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3%%%%讨论
随着无痛人流技术迅速发展，人工流产术已成为

终止妊娠反应首选方式，但仍会损伤子宫内膜，尤其
是子宫基底层组织，且流产后子宫内膜变薄、受损，影
响患者再次妊娠及胎盘种植， 导致胎儿发育迟缓、早
产或死亡，影响患者家庭和谐。因此，流产后促进子宫
功能恢复对于再次妊娠安全性具有重要作用[3~4]。

术后胎膜组织残留、恶露不止属于中医血瘀范
畴，其治疗原则以活血祛瘀为主。 益母草膏属于活
血化瘀类中成药，主治经闭、产后瘀血腹痛、通经等
疾病，主要成分为益母草，具有养血新生、行血消瘀
之效。 现代药理分析，益母草膏具有抗菌、消炎、止
血之效，能提高子宫收缩功能，促进子宫组织修复，
从而改善症状[5~6]。 有研究证实，人工流产后给予口
服去氧孕烯炔雌醇片治疗，能明显改善术后恢复情
况，降低术后宫腔粘连发生率，且疗效确切[7~8]。 本研
究结果显示，研究组宫腔粘连发生率为 4.55%，低于
参照组的 18.18%（P＜0.05）， 表明去氧孕烯炔雌醇
片联合益母草膏应用于人工流产患者术后能显著降
低宫腔粘连发生率，且研究组阴道出血时间以及月
经复潮时间短于参照组， 阴道失血量少于参照组
（P＜0.05），表明去氧孕烯炔雌醇片联合益母草膏应
用于人工流产患者术后，能缩短月经复潮时间以及
阴道出血时间，减少阴道失血量，起到改善预后效
果。 去氧孕烯炔雌醇片属于口服复方短效避孕药之
一，主要成分为炔雌醇与去氧孕烯，其炔雌醇中雌激
素能软化残留组织，加快子宫内膜修复速度，从而减

少阴道失血时间，且能抑制宫颈细胞分泌，减少宫腔
内水分， 抑制蛋白质含量， 从而减少宫腔内黏液成
分，进而减少宫腔粘连发生风险；去氧孕烯中含有孕
激素，能促进残留组织萎缩，促进子宫内膜转为分泌
期，停药后能引发撤退性出血，促使子宫内膜功能层
脱落时，带出残留组织，起到刮宫目的，进而调整月
经周期，缩短月经复潮时间[9]。

综上所述， 人工流产患者术后采用益母草膏联
合去氧孕烯炔雌醇片治疗， 能减轻宫腔粘连发生风
险，缩短月经复潮时间以及阴道出血时间，减少阴道
失血量，从而提高预后效果，值得推广应用于人工流
产术后治疗。
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卡前列甲酯栓与缩宫素对预防剖宫产产后出血的应用效果
张彩霞

（福建省莆田盛兴医院 莆田 351142）

摘要：目的：探讨联用卡前列甲酯栓与缩宫素在剖宫产产后出血中的预防效果和安全性。 方法：选取 2018 年 7 月 ~2020 年 7
月行剖宫产分娩的产妇 86 例作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组各 43 例。 对照组予以缩宫素，观察组加用卡前

列甲酯栓。比较两组术后出血量、术后恢复状况、产后出血和不良反应发生情况。结果：观察组术后 2、24%h 出血量均少于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；观察组肛门排气恢复时间、排尿恢复时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组宫缩持
续时间长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组子宫底下降速度快于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组产后
出血发生率为 4.65%，低于对照组的 18.60%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率相比，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 结论：卡前列甲酯栓与缩宫素联用可增强剖宫产产妇宫缩效果，减少术后出血量，降低剖宫产产后出血发生率，且利于促进

产妇术后排尿，安全可靠。
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产后出血主要指胎儿娩出后 24%h内产妇自然分
娩出血大于 500%ml，或剖宫产出血大于 1%000%ml[1]。 随
着二孩政策的放开，我国高龄产妇妊娠率大幅升高，

