
  ·99

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR.2025,Vol.32, No.4, Total No.189

【第一作者】谢淑红，女，主治医师，主要研究方向：妇产科。E-mail：Shu513hong513@126.com
【通讯作者】谢淑红

·论著·

卡前列素氨丁三醇联合马来酸麦角新碱对瘢痕子宫出血的预防效果
谢淑红*

焦作市第二人民医院妇产科(河南 焦作 454000)

【摘要】目的 将卡前列素氨丁三醇联合马来酸麦角新碱用于瘢痕子宫剖宫产中，观察对产后出血的预防效果。方法 取2019年9月至2023年9月期间，收治的300例
瘢痕子宫合并妊娠患者且产前出血评分>4分产妇为研究对象，根据入院时间前后分组，对照组150例采取缩宫素联合麦角新碱，观察组150例采取卡前列素氨丁三
醇联合马来酸麦角新碱，对两组出血情况及凝血纤溶功能进行比较。结果 与对照组比较，观察组产后2h、24h出血量更低，产后恶露持续时间更短，PAI-1水平更
低，子宫底下降速度更低，血红蛋白、红细胞计数、t-PA、vWF水平更高(P<0.05)； 观察组产后出血量发生率、子宫复旧不全发生率均较对照组低(P<0.05)。结论 
卡前列素氨丁三醇联合马来酸麦角新碱预防瘢痕子宫剖宫产产后出血的效果满意，能够有效减少产后出血量，预防产后出血发生，促进术后子宫修复，也可有效调
节瘢痕子宫剖宫产产妇凝血纤溶功能。

【关键词】卡前列素氨丁三醇；马来酸麦角新；瘢痕子宫；剖宫产；产后出血
【中图分类号】R711.52
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2025.4.033

The Preventive Effect of Carboprost Tromethamine Combined 
with Ergometrine Maleate on Scarred Uterine Bleeding
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Abstract: Objective To observe the preventive effect of carboprost tromethamine combined with ergometrine maleate on postpartum hemorrhage in 
cesarean section with scar uterus. Methods From September 2019 to September 2023, 300 patients with scarred uterus complicated with pregnancy and 
a prenatal bleeding score greater than 4 were selected as the study subjects. They were divided into groups before and after admission. The control group 
(150 cases) received oxytocin combined with ergometrine, while the observation group (150 cases) received carboprost tromethamine combined with 
ergometrine maleate. Compare the bleeding situation and coagulation fibrinolysis function between two groups. Results Compared with the control group, 
the observation group had lower bleeding volume at 2 and 24 hours postpartum, shorter duration of postpartum lochia, lower PAI-1 levels, slower rate 
of uterine fundus descent, and higher levels of hemoglobin, red blood cell count, t-PA, and vWF (P<0.05). The incidence of postpartum hemorrhage and 
incomplete uterine involution in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion The combination of carboprost 
tromethamine and ergoline maleate has shown satisfactory results in preventing postpartum hemorrhage in cesarean section with scarred uterus. It 
can effectively reduce the amount of postpartum hemorrhage, prevent postpartum hemorrhage, promote postoperative uterine repair, and regulate 
coagulation and fibrinolysis function in cesarean section with scarred uterus.
Keywords: Carprost Tromethamine; Maleate Ergot New; Scarred Uterus; Cesarean Section; Postpartum Hemorrhage

