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卡贝缩宫素预防双胎妊娠剖宫产中子宫收缩
乏力性产后出血的疗效观察 *

张金霞 （中山市博爱医院妇产科，广东中山 528400）

摘要：目的：观察卡贝缩宫素预防双胎妊娠剖宫产中子宫收缩乏力性产后出血的临床疗效。方法：选取2019年 5月 ～2020年 5
月于我院行剖宫产的双胎妊娠 (双绒双羊 )产妇 100例为研究对象，随机分为对照组和观察组各50例，对照组使用缩宫素联合

麦角新碱治疗，观察组应用卡贝缩宫素治疗，比较两组产后出血预防效果。结果：观察组产后出血率、术后出血量均显著低于

对照组（P＜0.05）；观察组手术时间、术中出血量均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率明显低于对照组（P
＜0.05）。结论：卡贝缩宫素预防双胎妊娠剖宫产中子宫收缩乏力性产 后出血效果显著，可有效减少产妇出血量及相关不良反应，

利于改善产妇预后，值得推广。

关键词：卡贝缩宫素；双胎妊娠；剖宫产；子宫收缩乏力性产后出血

产后出血是指胎儿在娩出后 24 h 内产妇失血

量超过 500 ml，剖宫产时超过 1000 ml，属于分

娩期的严重并发症，对产妇的生命安全带来巨大

的威胁。尤其是双胎妊娠，易导致子宫纤维过度

伸展，发生子宫收缩乏力，增加产后出血的风险，

也是诱发剖宫产产后出血的常见病因。为此，在

临床剖宫产中要加强产后出血的预防，保障母婴

的生命安全。目前，临床通常采用缩宫素联合麦

角新碱进行预防，但由于缩宫素半衰期较短，无

法大量使用，麦角新碱禁用于心脏病、高血压疾

病，临床使用受限。而卡贝缩宫素作为一种激动

剂性质的合成长效催产素，其半衰期相比普通缩

宫素更长，由此预防大出血的发生 [1]。本研究旨

在观察卡贝缩宫素预防双胎妊娠剖宫产中子宫收

缩乏力性产后出血的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 5 月 ～2020 年 5 月于我院行剖

宫产的双胎妊娠 （ 双绒双羊 ） 产妇 100 例为研究

对象，随机分为对照组和观察组各 50 例。对照

组年龄 21～29 岁，平均（25.96±2.33）岁；孕

36～40 周，平均（38.79±1.42）周。观察组年龄

22～28 岁，平均（25.77±2.15）岁；孕 36～40 周，

平均（38.79±1.42）周。两组产妇一般资料均衡

可比（P＞ 0.05）。

纳入标准：均符合双胎妊娠（双绒双羊）的

诊断标准，且全部知晓本次调查并自愿加入；已

经签订知情协议书；产妇的精神意识正常。排除

标准：药物过敏或有药物过敏史；伴有血液疾病、

宫颈裂伤、哮喘及心血管疾病、肝肾功能障碍、

胎盘残留与胎盘植入等产妇。

1.2 方法

对照组产妇使用缩宫素联合麦角新碱治疗：

在胎盘剥离后，给予产妇肌肉注射 10 单位缩宫

素注射液，同时肌肉注射 0.2 mg 马来酸麦角新碱

注射液 [2]。观察组产妇应用卡贝缩宫素：在胎盘

剥离后，静脉推注 100 ug 卡贝缩宫素。

1.3 观察指标

比较两组产后出血率、产后出血量、手术时

间、术中出血量以及不良反应。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS18.0 统计学软件，计量

资料以（x ±s）表示，采用t检验，计数资料用
比率表示，采用χ2 检验，P＜ 0.05 为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组产后出血率及出血量比较

观察组产后出血率、术后出血量均低于对照

组（P＜ 0.05）。见表 1。
* 基金项目： 中山市医学科研项目（项目编号：2019A020315）。
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表 1 两组产后出血率及出血量比较

