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卡前列素氨丁三醇联合自体血回输对凶险性前置胎盘剖宫产出血及
母婴结局的影响

林 蕾，唐 琳，魏 方，李伟玲 （南方医科大学附属佛山市妇幼保健院产科，广东佛山 528000）

摘 要：目的 了解卡前列素氨丁三醇联合自体血回输方式对凶险性前置胎盘剖宫产出血及母婴结局的影响。

方法 回顾性分析 2018年 9月－2020年 9月某院收治的凶险性前置胎盘剖宫产产妇 75例，按处理方法的不同分为对

照组（32例）和观察组（43例）。对照组术中采用米索前列醇联合回收式自体血回输，观察组术中采用卡前列素氨丁三

醇联合回收式自体血回输。分析两组产妇术中、术后 2 h和 24 h出血量，以及术后产妇凝血指标变化和胎盘娩出情况。

采用Apgar评分对新生儿情况进行评价，记录术中产妇不良反应发生情况。结果 观察组产妇术中、术后 2 h和 24 h出

血量均明显少于对照组，术后凝血酶原时间（PT）和活化部分凝血酶原时间（APTT）短于对照组，不良反应发生率明显

低于对照组（P<0.05或 0.01）。两组产妇胎盘自然娩出率及新生儿情况比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 卡前

列素氨丁三醇联合自体血回输用于前置胎盘剖宫产手术可明显减少产妇出血量，改善凝血指标，降低术中不良反应的

发生。
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Effect of carboprost tromethamine combined with autologous blood transfusion on cesarean

section hemorrhage and maternal and infant outcomes in patients with pernicious placenta previa

LIN Lei, TANG Lin, WEI Fang, LI Wei-ling (Department of Obstetrics, Foshan Maternal and Child Health Care

Hospital Affiliated to Southern Medical University, Foshan 528000, China)

Abstract: Objective To explore the effect of carboprost tromethamine combined with autologous blood transfusion

on cesarean section hemorrhage and maternal and infant outcomes of patients with pernicious placenta previa. Methods A

total of 75 cases with cesarean section in a hospital from September 2018 to September 2020 were retrospectively analyzed

and divided into the Control Group (32 cases) and Observation Group (43 cases) according to the treatment methods. The

Control Group was treated with misoprostol combined with autologous blood transfusion while the Observation Group was

treated with carboprost tromethamine combined with autologous blood transfusion. The amount of bleeding during operation

and 2 h and 24 h after operation, the change in coagulation indicators and the delivery of placenta of the two groups were

observed and analyzed. Apgar score was used to evaluate the neonatal situation, and the incidence of adverse reactions

during operation was recorded. Results The amount of bleeding in the Observation Group was significantly less than that

in the Control Group during operation and 2 h and 24 h after operation (P<0.05). The PT and APTT of the Observation

Group were significantly shorter than those of the Control Group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the

Observation Group was lower than that in the Control Group (P<0.05 or 0.01). There were no statistical differences in the

natural delivery rate of placenta and conditions of newborns (P>0.05). Conclusion Carboprost tromethamine combined

with autologous blood transfusion for cesarean section for placenta previa can significantly reduce the intraoperative and

postoperative bleeding, improve maternal coagulation indicators, and reduce the incidence of adverse reactions. It is worth

clinical application.

Key words: pernicious placenta previa; carboprost tromethamine; autologous blood transfusion; postpartum

hemorrhage; maternal and infant outcomes; misoprostol.

随着剖宫产率的增加，前置胎盘发生率也呈逐年

递增[1]。前置胎盘是由于既往有剖宫产史，子宫瘢痕

处内膜受损，蜕膜血管发育不良，血液供给不足，再次

妊娠，胎儿因需要充足的血液供给，导致胎盘面积逐

渐增大并延伸至子宫下段或全覆盖在子宫颈内口

上[2-3]。研究表明，前置胎盘的发生率与剖宫产次数有
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一定的关系，既往剖宫产次数越多，再次妊娠前置胎