　　产后出血是导致产妇死亡的主要原因之一，经相关调查发
现，瘢痕子宫再次剖宫产的产后出血发生率较首次剖宫产产妇
高[1]。近年来，随着剖宫产手术在临床广泛应用，加上我国全面
推出“二胎”、“三胎”政策后，瘢痕子宫剖宫产率增多，而这
类产妇因瘢痕处子宫壁薄弱，易出现子宫收缩乏力，导致产后出
血发生，威胁母婴安全。因此，临床针对瘢痕子宫剖宫产，且出
血风险较高产妇，需采取有效的产后出血预防措施，以降低产后
出血量，减少产后出血发生率。以往主要采取缩宫素预防剖宫产
后产后出血，但单用半衰期短，促子宫收缩作用时间短，预防子
宫收缩乏力性产后出血的作用有限。麦角新碱能直接作用于子宫
平滑肌收缩，可促进宫缩，且药效持久，能压迫血管产生止血作
用[2]；卡前列素氨丁三醇可提高子宫平滑肌的钙离子浓度，促进子
宫收缩，产生止血效果[3]。卡前列素氨丁三醇与马来酸麦角新碱联
合使用时，两者可经不同机制作用于子宫平滑肌，促进宫缩，预
防子宫收缩乏力所致出血。本研究为探讨有效预防瘢痕子宫剖宫

产产后出血方案，将卡前列素氨丁三醇联合马来酸麦角新碱用于
手术过程中，旨在观察产后出血情况，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2019年9月至2023年9月期间，收治的300
例瘢痕子宫合并妊娠患者且产前出血评分>4分产妇为研究对
象，根据入院时间前后分组，对照组150例，年龄23~38岁，
均值(27.69±4.08)岁；孕周37~40周，均值(38.69±1.05)
周；孕次2~7次，均值(3.02±0.12)次；产次2~4次，均值
(2.41±0.19)次；胎重2984~3562g，均值(3212.12±213.36)
g。观察组150例，年龄22~35岁，均值(27.18±4.11)岁；
孕周37~40周，均值(38.58±1.02)周；孕次2~8次，均值
(3.09±0.18)次；产次2~5次，均值(2.52±0.23)次；胎重
2918~3581g，均值(3243.28±213.14)g。两组基线资料无差
异(P>0.05)，可比较。本研究经医院伦理委员会审核并批准。
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　　纳入标准：年龄20~40岁；于本院接受系统产检，资料完
整；既往剖宫产史，本次具备剖宫产指征；单胎妊娠。排除标
准：伴有凝血功能障碍者；伴有前置胎盘、子痫前期、妊娠期
高血压、妊娠期糖尿病；免疫系统疾病者；伴有严重脏器疾病
者；伴有子宫肌瘤、子宫内膜异位症等子宫疾病者；药物过敏
者；其他疾病因素所致产后出血者。
1.2 方法  两组均行子宫下段剖宫产术，于胎儿娩出后，对照
组取10U缩宫素(国药准字H31020850 上海禾丰制药有限公司)
于子宫切口上部子宫肌壁内注射；取马来酸麦角新碱注射液
(国药准字H32024526，成都倍特药业股份有限公司)0.2mg于
宫体注射。术后2h时，再次给予缩宫素10U+500mL乳酸钠格
林氏液，静脉滴注。若出血控制不理想，则间隔30min，重复
肌内注射马来酸麦角新碱注射液0.2mg，总剂量≤2mg。
　　观察组在胎儿娩出后，取卡前列素氨丁三醇(国药准字
H20094183，常州四药有限公司)250μg宫体注射，马来酸麦
角新碱用法与对照组一致。

1.3 观察指标  (1)记录两组产后2h、24h出血量、产后恶露持续
时间、子宫低下降速度。(2)记录两组产后出血发生率及子宫复
旧不全发生率。(3)于术前、术后24h采集静脉血5mL，以比色
法检测血红蛋白、红细胞计数水平。(4)于术前、术后24h抽取
两组静脉血4mL，经3000r/min离心10min后，采用发色底物法
(试剂盒：上海酶联生物技术有限公司)测定血浆纤溶酶原激活
物抑制剂-1(PAI-1)、组织型纤溶酶原激活物(t-PA)指标变化，同
时结合微粒子发光全自动生化仪(美国贝克曼公司)以电化学荧
光免疫实验对血管性血友病因子(vWF)指标变化进行检测。
1.4 统计学方法  所有数据录入SPSS 26.0软件，计量资料以t
检验，(χ- ±s)表示，计数资料经χ