组别 n 产后出血
出血量（ml）

产后 2 h 产后 24 h

观察组 50 1（2.00） 180.08±9.22 235.19±9.92

对照组 50 8（16.00） 210.21±9.59 290.13±9.17

χ2/t 8.344 14.236 12.461

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组手术时间、术中出血量比较

观察组手术时间、术中出血量均低于对照组

（P＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组手术时间、术中出血量比较（ ±s）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组 50 30.78±2.92 242.97±11.66

对照组 50 39.92±2.07 335.02±11.94

t 23.153 24.309

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组产妇不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率明显低于对照组（P
＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组产妇不良反应发生率比较

组别 n 恶心呕吐
（例）

瘙痒
（例）

腹痛
（例）

发生率
（%）

观察组 50 1 1 2 8.00

对照组 50 2 2 5 18.00

χ2 14.712

P ＜ 0.05

3 讨论

随着我国“全面二胎”的政策开放以来，计

划生育二胎的家庭日益增多，加之辅助生殖技术

的迅速发展，双胎妊娠的比例呈现上升的趋势。

双胎妊娠易导致子宫肌纤维过度的伸展，由此发

生宫缩乏力，显著的增高产后出血率。相关研究

已表明，产后出血最为常见的病因便是子宫收缩

乏力，占产后出血病因的 70%～80% 左右。通常

双胎妊娠会选用剖宫产作为分娩方式，但其子宫

体积相比单胎妊娠子宫大，缩复反应较差，所以

在双胎妊娠的剖宫产术中与术后，应积极的预防

与治疗产后出血，保障母婴的生命安全。

当前，临床上在预防双胎妊娠剖宫产中产妇子

宫收缩乏力导致产后出血的最为有效、快速的方法，

便是注射缩宫素，不仅价格低廉，多数产妇均可接

受，且起效迅速，能够快速的作用于产妇的子宫受

体，提高受体饱和性，改善产妇的生命体征，以此

提升产妇的宫缩次数。但是相关研究证实，缩宫素

的用量不能超过60 IU/d，一旦用量不当便会引发严

重的不良反应，如水中毒、冠状动脉缺血等，对产

妇的生命健康带来巨大的威胁，同时产妇的子宫张

力增加时，局部用药的浓度无法提升，也会影响产

后出血的预防效果。因此，在医疗技术水平的日益

成熟之下，为了弥补缩宫素用量限制的弊端，临床

开始应用麦角新碱联合缩宫素的方式，进行产后出

血的预防。其中，麦角新碱可有效防止产妇的子宫

张力提升，且不良反应较小，排泄迅速不会滞留于

产妇体内，这对产妇的预后起到明显的改善作用。

但是由于缩宫素的半衰期较短，通常为1～6 min，

无法大量的使用，且麦角新碱禁用于心脏病、高血

压疾病，其临床使用具有一定的局限性。

卡贝宫缩素作为一种具有激动剂性质合成的

长效催产素，与缩宫素一样，通过子宫受体来发

挥作用，可是其作用效果是缩宫素的 10 倍，且

没有用量的限制，加之半衰期较长可达 2 h，更

适用于双胎妊娠剖宫产产妇，能够延长刺激时间，

促使产妇在产后 2h 内预防大出血的发生，由此

保证产妇的生命健康。本研究结果显示，观察组

产后出血率、术后出血量均显著低于对照组（P
＜ 0.05）；观察组手术时间、术中出血量均显著

低于对照组（P＜ 0.05）；观察组不良反应发生
率明显低于对照组（P＜ 0.05）。由此可见，对
双胎妊娠剖宫产产妇，卡贝缩宫素可有效预防因

子宫收缩乏力所致的产后出血，效果更优于缩宫

素。但鉴于卡贝缩宫素预防产后出血的研究较少，

考虑缩宫素与卡贝缩宫素的临床及药理特性、安

全性相似，缩宫素联合麦角新碱，与卡贝缩宫素

的预防效果有待深入研究。

综上所述，对双胎妊娠剖宫产中子宫收缩乏

力导致的产后出血，临床应用卡贝缩宫素的预防

效果理想，可有效减少产妇的出血发生率，降低

产后不良结局，保障产妇的生命健康。
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