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Bakri子宫填塞球囊辅助宫体注射卡前列素氨丁三醇
在宫缩乏力性剖宫产产后出血中的应用

薛艳敏
（河南省孟州市妇幼保健院 孟州 454750）

摘要：目的：探讨 Bakri 子宫填塞球囊辅助宫体注射卡前列素氨丁三醇在宫缩乏力性剖宫产产后出血中的应用效果。 方法：

选取 2019 年 9 月 ~2020 年 9 月收治的宫缩乏力性剖宫产产后出血患者 80 例，根据治疗方法不同分为单一用药组和联合止血组，

各 40 例。 单一用药组予以宫体注射卡前列素氨丁三醇，联合止血组于单一用药组基础上联合 Bakri 子宫填塞球囊治疗。 比较两组

治疗效果、产后不同时间段出血量、宫缩改善效果、并发症发生情况。 结果：联合止血组治疗总有效率为 92.50%（37/40），高于单一
用药组的 72.50%（29/40）（P＜0.05）；联合止血组产后 2%h、12%h、24%h 出血量少于单一用药组（P＜0.05）；联合止血组宫缩持续时间
长于单一用药组，子宫底下降速度快于单一用药组（P＜0.05）；联合止血组并发症发生率为 10.00%（4/40）与单一用药组 12.50%
（5/40）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：Bakri 子宫填塞球囊联合宫体注射卡前列素氨丁三醇能提升宫缩乏力性剖宫产产
后出血患者治疗效果，改善其产后出血量，延长宫缩时间，加快子宫底下降速度，且安全性较高。

关键词：宫缩乏力性剖宫产；Bakri 子宫填塞球囊；卡前列素氨丁三醇；产后出血

中图分类号：R719.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.10.017%

剖宫产是解决产科难产、妊娠合并症及并发症
的一种有效治疗方式。 宫缩乏力导致产后出血是威
胁产妇生命安全的重要原因之一，若产后出血治疗
不及时可使产妇失去生育能力，甚至因多脏器功能
衰竭造成产妇死亡。 卡前列素氨丁三醇是内源性前
列腺素类药物，药物半衰期长，活性高，可促进子宫
收缩，利于胎盘附着部位血窦及时关闭，最终发挥止
血作用[1]。 Bakri子宫填塞球囊是按照宫腔形状设计
一种双球囊结构，可广泛压迫宫腔进行创面止血[2]。
本研究选取我院宫缩乏力性剖宫产产后出血患者，
观察 Bakri子宫填塞球囊与卡前列素氨丁三醇联合
应用的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2019年 9月 ~2020年 9
月收治的宫缩乏力性剖宫产产后出血患者 80例，按
照治疗方法不同分为单一用药组和联合止血组，各
40例。 单一用药组年龄 23~40岁， 平均（31.56±
4.06）岁；孕周 36~42周，平均（39.24±1.37）周；产妇
类型：初产妇 28例、经产妇 12例。 联合止血组年龄
22~40岁，平均（31.08±4.28）岁；孕周 37~42周，平
均（39.59±1.02）周；产妇类型：初产妇 25例、经产妇
15例。 两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）均为剖宫产产妇；（2）有产后
出血症状；（3）对本研究药物无过敏反应。
1.2.2%%%%排除标准 （1）存在凝血功能障碍；（2）患有
免疫系统疾病；（3）患有急性传染性疾病；（4）中途退
出本研究。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%单一用药组 剖宫产术后经宫体注射卡前

列素氨丁三醇注射液（注册证号 H20120388）250%
滋g， 必要时可间隔 15~20%min后重复用药， 药物剂
量≤2%mg。
1.3.2%%%%联合止血组 在单一用药组基础上联合
Bakri子宫填塞球囊治疗。 剖宫产术后将 Bakri子宫
填塞球囊引流管经宫腔塞入阴道内，球囊置于宫腔，
之后将球囊引流管从阴道牵拉出来， 注入适量生理
盐水，在术后 8%h~24%h内依据止血情况取出球囊。
1.4%%%%观察指标 （1）两组治疗效果比较，显著进步：
出血完全消失或有少量出血，宫缩情况良好；有效：
出血量明显减少，宫缩情况改善；无效：出血量及宫
缩情况均无改善。 显著进步 +有效 =治疗总有效。
（2）两组产后不同时间段出血量比较，以容积法和称
重法统计产后 2%h、12%h、24%h出血量。（3）两组宫缩
改善效果比较， 包括宫缩持续时间、 子宫底下降速
度。（4）两组并发症发生情况比较，包括腹痛、肠梗
阻、血压升高等并发症发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示， 采用 字2%检验， 检验标准 α=0.05。
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 联合止血组治疗总有效
率为 92.50%，高于单一用药组的 72.50%（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

