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卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊治疗产后出血的疗效观察 

董开杰，曲晓燕 
滨州医学院烟台附属医院 产科，山东 烟台  264100 

摘  要：目的  探讨卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊治疗产后出血的临床疗效。方法  选取 2014 年 6 月—2015 年 6 月滨州医

学院烟台附属医院收治的产后出血患者 90 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 45 例。对照组自阴道或剖宫产术中子宫切

口处置入 1 个 Bakri 球囊，并注入 200～300 mL 生理盐水，治疗组在对照组基础上从阴道置入 1 枚卡前列甲酯栓。两组患者

均治疗 24 h。比较两组患者的临床疗效，收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和血氧饱和度（SaO2）、出血量以及不良反应情况。

结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 86.67%、97.78%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组的 SBP、DBP 和 SaO2均较治疗前显著改善，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后的 SBP、DBP 和 SaO2

比较差异无统计学意义；治疗 2、24 h 后，两组出血量均较治疗前明显减少，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。

结论  卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊治疗产后出血具有较好的临床疗效，可减少出血量，且安全性较高，具有一定的临床推

广应用价值。 
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Clinical observation of Carboprost Methylate Suppositories combined with Bakri 
Balloon in treatment of postpartum hemorrhage 

DONG Kai-jie, QU Xiao-yan 
Department of Obstetrics, Yantai Affiliated Hospital of Binzhou Medical University, Yantai 264100, China 

Abstract: Objective  To explore clinical efficacy of Carboprost Methylate Suppositories combined with Bakri Balloon in treatment 
of postpartum hemorrhage. Methods  Patients (90 cases) with postpartum hemorrhage in Yantai Affiliated Hospital of Binzhou 
Medical University from June 2014 to June 2015 were selected. The patients were randomly divided into control group and treatment 
group, and each group had 45 cases. Patients in the control group were given one Bakri Balloon in vagina or uterine incision during 
caesarean section, and then given 200 — 300 mL normal saline. Patients in the treatment group were given one Carboprost Methylate 
Suppositories in vagina on the basis of the control group. The patients in two groups were treated for 24 h. After treatment, the clinical 
efficacy, systolic pressure (SBP), diastolic pressure (DBP), and oxygen saturation (SaO2), amount of bleeding, and adverse reactions 
in two groups were compared. Results  After treatment, the efficacies in the control and treatment groups were 86.67% and 97.78%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). SBP, DBP, and SaO2 in two groups were improved, and the 
differences were statistically significant in the same group (P < 0.05). But there was no significant difference in these observational 
indexes between two groups. After treatment for 2 and 24 h, amount of bleeding in two groups were decreased and the differences 
were statistically significant in the same group (P < 0.05). The amount of bleeding in the treatment group was lower than that in the 
control group, with significant differences between two groups (P < 0.05). There was no significant difference in adverse effects rate 
between two groups. Conclusion  Carboprost Methylate Suppositories combined with Bakri Balloon has good effect in treatment of 
postpartum hemorrhage, can decrease amount of bleeding with good safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: Carboprost Methylate Suppositories; Bakri Balloon; postpartum hemorrhage; clinical efficacy; systolic pressure; diastolic 
pressure; oxygen saturation; amount of bleeding 
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产后出血是指阴道分娩后 24 h 内失血量超过