该类群体易合并羊水过多、 胎儿宫内窘迫等危险因
素，导致剖宫产率升高。 剖宫产对机体损伤大，产后
出血率高于自然分娩， 如何防治剖宫产产后出血成
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为临床关注重点。缩宫素是产后出血常用预防药物，
可增强患者宫缩幅度，降低产后出血发生率，但缩宫
素半衰期短，药效持久性欠佳[2]。 卡前列甲酯栓亦属
于促宫缩药物，起效快，半衰期较缩宫素长，可直接
作用于子宫平滑肌，促进平滑肌收缩，增强产后宫缩
效果，且该药利于促进产妇术后排尿，减少术后腹胀
发生[3]。 本研究旨在分析联用卡前列甲酯栓与缩宫
素对剖宫产产后出血的预防效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 7月 ~2020年 7月于
我院行剖宫产分娩的产妇 86例，按随机数字表法分
为对照组和观察组各 43例。 对照组年龄 23~40岁，
平均年龄（30.65±3.54）岁；体质量 55~76%kg，平均
体质量（64.63±4.72） kg；孕周 37~41 周，平均孕周
（39.25±0.47）周；孕次 1~5 次，平均孕次（2.73±
0.28）次；剖宫产原因：巨大儿 12 例，胎儿窘迫 10
例， 瘢痕子宫 7例， 头盆不称 14例。 观察组年龄
22~39岁，平均年龄（30.62±3.51）岁；体质量 55~77%
kg，平均体质量（64.65±4.74）kg；孕周 37~41周，平
均孕周（39.29±0.51）周；孕次 1~5 次，平均孕次
（2.75±0.29）次；剖宫产原因：巨大儿 13例，胎儿窘
迫 10例，瘢痕子宫 6例，头盆不称 14例。 两组一般
资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：行剖宫产分娩；单胎妊
娠；术前凝血功能正常；存在产后出血风险；患者及
家属知情同意。 排除标准：有精神障碍；对本研究用
药过敏；有肝肾功能障碍；存在产后出血史。
1.3%%%%预防方法 对照组予以缩宫素注射液（国药准
字 H43020208）预防。 待胎儿娩出后宫体注射 10%U
缩宫素，之后静脉滴注 10%U缩宫素。 观察组加用卡
前列甲酯栓（国药准字 H10800006）预防。 术后舌下
含服 1%mg卡前列甲酯栓。 两组术后均给予常规抗
感染、营养支持等。
1.4%%%%观察指标 （1）术后出血量：比较两组术后 2、
24%h出血量。（2）术后恢复状况：比较两组肛门排气
恢复时间、排尿恢复时间、宫缩持续时间和子宫底下
降速度。（3）产后出血发生率：记录两组产后出血发
生例数，计算发生率。（4）不良反应发生情况：胸闷、
血压升高、腹泻。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS%22.0统计学软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以（x%±s）表示，两
组间比较用 t检验， 不符合正态分布者转换为正态
分布后行统计学分析；计数资料以%表示，组间比较

用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后出血量对比 观察组术后 2、24%h出
血量均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组术后出血量对比（ml，x%±s）

2.2%%%%两组术后恢复状况对比 观察组肛门排气恢
复时间、排尿恢复时间均短于对照组，宫缩持续时间
长于对照组，子宫底下降速度快于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后恢复状况对比（x%±s）

2.3%%%%两组产后出血发生率对比 对照组出现 8例
产后出血，产后出血发生率为 18.60%（8/43）；观察
组出现 2 例产后出血， 产后出血发生率为 4.65%
（2/43）。观察组产后出血发生率较对照组低，差异有
统计学意义（字2%=4.074，P=0.044）。
2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 对照组出现胸
闷 2 例、 腹泻 1 例， 不良反应发生率为 6.98%
（3/43）；观察组出现胸闷 1例、血压升高 1例、腹泻
2例，不良反应发生率为 9.30%（4/43）。 两组不良反
应发生率相比， 差异无统计学意义（字2%=0.000，P=%
1.000）。
3%%%%讨论