2检验，率(%)表示，差异
有统计学意义表示为P<0.05。

2  结　果
2.1 产后出血情况  与对照组比较，观察组产后2h、24h出血量更低，
产后恶露持续时间更短，子宫底下降速度更低(P<0.05)，见表1。

2.2 产后出血及子宫复旧不全发生情况  观察组产后出血量发
生率、子宫复旧不全发生率均较对照组低(P<0.05)，见表2。
2.3 血液指标差异  产前，血红蛋白、红细胞计数组间无差异
(P>0.05)，与产后对照组比较，观察组血红蛋白、红细胞计数
更高(P<0.05)，见表3。
2.4 凝血纤溶相关指标水平差异  产后，PAI-1、t-PA、vWF水
平组间无差异(P>0.05)，与对照组产后比较，观察组PAI-1水
平更低，t-PA、vWF水平更高(P<0.05)，见表4。

表4 两组凝血纤溶相关指标差异
组别	 n	 PAI-1(ug/L)	                        t-PA(ug/L)	                         vWF(%)

	               产前	 产后	             产前	 产后	            产前                       产后

观察组	 150       0.95±0.13	 0.29±0.11a         0.47±0.13	 1.47±0.22a        155.85±13.82	   122.85±9.58a

对照组	 150       0.93±0.14	 0.62±0.15a         0.49±0.14	 0.92±0.23a        155.71±13.47	   138.21±12.17a

t	               1.282	 21.728                  1.234	 21.164                 0.088	   12.146

P	               0.201	 0.000	            0.218	 0.000	           0.929	   0.000
注：a与本组术前比较P<0.05。

表3 两组产前、产后的血红蛋白、红细胞计数比较
组别	 n	      血红蛋白(g/L)	                       红细胞计数(×1012/L)

	                 产前	            产后                       产前                   产后

观察组	 150        109.69±10.17        96.36±7.12a	   4.31±1.05       3.96±0.75

对照组	 150        108.91±10.28        90.11±7.05a 	   4.36±1.07       3.21±0.61a

t	                0.660	            7.639	   0.408                 9.501

P	                0.509	            0.000	   0.683	          0.000
注：a与本组术前比较P<0.05。

表2 两组产后出血及子宫复旧不全发生率对比[n(%)]
组别	 n           产后出血发生率           子宫复旧不全率

观察组	 150      1(0.67)	                2(1.33)

对照组	 150      7(4.67)	                9(6.00)

χ2	              4.623	                4.624

P	              0.031	                0.031

表1 两组产后出血情况差异
组别	 n            产后2h出血量(mL)      产后24h出血量(mL)	 产后恶露持续时间(d)	   子宫底下降速度(cm/d)

观察组	 150       286.96±46.92              376.63±50.47	  18.62±4.25	    1.42±0.31

对照组	 150       381.25±53.16              458.77±53.69	  25.77±5.61	    0.76±0.22

t	               16.286	                 13.652                                12.442	                        21.264