盘发生率就越高[3]。前置胎盘产妇在分娩时胎盘若不

完全剥离或剥离面血窦破裂，极易发生产后大出血[4]。

目前针对凶险性前置胎盘剖宫产大出血产妇主要有

米索前列醇联合回收式自体血回输及卡前列素氨丁

三醇联合回收式自体血回输两种治疗方法[5-7]。为探

讨更优的治疗方案，本文回顾性分析了上述两种方法

对 75例凶险性前置胎盘剖宫产产妇出血及母婴结局

的影响。

1 资料和方法

1.1 临床资料

收集 2018 年 9 月－2020 年 9 月本院收治的凶险

性前置胎盘剖宫产产妇 75 例，按治疗方法的不同分

为对照组（32例）和观察组（43例）。对照组产妇年龄

24～40岁，平均为（35.9±4.7）岁；孕周 31～37周，平均

（34.2±2.5）周。观察组产妇年龄 25～38，平均为

（34.9±3.5）岁；孕周 31～37周，平均（35.1±2.1）周。两

组产妇年龄、孕周、术前凝血指标等一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）术前经B超及MRI诊断为凶险

性前置胎盘[8]，确认行剖宫产手术；（2）产妇产前检查

各项指标正常，凝血指标均无异常；（3）输血采用自体

血回输。

1.2.2 排除标准 排除患有肝、肾等脏器异常或凝血

障碍的产妇。

1.3 方法

两组产妇均行阿氏切口剖宫产术。胎儿娩出后，

对照组产妇子宫体注射 20 U 缩宫素，舌下含服 200

μg米索前列醇。观察组产妇在胎儿娩出后子宫体注

射 20 U缩宫素及 250 μg卡前列素氨丁三醇。观察两

组产妇胎盘娩出情况，如不能进行自然娩出则需进行

人工剥离，胎盘娩出或剥离后开始进行回收式自体血

回输。采用万东康源BW-8200B型自体血回输机，术

前预先向储血瓶中注入 150 mL 500 U/mL 的肝素钠

生理盐水抗凝，术中从切皮开始回收血液，术毕清理

阴道积血，进行子宫缝合，产妇留在观察室至输血完

毕，送回病房。

1.4 观察指标及评估方法

（1）两组产妇术中、术后 2 h和 24 h的出血量。出

血量通过储血瓶的读数+敷料和会阴垫中的血量+术

毕阴道积血量进行计算；敷料和会阴垫中的血量可以

通过手术前后物品重量差除以血液密度计算。（2）两

组产妇术后凝血指标的变化情况。分别于术后静脉

抽取 3 mL血液进行凝血酶原时间（PT）和活化部分凝

血酶原时间（APTT）检测。（3）统计两组产妇胎盘娩出

情况。（4）采用Apgar评分对新生儿情况进行评价，≤7

分者判定为新生儿窒息。（5）统计两组产妇术中不良

反应的发生情况。

1.5 统计学处理

数据采用SPSS 21.0进行统计分析。计量资料以

x̄ ± s表示，采用 t检验；计数资料以例（%）表示，采用

Fisher 精确概率法检验。P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 出血量

观察组产妇术中、术后 2 h和 24 h出血量均明显

少于对照组，差异有统计学意义（P<0.01），见表1。

2.2 术后凝血指标

相对于对照组，观察组产妇术后 PT 及 APTT 明

显缩短，差异有统计学意义（P<0.05或0.01），见表2。

2.3 胎盘自然娩出情况

两组产妇胎盘自然娩出率差异无统计学意义（P>

0.05），见表3。

2.4 新生儿情况

两组新生儿情况比较差异无统计学意义（P>

0.05），见表4。

两组比较P>0.05

表3 两组产妇胎盘自然娩出情况的比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

43
32

胎盘自然娩出

37（86.0）
28（87.5）

胎盘人工剥离

6（14.0）
4（12.5）

与对照组比较：aP<0.05，bP<0.01

表2 两组产妇术后凝血指标的比较 (x±s )

组别

观察组

对照组

n

43
32

PT/s
14.0±4.2a
16.3±5.3

APTT/s
32.2±5.6b
51.1±5.4

两组比较均P<0.01

表1 两组产妇术中、术后2 h和24 h出血量的比较 (x±s )