剖宫产是终止妊娠的常见方式， 临床认为手术
会破坏产妇子宫肌壁的完整性， 从而影响产妇子宫
正常收缩功能，易引起子宫收缩乏力。而胎盘与子宫
剥离后，子宫表层的血窦处于持续开放状态，一旦发
生子宫收缩乏力，则难以压迫血窦并使之关闭，进而
造成大量出血，诱发产后出血[4]。 目前，加强子宫收
缩是预防产后出血的重要方式， 缩宫素为临床首选
药物，可刺激子宫平滑肌，加快平滑肌细胞膜开放钠
离子通道，以降低钠离子浓度，增加钙离子含量，从
而加强子宫平滑肌兴奋性，增强子宫收缩[5~6]。 但缩
宫素半衰期仅为 3~4%min，不利于长时间维持，且大
剂量使用易导致缩宫素受体饱和。

李莉等[7]研究显示，卡前列甲酯栓联合缩宫素

组别 n 肛门排气恢复
时间（h）

排尿恢复
时间（h）

宫缩持续
时间（h）

子宫底下降
速度（cm/d）

观察组
对照组
t
P

43
43

%%33.15±4.28
%%40.63±5.02
%%7.435
%%0.000

2.34±0.45
2.75±0.51
3.953
0.000

%%3.27±0.63
%%2.16±0.48
%%9.190
%%0.000

%%%1.12±0.23
%%%0.75±0.14
%%%9.011
%%%0.000

组别 n 术后 2%h出血量 术后 24%h出血量

观察组
对照组
t
P

43
43

%226.58±27.41
%298.54±31.65
%11.270
%0.000

%%301.58±51.79
%%419.62±60.41
%%9.728
%%0.000
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产后盆底功能障碍患者应用盆底肌肉锻炼的疗效观察
王新丽

（河南省汤阴县人民医院妇产科 汤阴 456150）

摘要：目的：探究产后盆底功能障碍患者应用产后盆底肌肉锻炼的疗效。方法：选取 2018 年 8 月 ~2020 年 8 月就诊的盆底功
能障碍患者 140 例，按照随机数字表法分为对照组和研究组，各 70 例。 对照组给予生物反馈电刺激，研究组在对照组的基础上增

加盆底肌肉锻炼。 观察两组盆底肌力、阴道压力指标、性生活质量、盆腔器官脱垂情况。 结果：研究组产后 6 个月盆底Ⅰ类肌力、盆

底Ⅱ类肌力、阴道静息相内压、阴道收缩相内压、阴道持续收缩时间、性生活满意程度、性感程度自我评价均显著高于对照组（P＜
0.05）。研究组阴道后壁脱垂、尿失禁发生率均显著低于对照组（P＜0.05）。结论：盆底肌肉锻炼应用于产后盆底功能障碍患者，可通

过增强盆底肌力、改善阴道压力来改善性生活质量、降低盆腔器官脱垂发生率。

关键词：盆底功能障碍；产后盆底肌肉锻炼；盆腔器官脱垂

中图分类号：R719%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.12.041

盆底功能障碍是妇产科常见疾病，分娩过程中
急剧升高的腹压可导致产妇产后表现为盆腔器官脱
垂、尿失禁。 生物反馈电刺激为盆底功能障碍常规
干预措施，通过唤醒患者盆底肌肉电生理活性可在
一定程度上改善盆底肌力及阴道压力，但对盆腔肌
肉训练较少，患者阴道脱垂、尿失禁发生率较高。 盆
底肌肉锻炼通过指导患者开展规律性的盆底肌肉舒