P	               0.000	                 0.000	                      0.000	                        0.000
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3  讨　论
　　产后出血是导致孕产妇死亡的主要原因之一，近年来，随
着我国二胎政策的推广，瘢痕子宫剖宫产率也逐渐增多，瘢痕
子宫剖宫产时，由于产妇年龄增加，瘢痕处子宫壁薄弱，子宫
肌纤维弹性变差，增加子宫收缩乏力性出血发生风险[4-5]。经
相关数据调查显示，宫缩乏力性产后出血约占产后出血病因的
80%左右，而使用缩宫剂促进子宫收缩，是预防产后宫缩乏力
性出血的关键[6]。缩宫素是目前临床预防产后出血的一线药物，
虽然可促进子宫平滑肌收缩，但其半衰期较短，且大剂量使用
容易影响血流动力学，产后低血压、心律失常等，导致其应用
局限性较大[7]。因此，临床建议联合其他缩宫剂使用，以增强产
后出血预防效果。目前，国际与国内针对瘢痕子宫剖宫产产后
出血尚无统一的缩宫剂用药方案，需要临床进一步探索。
　　马来酸麦角新碱为半合成的麦角生物碱，能直接刺激子宫
平滑肌收缩，经注射后即刻见效，能维持子宫节律性收缩3h，
对宫底、宫颈均有较强的收缩作用，还能直接对子宫平滑肌肌
层内血管产生压迫作用，达到快速止血效果[8]。卡前列素氨丁三
醇能提高子宫平滑肌细胞中的钙离子水平，对腺苷酸环化酶产
生抑制作用，促进肌原纤维收缩，提高子宫收缩力[9]；同时，该
药中含天然前列腺素F2α-15甲基衍生物，可快速增强子宫平滑
肌收缩力，还能提高子宫内压，使血管与血窦快速闭合，能快
速止血，且半衰期长，作用持久，能起到持续止血的作用[10]。
马来酸麦角新碱能强效收缩子宫下段，而卡前列素氨丁三醇可
强效收缩全子宫，两者联合能产生互补、协同效果，可经不同
机制作用于子宫平滑肌收缩，也能快速止血，且作用持久。
　　本研究结果显示，与对照组比较，观察组产后2h、24h出血
量更低，产后恶露持续时间更短，子宫低下降速度更低，血红蛋
白、红细胞计数更高(P<0.05)，表明卡前列素氨丁三醇联合马来
酸麦角新碱应用，能够有效减少产后出血量，也能促进术后子宫
修复。分析原因，马来酸麦角新碱能补充单用缩宫素的不足，能
增强子宫下段收缩能力，且能持续刺激节律性宫缩达3h，还能促
进子宫强直收缩，产生压迫性止血的作用；马来酸麦角新碱与卡
前列素氨丁三醇联合应用，可进一步增强子宫收缩力，持续时间
更长，提升止血效果，也能促进产后子宫修复[11-12]。
　　已经有研究证实[13]，凝血纤溶功能异常是导致瘢痕子宫
剖宫产产后出血的主要原因，PAI-1、t-PA、vWF为人体评估
凝血纤溶功能的主要指标，在手术及分娩过程中，因子宫组织
受损，初期有轻微出血，会激活机体凝血系统，当凝血纤溶
功能异常发生后，PAI-1、vWF指标则呈上升趋势，t-PA随之
下降，其水平变化越大，凝血纤溶功能障碍越严重。本研究结
果显示，与对照组产后比较，观察组PAI-1水平更低，t-PA、
vWF水平更高(P<0.05)，表明，卡前列素氨丁三醇联合马来酸
麦角新碱能有效调节瘢痕子宫剖宫产产妇凝血纤溶功能，分析
原因，可能是卡前列素氨丁三醇能促进血小板聚集，增加血
管收缩，加速血凝块生成；而马来酸麦角新碱也能延缓血流
速度，促进凝血功能改善，使凝血/抗凝血平衡短暂性偏向凝

血，从而调节凝血纤溶功能异常状态，恢复凝血纤溶功能动态
平衡[14]。同时，本研究结果显示，观察组产后出血及子宫复
旧不全发生率较对照组低(P<0.05)，表明卡前列素氨丁三醇联
合马来酸麦角新碱能有效预防产后出血发生，还能促进子宫复
旧。分析其原因，可能是卡前列素氨丁三醇联合马来酸麦角新
碱能够有效刺激子宫收缩，调节凝血功能，从而加速止血，从
而减少产后出血发生率；同时，经促进子宫收缩力，也能利于
子宫复旧，减少子宫复旧不良发生。
　　综合上述，卡前列素氨丁三醇联合马来酸麦角新碱预防瘢
痕子宫剖宫产产后出血的效果满意，能够有效减少产后出血
量，预防产后出血发生，促进术后子宫修复，也可有效调节瘢
痕子宫剖宫产产妇凝血纤溶功能，具有推广价值。
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