组别

观察组

对照组

n

43
32

术中

3 010.9±149.3
3 352.2±158.5

出血量/mL
术后2 h
998.5±91.0
1 204.5±153.7

术后24 h
1 268.8±153.3
1 762.9±149.9

645



2021年第39卷广 东 医 科 大 学 学 报

2.5 术中不良反应发生情况

观察组患者术中发生不良反应 3例，包括 1例头

痛和 2例恶心/呕吐。对照组术中发生不良反应 8例，

包括 2例腹泻、4例恶心/呕吐、2例寒战/发热。观察组

患 者 不 良 反 应 发 生 率（7.0%）明 显 低 于 对 照 组

（25.0%），差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

妊娠晚期及临产前孕妇子宫下段进一步伸展，附

在子宫下段的部分胎盘不能相应伸展而导致二者错

位。如果属于中央性前置胎盘，则产妇出血量大甚至

会造成失血性休克；如果属于植入性前置胎盘，局部

蜕膜较薄，孕卵滋养层可穿过蜕膜而附着于子宫下段

肌层，会导致胎盘不易剥离，造成产妇大出血[5]。此

外，由于前置胎盘附着于子宫下段，附着位点低，一方

面破膜后可能造成羊水栓塞；另一方面因剥离面距离

子宫颈外口较近，分娩时细菌易从阴道入侵，穿过血

窦进入血液系统，加之产妇产后较为虚弱，抵抗力低，

易发生产褥感染等风险[8]。于胎儿而言，因胎盘位置

异常或胎盘发生部分纤维化，会导致母婴气体及物质

交换受阻，造成胎儿发育迟缓，若母体反复出血也可

能导致早产，甚至造成胎儿缺氧、死亡[9]。目前针对前

置胎盘产妇剖宫产术中及术后出血一般有两类处理

方式，一种是采用药物促进胎盘分娩并止血，如催产

素、缩宫素等[5]；另一种则是进行机械手术止血，如宫

腔填充纱布止血、子宫切除术等[6]。机械手术往往是

在药物止血效果不理想时才进行，且机械手术止血对

产妇身体及心理会产生更大的伤害[7]。目前临床常用

的产科止血药物有米索前列醇和卡前列素氨丁三醇。

米索前列醇是一种前列腺素E1的类似物，口服后转化

成米索前列醇酸进入血液，30 min可达到血药浓度高

峰，可加强子宫收缩力，加快子宫收缩频率，促进胎盘

自然娩出，并达到止血的效果[10]。卡前列素氨丁三醇

是一种新型的前列腺素F2的甲基衍生物，15 min可达

到血药浓度高峰。研究显示，卡前列素氨丁三醇一方

面可通过增加子宫体肌细胞钙离子浓度，增强子宫体

及子宫下段收缩力，并可使子宫颈软化、扩张，从而促

进胎盘排出；另一方面可使平滑肌细胞间形成缝隙连

接，关闭血窦，从而达到止血及避免细菌经阴道逆行

感染的效果[11]。本研究结果发现，观察组产妇术中、

术后 2 h和 24 h出血量均明显少于对照组，术后PT和

APTT短于对照组（P<0.05或 0.01），说明卡前列素氨

丁三醇联合自体血回输可更有效地减少前置胎盘产

妇剖宫产术中及术后出血量，促进产妇凝血功能恢复

正常。米索前列醇除了可增加子宫收缩力及加快子宫

收缩频率外，还会对胃肠道平滑肌产生激动作用，降低

生理性寒战阈值。因此口服米索前列醇往往会有呕

吐、腹泻、寒战、发热等不良反应。本研究结果发现，观

察组不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05）。

综上所述，卡前列素氨丁三醇联合自体血回输用

于前置胎盘产妇剖宫产手术，可明显减少术中及术后

出血量，改善凝血指标，降低术中不良反应的发生，值

得临床推广应用。
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两组比较P>0.05

表4 两组新生儿情况的比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

43
32

Apgar评分≤7
1（2.3）
2（6.3）

Apgar评分>7
42（97.7）
30（93.7）
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