500 mL 或剖宫产后失血量超过 1 000 mL，是分娩

期严重的并发症之一[1]。引起产后出血的原因有软

产道裂伤、宫缩乏力、凝血功能异常及胎盘因素等，

是导致产妇死亡的主要原因[2]。产后出血的治疗要

根据出血原因迅速给予止血和补充血容量来纠正产

妇休克。目前临床上常用止血的方法有宫腔填塞法、

子宫按摩、B-1ynch 缝合术、应用前列腺素类药物、

催产素及子宫切除术等[3]。其中宫腔填塞法是治疗

产后出血最为常见的，在阴道分娩和剖宫产术中均

可应用，具有操作快、止血效果好等优点。最早的

填塞方法是利用纱布对宫腔进行填塞，但因具有感

染的风险，之后又相继发明了各种球囊来治疗产后

出血[4]。而 Bakri 球囊是目前唯一专门用于医治产后

出血的球囊，具有压迫和填塞双重作用。卡前列甲

酯栓能使子宫收缩频率和幅度增加，增强子宫的收

缩力，达到快速有效的止血[5]。本研究对产后出血

患者采用卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊进行治疗，

取得了满意的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 6 月—2015 年 6 月在滨州医学院

烟台附属医院产科进行医治的 90 例产后出血患者

为研究对象。所有患者均符合产后出血诊断标准[6]。

年龄 20～36 岁，平均年龄（25.72±3.46）岁；孕周

36～42 周，平均孕周（38.45±1.32）周。纳入标准：

（1）单胎足月分娩；（2）年龄 20～36 岁；（3）分娩

孕周 36～42 周；（4）签署知情同意书者。排除标准：

排除有凝血功能障碍、严重过敏体质、哮喘、青光

眼、胃溃疡、前列腺素禁忌症的产妇。 
1.2  药物 

卡前列甲酯栓由东北制药集团沈阳第一制药有

限公司提供，1 mg/枚，批号 140312；Bakri 球囊由

库克（中国）医疗贸易有限公司北京分公司提供。 
1.3  分组及给药方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 45
例。对照组年龄 22～36 岁，平均年龄（25.66±3.42）
岁；孕周 36～42 周，平均孕周（38.41±1.35）周；

初产妇 23 例，经产妇 22 例；剖宫产 20 例，自然分

娩 25 例。治疗组年龄 20～35 岁，平均年龄（25.64±3.43）
岁；孕周 36～41 周，平均孕周（38.35±1.32）周；

初产妇 24 例，经产妇 21 例；剖宫产 19 例，自然分

娩 26 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义，具有可比性。 
产后出血时，对照组自阴道或剖宫产术中子宫

切口处置入 1 个 Bakri 球囊，并注入 200～300 mL
生理盐水，轻拉球囊柄将其固定于患者腿部。治疗

组在对照组基础上从阴道置入 1 枚卡前列甲酯栓。

两组患者均治疗 24 h。 
1.4  疗效评价[7] 

显效：经治疗后宫缩明显，同时阴道流血较治

疗前明显减少；有效：经治疗后宫缩较治疗前有所

改善，同时阴道流血较治疗前减少；无效：经过治

疗后子宫仍不收缩。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  两组收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和血氧

饱和度（SaO2）的测量  患者取平卧位，裸露上臂，

上臂与心脏处在同一水平，将袖带紧贴缚在被测者

的上臂，袖带的下缘应在肘弯上 2.5 cm，将听诊器

探头置于肱动脉搏动处，使用水银柱血压计测压，

快速充气，使气囊内压力达到桡动脉搏动消失后，

再升高 30 mmHg（1 mmHg＝133 Pa），然后以恒定

的速率缓慢放气，测量 SBP 和 DBP。于治疗前后抽

取患者肘静脉血 3 mL，进行动脉血气分析检测 SaO2。 
1.5.2  两组出血量的测定  出血量计算采用容积

法、面积法测定。容积法指产妇分娩及结束后臀下

器皿中所收集到血液量；面积法是按照敷料面积进

行计算，敷料面积每浸透1 cm2相当于产妇出血1 mL。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中恶心呕吐、腹泻等

不良反应的发生情况。 
1.7  统计分析 

采用SPSS 19.0软件，计量资料采用⎯x±s表示，

两组间比较采用 t 检验，计数资料使用率表示，采

用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 24 例，有效 15 例，总有

效率味 86.67%；治疗组显效 32 例，有效 12 例，总

有效率为 97.78%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 SBP、DBP 和 SaO2 比较 