缩训练， 应用于全子宫切除患者可提高盆底肌肉肌
力、增强控尿能力[1]。 本研究探讨了产后盆底功能障
碍患者应用盆底肌肉锻炼的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 8月 ~2020年 8月于
我院就诊的产后盆底功能障碍患者 140例， 按照随
机数字表法分为对照组和研究组，各 70例。 对照组

可有效增强剖宫产患者子宫收缩性，预防产后出血
发生。 本研究中，相比于对照组，观察组术后 2、24%h
时出血量少，肛门排气恢复时间、排尿恢复时间短，
宫缩持续时间长，子宫底下降速度快，产后出血发生
率低，两组均无严重不良反应，这表明卡前列甲酯栓
联合缩宫素可延长剖宫产产妇宫缩时间，减少产后
出血发生，且不良反应少，与上述研究结果相一致。
卡前列甲酯栓属于新一代促宫缩药物，其作用机制
主要为调节子宫肌细胞膜上钙离子通道，促使细胞
去极化，以引起子宫肌层动作电位发放，增强子宫平
滑肌兴奋性，从而提高对子宫表面血窦压迫力，以达
到快速止血目的[8]。 相较于缩宫素，该药不受体内激
素影响， 药效更为稳定， 用药 5%min后即可发挥药
效，且作用时间长达 8~10%h，利于持久增强子宫收
缩频率。 此外，该药可对肠道平滑肌进行刺激，促进
肠蠕动，从而缩短术后胃肠功能恢复时间，加快术后
肛门排气。 卡前列甲酯栓还可兴奋膀胱平滑肌，利
于缩短产后排尿时间，降低尿路感染风险。 与缩宫
素联用可起到协同作用，有效弥补缩宫素作用强度
不足的缺点，持久增强宫缩效果，避免子宫收缩乏
力。但本研究结果仍存在一定局限性，考虑与纳入样
本量较少，观察时间较短等有关，后续仍需开展随
机、双盲、多中心、大样本等证据等级较高的临床研
究，以进一步探讨卡前列甲酯栓联合缩宫素预防剖

宫产产后出血的作用机制。
综上所述， 卡前列甲酯栓联合缩宫素可延长剖

宫产产妇宫缩时间，增强宫缩频率，以减少术后出血
量，避免产后出血发生，且利于缩短产妇术后排尿、
排气时间，安全可行。

参考文献

[1]季景环,任静华,孙志敏,等.氨甲环酸联合缩宫素预防剖宫产产后
出血的效果及对凝血功能的影响[J].解放军医药杂志,2019,31(11):
89-92.

[2]彭丽钦,李立.益母草注射液联合缩宫素对剖宫产产后出血的预防
效果研究[J].药物评价研究,2017,40(6):820-823.

[3]和旭华,范晶晶,李艳霞.缩宫素卡前列甲酯栓及卡前列素氨丁三醇
注射液治疗宫缩乏力性产后出血的临床观察[J].中国药物与临床,
2018,18(2):239-240.

[4]张娟,李华,黄娟娟,等.卡贝缩宫素、米索前列醇和缩宫素对预防选
择性剖宫产产后出血的疗效观察[J].中国计划生育学杂志,2017,25
(5):314-317.

[5]黄华,杨建碧.前列腺素类药物联合缩宫素预防高危妊娠剖宫产产
后出血效果观察[J].蚌埠医学院学报,2019,44(5):597-599,603.

[6]邰莹,刘海霞,陈必良.不同药物联合缩宫素对预防剖宫产高危产妇
产后出血的效果及对凝血功能的影响[J].解放军医药杂志,2018,30
(7):84-87.

[7]李莉,刘媛媛,邹佑军.卡前列甲酯栓联合缩宫素对瘢痕子宫剖宫产
患者产后出血的影响[J].中国计划生育和妇产科,2017,9(2):33-35.

[8]何立梅,罗清,冯倩,等.卡前列甲酯栓联合葡萄糖酸钙防治瘢痕子
宫阴道分娩产后出血的临床研究[J].中国计划生育和妇产科,2019,11
(1):56-58.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-24）

84· ·