组别 n %%%显著进步 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

联合止血组
单一用药组
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%
P

40
40

%%25（62.50）
14（35.00）

%12（30.00）
15（37.50）

3（7.50）
11（27.50）

%%%37（92.50）
29（72.50）
5.541

%%%0.019
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2.2%%%%两组产后不同时间段出血量比较 联合止血
组产后 2%h、12%h、24%h出血量少于单一用药组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组产后不同时间段出血量比较（ml，x%±s）

2.3%%%%两组宫缩改善效果比较 联合止血组宫缩持
续时间长于单一用药组，子宫底下降速度快于单一
用药组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%宫缩改善效果（x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生情况比较 联合止血组并发
症发生率为 10.00%，与单一用药组的 12.50%比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
产后出血属于产科严重并发症之一，也是导致产

妇死亡主要原因之一，在产后出血中，约 70%为宫缩
乏力性出血，而剖宫产是造成宫缩乏力重要原因[3]。积
极预防、及时止血是降低产妇病死率的关键。

临床既往针对产后出血的常规治疗为按摩子
宫、加大缩宫素应用剂量等，但缩宫素药物一旦达到
饱和，即使加大剂量也难以提升子宫收缩力，改善出
血量，且易出现过敏、水中毒等风险[4]。 采用常规填
塞纱条易引起宫内感染和隐匿性出血，而子宫切除
虽为有效止血方式，但切除后产妇将失去生育能力，
同时对其内分泌等生理功能也会产生不良影响，对
产妇身心造成更大伤害[5]。 鉴于此，持续探索有效药
物和止血方法具有重要意义。

卡前列素氨丁三醇相较于常规前列腺素，生物
活性更高，达到最高浓度时仅需 15%s，起效迅速，可
促进子宫平滑肌强烈收缩，使血小板快速聚集，堵塞
和闭合胎盘剥离时所暴露的血管，进而达到止血效
果[6]。 梁红艳[7]曾将卡前列素氨丁三醇应用于高危妊
娠产后出血产妇，结果显示，产后术中、术后 2%h、24%

h出血量降低， 表明此药物具有良好止血作用。 另
外， 本研究在宫体注射卡前列素氨丁三醇时联合
Bakri子宫填塞球囊为宫缩乏力性剖宫产产后出血
患者治疗， 结果显示联合止血组治疗总有效率高于
单一用药组，产后 2%h、12%h、24%h出血量少于单一用
药组，宫缩持续时间长于单一用药组，子宫底下降速
度快于单一用药组（P＜0.05）。表明相较于单一用药
组，联合止血组治疗效果有进一步提升，产后各个时
间段出血量也显著减少，宫缩持续时间延长，子宫底
下降速度加快，止血效果有效提升。 有研究表明，前
置胎盘伴胎盘植入患者在剖宫产术中应用宫腔压迫
双球囊和卡前列素氨丁三醇，可有效预防产后出血，
改善患者妊娠结局[8]。 Bakri子宫填塞球囊是依据宫
腔形状所设计， 置入产妇宫腔后可依据实际宫腔体
积进行调整， 通过完全压迫创面发挥止血作用。 此
外，球囊导管端有开口，可随时查看宫内出血情况，
便于及时调整球囊体积进行止血[9]。 另外加上卡前
列素氨丁三醇的止血效果， 能进一步改善产妇产后
出血症状，提高治疗效果。 本研究结果还显示，联合
止血组并发症发生率与单一用药组比较， 差异无统
计学意义（P＞0.05）。可见两种止血方法联合应用安
全性较高。

综上所述， 将 Bakri子宫填塞球囊与宫体注射
卡前列素氨丁三醇两种止血方法共同应用于宫缩乏
力性剖宫产产后出血患者，能提升治疗效果，改善产
妇产后出血现象，延长其宫缩持续时间，加速子宫底
下降，安全性较高，无严重并发症发生。
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组别 n %%%%%%%%腹痛 %%肠梗阻 血压升高 %%%%%总发生

联合止血组
单一用药组
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%
P

40
40

%%2（5.00）
3（7.50）

%%1（2.50）
0（0.00）

%%1（2.50）
2（5.00）

%%%%4（10.00）
5（12.50）
0.125

%%%%1.000

组别 n %2%h %%%12%h 24%h

联合止血组
单一用药组
t
P

40
40

%%%163.85±30.16
%%%241.72±36.20
%%%10.452
%%%＜0.001

%%%%193.57±32.09
%%%%278.62±39.58
%%%%10.557
%%%%＜0.001

%%255.91±53.49
%%369.58±61.20
%%8.845
%%＜0.001

组别 n 宫缩持续时间（h） 子宫底下降速度（cm/d）

联合止血组
单一用药组
t
P

40
40

%%%%%3.18±0.36
%%%%%2.30±0.52
%%%%%8.800
%%%%%＜0.001

%%%%%%%%%%%%1.05±0.14
%%%%%%%%%%%%0.57±0.10
%%%%%%%%%%%%17.645
%%%%%%%%%%%%＜0.001
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