治疗后，两组的 SBP、DBP 和 SaO2 均较治疗

前显著改善，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组治疗后的 SBP、DBP 和 SaO2比较差异
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无统计学意义，见表 2。 
2.3  两组出血量比较 

治疗 2、24 h 后，两组出血量均较治疗前明显

减少，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组的改善程度明显优于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 45 24 15 6 86.67 

治疗 45 32 12 1  97.78* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 SBP、DBP 和 SaO2比较（⎯x ± s，n = 45） 
Table 2  Comparison on SBP, DBP and SaO2 between two groups (⎯x ± s, n = 45 ) 

SBP/mmHg DBP/mmHg SaO2/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 124.51±4.38 118.25±2.25* 71.74±2.71 77.23±4.26* 97.78±1.41 98.86±1.26* 

治疗 124.46±4.36 115.32±2.34* 71.65±2.66 79.65±4.45* 97.82±1.35 99.15±1.23* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment（1 mmHg＝133 Pa） 

表 3  两组出血量比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on bleeding volume between two groups (⎯x ± s) 

出血量/mL 
组别 n/例 

治疗前 治疗 2 h 后 治疗 24 h 后 

对照 45 885.71±93.48 143.83±24.31* 224.62±31.67* 

治疗 45 884.86±94.25  125.67±23.54*▲  184.52±32.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组同期治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment at the same time 

2.4  两组不良反应比较 
对照组没有相关并发症发生，治疗组有 2 例恶

心呕吐，1 例腹泻。两组不良反应发生率比较差异

无统计学意义。 
3  讨论 

产后出血是分娩期严重的并发症之一，也是我

国导致产妇死亡的主要原因。引起产后出血的原因

包括软产道裂伤、宫缩乏力、凝血功能异常及胎盘

因素等。其中子宫收缩乏力引起的产后出血是最常

见的因素。其病情发展迅速，对妇女的生命构成严

重威胁。因此及时有效地止血对于保护产妇的生命

安全具有重要意义。 
目前临床上常用止血的方法有宫腔填塞法、子

宫按摩、B-1ynch 缝合术、应用前列腺素类药物、

催产素及子宫切除术等[3]。其中宫腔填塞法是治疗

产后出血最为常见的，在阴道分娩及剖宫产术中均

可应用，具有操作快、止血效果好等优点。最早的

填塞方法是利用纱布对宫腔进行填塞，但因具有感

染的风险，之后又相继发明了各种球囊来治疗产后

出血。而 Bakri 球囊是目前唯一专门用于医治产后

出血的球囊，它是一种子宫填塞的装置，具有双球

囊结构，容易放置也容易取出，并且 Bakri 球囊的

长度和容积能够有效的对子宫腔进行填塞压迫，能

够起到迅速止血的效果。而在球囊导管前部的开口

处能够清晰的观察子宫腔内出血情况。与传统的用

纱布填充子宫腔的方法比较，Bakri 球囊具有简单、

快速、压迫面积大、效果好以及容易对止血效果监

测等优点[4]，有利于产后出血的抢救和处理。其原

理为当球囊内注入液体后，球囊内的压力就会大于

子宫腔内血管的压力，使得临近球囊的血管发生闭

锁，进而起到压迫止血的目的。卡前列甲酯栓属于

前列腺素 F2α衍生物的一种，为孕激素受体拮抗剂，
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可以增强子宫平滑肌收缩作用，临床上常用于人工

流产和产后预防出血，其可通过黏膜快速被吸收，

并经舌下含服或直肠给药能够直接打到所作用的位

置，发挥促进子宫收缩的作用[5]。 
研究结果表明，对照组和治疗组的临床总有效

率分别为为 86.67%、97.78%，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 SBP、DBP 和

SaO2 比较差异无统计学意义。治疗 2、24 h 后，两

组出血量均较治疗前明显减少，同组治疗前后差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的改善程度明

显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义。结果表明卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊治疗产

后出血疗效显著，且安全性较好。 
综上所述，卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊治疗

产后出血具有较好的临床疗效，可减少出血量，且

安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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