（P＜0.05）；治疗前后两组心率、血氧饱和度、血

压比较无明显差异（P＞0.05）；试验组不良反应发生率 12.50%（6/48）与对照组的 10.26%（4/39）相比较，无明显差异（P＞0.05）。 结
论：卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞应用于胎盘前置剖宫产后患者，可缩短止血时间，减少出血量，安全性较高。
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胎盘前置是导致产后出血的重要原因，发病率
约为 0.24%， 临床对胎盘前置产妇行剖宫产术有助
于保障母婴安全，但术后易出现产后出血，威胁产妇
生命安全[1]。 临床治疗剖宫产后出血多以宫腔纱条
填塞结合注射缩宫素为主，有助于促进子宫收缩，减
缓血流速度[2]。 但缩宫素半衰期较短，且药物饱和后
增加药物剂量无效，对部分出血量较大患者效果有
限。 卡前列素氨丁三醇可改善患者凝血功能，刺激
平滑肌关闭血窦，达到止血效果，且半衰期较长，效
果较持久[3]。 本研究回顾性分析我院胎盘前置剖宫
产后出血高危患者 87例，分组探讨卡前列素氨丁三
醇联合宫腔纱条填塞的应用效果，为产后出血止血
方案改善提供参考。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2017 年 11 月
~2019年 7月收治的胎盘前置剖宫产后出血高危患
者 87例，采用卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填塞
治疗的患者 48例为试验组，采用缩宫素联合宫腔纱
条填塞患者 39例为对照组。 对照组年龄 25~33岁，

平均（28.89±1.75）岁；孕周 36~41周，平均（38.31±
1.15）周；初产妇 24例，经产妇 15例。 试验组年龄
24~34 岁，平均（29.18±1.82）岁；孕周 35~40 周，平
均（37.94±1.09）周；初产妇 30例，经产妇 18例。 两
组基线资料（年龄、孕周等）均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：B 超检查确诊为胎
盘前置； 均行剖宫产； 术前判定为产后出血高危人
群。（2）排除标准：临床资料不完善；肝肾功能异常；
凝血功能异常；过敏体质、贫血。
1.3%%%%治疗方法 （1）试验组：胎儿娩出后给予卡前
列素氨丁三醇（国药准字 H20094183）， 宫体注射
0.25%mg，若出血量过大则再次注射，总剂量≤2%mg；
缝合胎盘剥离面出血点，查看阴道出血情况，将消毒
处理的 2%cm×8%cm纱布置入宫腔，自宫底由上至下
呈 Z 字形，确保填塞紧密，勿留死腔，关闭子宫切
口，于 24%h后取出。（2）对照组：胎儿娩出后给予缩
宫素（国药准字 H33021019），先宫体注射 20%U，然
后静脉滴注 10%U；宫腔纱条填塞如试验组。 纱条取
出后实施细菌培养及药敏试验， 根据结果给予抗生
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素。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组止血时间及产后 2%h、
24%h出血量，出血量以称重法计算。（2）比较两组治
疗前后心率（HR）、血氧饱和度（SaO2）、血压[收缩压
（SBP）、舒张压（DBP）]指标。（3）胸闷、发热、恶心呕
吐等不良反应发生率。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件处理
数据，以（x%±s）表示计量资料，行 t检验；以%表示
计数资料，行 字2%检验。检验标准 琢＝0.05。P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组止血时间、出血量比较 试验组止血时间
较对照组短，产后 2%h、24%h出血量较对照组少（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组止血时间、出血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后 HR、SaO2、DBP、SBP比较 治疗
前后两组 HR、SaO2、DBP、SBP 比较无明显差异
（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HR、SaO2、DBP、SBP比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 试验组出现胸
闷 1例，恶心呕吐 4例，发热 1例；对照组出现胸闷
1例，恶心呕吐 2例，寒战 1例。 两组比较，试验组
12.50%（6/48） 与对照组 10.26%（4/39） 无明显差异
（字2＝0.000，P＝0.991）。
3%%%%讨论

胎盘前置是临床常见妊娠晚期并发症，其发病
机制暂未明确，多认为与子宫内膜损伤、胎盘异常、
受精卵滋养层发育缓慢有关，一般以剖宫产术进行
处理，术后极易发生产后出血。 临床对胎盘前置产
妇行剖宫产术时，应提前做止血准备，以确保母婴安
全。 宫腔纱条填塞是应用于产后出血的常规术式，
可压迫止血点，暂时降低血流速度或暂停血流，促使
血小板聚集黏附，形成血栓，起到物理止血作用[4]。

宫腔纱条填塞具有快捷、安全、简便等优势，但止血
效果一般，临床多予与缩宫素联合使用，以提高止血
效果。缩宫素可促进子宫收缩，提高细胞内钙离子含
量，有助于提高止血效果。但缩宫素只能刺激子宫上
段收缩，且半衰期较短，仅为 3~4%min，而缩宫素受
体位点饱和后无法通过增加药物使用剂量促使子宫
持续收缩，存在一定局限性[5]。 缩宫素联合宫腔纱条
填塞广泛应用于产后出血患者， 可为临床保留足够
抢救时间，有助于降低子宫切除率，为患者保留生育
功能，但其对产后出血止血效果仍有提升空间。

卡前列素氨丁三醇是人工合成前列腺素， 含有
天然前列腺素 F2琢，可聚集血小板，促进子宫肌细胞
连接，增强血管收缩，促使闭合子宫血窦，达到止血
作用[6~7]。 相较于常规前列腺素，卡前列素氨丁三醇
效果强，半衰期长，达到同样止血效果所需药物剂量
较少，有助于减轻药物不良反应[8]。 石巍[9]研究指出，
卡前列素氨丁三醇与米索前列醇预防剖宫产产后出
血发生率相近，但卡前列素氨丁三醇可减少出血量，
降低子宫切除率，减少输血量，止血效果更好。 本研
究结果显示，试验组止血时间较对照组短，产后 2%h、
24%h出血量较对照组少（P＜0.05），证实卡前列素氨
丁三醇联合宫腔纱条填塞治疗产后出血患者， 可缩
短止血时间，减少出血量。 宫腔纱条填塞简单快捷，
通过压迫止血点进行物理止血， 可争取产后出血抢
救时间；卡前列素氨丁三醇可收缩血管，关闭子宫血
窦，且药效持续时间较长。两者联合有助于进一步提
高止血效果。 本研究结果还显示，治疗后两组 HR、
SaO2、DBP、SBP、 不良反应发生率比较无明显差异
（P＞0.05）。表明卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填
塞可维持产后出血患者血流动力学稳定， 具有安全
性。

综上所述， 卡前列素氨丁三醇联合宫腔纱条填
塞应用于胎盘前置剖宫产后患者，可缩短止血时间，
减少出血量，安全性高，值得临床推广应用。
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组别 n 止血时间（min） 出血量（ml）
产后 2%h %%%%%%%%%产后 24%h

试验组
对照组
t
P

48
39

17.08±3.32
%%27.74±4.12
%%13.368
%%＜0.001

180.41±20.07
304.14±41.95
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＜0.001
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治疗后

试验组
对照组
t
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试验组
对照组
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P

48
39

48
39

86.15±5.32
84.34±5.07
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85.74±5.19
1.452
0.150

93.14±4.18
91.87±4.22
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1.544
0.126

78.66±4.59
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79.86±4.61
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0.081

110.67±7.94
108.28±8.05
1.388
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1.155
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2.3%%%%多因素回归分析 Logistic 回归分析显示，年
龄＞35岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地为
农村、职业为农民是育龄妇女生殖道健康相关 KAP
现况的危险因素，有妇科病史是育龄妇女生殖道健
康相关 KAP现况的保护因素（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%多因素回归分析

3%%%%讨论
生殖道健康和生殖道感染、不良妊娠、宫颈癌前

病变等具有密切关系，而相关健康知识、态度会对行
为习惯产生较大影响，是影响生殖道健康的重要因
素[4~5]。 积极开展育龄妇女生殖道健康相关 KAP现
况调查，全面了解其影响因素，能为临床实施干预措
施提供科学依据，改善生殖道健康相关 KAP现况。

本研究将来我院就诊的 237例育龄妇女作为研
究对象，结果显示育龄妇女生殖道健康相关 KAP评
分为（106.52±16.81）分，提示育龄妇女生殖道健康
相关 KAP现况欠佳。 本研究结果表明， 年龄＞35
岁、家庭经济状况差、文化水平低、居住地为农村、职
业为农民的育龄妇女生殖道健康相关 KAP评分较
低，有妇科病史的育龄妇女生殖道健康相关 KAP评
分较高（P＜0.05），可见年龄＞35岁、家庭经济状况
差、文化水平低、居住地为农村、职业为农民、有妇科
病史和育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况有关。经
进一步研究，Logistic回归分析显示， 年龄＞35岁、
家庭经济状况差、文化水平低、居住地为农村、职业
为农民是育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况的危
险因素， 有妇科病史为育龄妇女生殖道健康相关
KAP现况的保护因素（P＜0.05）。 当前，生殖健康知
识获取渠道以网络为主，年龄高的群体在应用网络
获取知识中使用率低，无法有效获得信息支持；家庭
经济状况差者在出现身体不适后，多选择自行买药
或不寻求医疗服务，是影响个体采取健康行为主要
障碍；文化水平低者主动获取知识能力差，居住地为

农村者所处社会环境支持不佳， 这些都会对正确观
念、健康行为产生负面影响；农民多从事体力劳动，
体力消耗使个体无时间、精力摄取知识，难以改变健
康信念； 而有妇科病史者在就诊时医生多会向其普
及相关知识， 且个体患病后会更重视自身生殖健康
行为，故 KAP评分较高[6~10]。 此外，临床应积极应用
微信平台或 317护 App实施健康教育，确保健康教
育不受时间、地点限制，保障可及时、持续为个体提
供信息支持；应结合个体受教育水平、职业、居住地，
充分评估个体实际信息需求和认知能力，采用视频、
图片、文字等多形式予以针对性知识教育；应积极调
动社区参与，定时开展健康讲座，面对面解答个体所
存在的问题，促使个体树立正确观念，转变行为。

综上所述，育龄妇女生殖道健康相关 KAP现况
欠佳，年龄＞35岁、家庭经济状况差、文化水平低、
居住地农村、职业农民为其危险因素，有妇科病史为
保护因素，临床应据此制定干预措施，改善育龄妇女
生殖道健康相关 KAP现况。
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因素 茁 SE Wald/字2 P OR 95%CI

年龄＞35岁
家庭经济状况差
文化水平低
居住地农村
职业农民
有妇科病史

0.942
0.777
0.452
0.497
0.422
-0.716

0.615
0.329
0.462
0.328
0.475
0.491

2.345
5.579
0.959
2.294
0.788
2.212

0.003
0.005
0.014
0.009
0.017
0.011

2.565
2.175
1.572
1.643
1.524
0.489

2.071~3.176
1.628~2.906
1.267~1.951
1.318~2.049
1.246~1.865
0.267~0.895
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