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垂体后叶注射液联合卡前列甲酯栓预防产后出血的临床研究 

袁晓莉 
成都市西区医院 产科，四川 成都  610041 

摘  要：目的  探究垂体后叶注射液联合卡前列甲酯栓防治产后出血的临床疗效。方法  选取 2016 年 11 月—2017 年 12 月

于成都市西区医院分娩的产妇 110 例，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 55 例。对照组在胎儿前肩娩出后舌下

含服卡前列甲酯栓 1 枚；治疗组在对照组治疗的基础上静脉注射垂体后叶注射液，6 U 加入到 5%葡萄糖注射液 500 mL 中，

0.02～0.04 U/min。观察两组的临床疗效，比较两组患者的产后出血量、产后宫缩持续时间、子宫下降幅度、恶露持续时间

和血清因子水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.82%、96.36%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
与产后 0.5 h 比较，两组患者产后 0.5～2 h、2～24 h 出血量显著下降，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

产后 0.5、0.5～2、2～24 h 出血量显著低于同期对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组宫缩持

续时间、子宫下降幅度均明显高于对照组，恶露持续时间显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，两组患者血清一氧化氮（NO）、一氧化氮合成酶（NOS）、脑钠肽（BNP）水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血清因子水平显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  垂
体后叶注射液联合卡前列甲酯栓能有效预防产后出血，降低出血量，改善子宫收缩，促进产后恢复，具有一定临床推广意义。 
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Clinical study on Posterior Pituitary Injection combined with Carboprost Methylate 
Suppositories in prevention of postpartum hemorrhage 

YUAN Xiao-li 
Department of Obstetrics, Chengdu Western Hospital, Chengdu 610041, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Posterior Pituitary Injection combined with Carboprost Methylate 
Suppositories in prevention of postpartum hemorrhage. Methods  Delivery women (110 cases) in Chengdu Western Hospital from 
November 2016 to December 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 55 cases. Women 
in the control group were sublingual administered with one Carboprost Methylate Suppositories after delivery of the front shoulder of 
the fetus. Women in the treatment group were iv administered with Posterior Pituitary Injection on the basis of the control group, 6 U 
added into 5% glucose injection 500 mL, 0.02 — 0.04 U/min. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the amounts 
of postpartum bleeding, duration of uterine contraction, the extent of uterine descent, the duration of lochia and serum factors in two 
groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 81.82% and 
96.36%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). Compared with 0.5 h after delivery, the amounts of 
postpartum bleeding in two groups were significantly decreased at 0.5 — 2 h and 2 — 24 h after delivery, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And at 0.5, 0.5 — 2, and 2 — 24 h after delivery, the amounts of postpartum 
bleeding in the treatment group were significantly lower than those in the control group at the same time, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). After treatment, duration of uterine contraction and the extent of uterine descent in the treatment group 
were significantly higher than those in the control group, but the duration of lochia in the treatment group were significantly lower than 
those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of NO, NOS, and BNP 
in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the levels of 
serum factors in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two  
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groups (P < 0.05). Conclusion  Posterior Pituitary Injection combined with Carboprost Methylate Suppositories can effectively 
prevent postpartum hemorrhage, reduce the amount of postpartum bleeding, improve uterine contraction and promote the postpartum 
recovery, which has a certain clinical application value. 
Key words: Posterior Pituitary Injection; Carboprost Methylate Suppositories; postpartum hemorrhage; duration of uterine contraction; 
the extent of uterine descent; the duration of lochia; serum factors 

 
产后出血是指胎儿娩出后24 h内阴道流血量超

过 500 mL。它是产妇在分娩期最严重的并发症之

一，也是全球孕妇死亡的主要原因[1]。与产后出血

相关的影响因素主要有子宫收缩乏力、软产道损伤、

胎盘滞留和凝血功能障碍等[2]。研究发现，产后出

血病例的 60%～80%是由于宫缩乏力所导致的[3]。

因此治疗产后出血的一个重要措施就是恢复子宫收

缩力、减轻宫缩乏力。垂体后叶素具作为一种止血

药物有加强子宫收缩和止血的作用，在妇科手术中

具有重要的应用价值[4]。卡前列甲酯栓是一种前列

腺素 F2α衍生物，可以增加子宫收缩的幅度和频率，

从而改善宫缩乏力，并快速有效止血[5]。因此本研

究选取 2016 年 11 月—2017 年 12 月成都市西区医

院分娩的 110 例顺产产妇，探讨垂体后叶注射液联

合卡前列甲酯栓防治产后出血的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 11 月—2017 年 12 月于成都市西

区医院分娩的顺产产妇 110 例，年龄 20～33 岁，平

均年龄（24.84±4.57）岁；孕周 37～41 周，平均孕

周（39.06±2.06）周；初产妇 71 例，经产妇 39 例。 
纳入标准：（1）单胎；（2）近期未使用前列腺

素抑制剂者；（3）无凝血功能障碍者；（4）已签订

知情同意书者。 
排除标准：（1）合并子宫肌瘤、卵巢肿瘤；（2）

合并青光眼、哮喘；（3）前置胎盘或胎盘早剥、胎

盘黏连；（4）患有精神疾病者。 
1.2  药物 

卡前列甲酯栓由东北制药集团沈阳第一制药有

限公司生产，规格 0.5 mg/枚，产品批号 20161005；
垂体后叶注射液由南京新百药业有限公司生产，规

格 1 mL/支，产品批号为 20160907。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

55 例。对照组年龄 20～33 岁，平均年龄（24.51±
5.12）岁；孕周 37～41 周，平均孕周（38.92±2.28）
周；初产妇 35 例，经产妇 20 例。治疗组年龄 22～

33 岁，平均年龄（25.18±4.25）岁；孕周 38～41
周，平均孕周（39.21±1.03）周；初产妇 36 例，经

产妇 19 例。两组患者的一般资料比较差异无统计学

意义，具有可比性。 
对照组在胎儿前肩娩出后舌下含服卡前列甲酯

栓 1 枚。治疗组在对照组治疗的基础上静脉注射垂

体后叶注射液，6 U加入到 5%葡萄糖注射液 500 mL
中，0.02～0.04 U/min。 
1.4  疗效判定标准[6] 

治愈：宫缩良好，出血停止；无效：未达上述

标准者。 
总有效率＝治愈/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  产后出血情况  将产妇臀下预先铺好特制器

皿和敷料，于产后 0.5、2、24 h 采用容积法和称重

法结合测量产后出血量，产后出血量为两种方法测

量结果的总和。容积法是通过量杯测量器皿所收集

到的血液体积；称重法是通过称取敷料质量，计算

分娩前后敷料质量差，换算为血液体积（血液密度

为 1.05 kg/L）。 
1.5.2  产后宫缩持续时间、子宫下降幅度、恶露持

续时间的测量  使用胎儿监护仪监测宫缩持续时

间；通过测量产妇排光膀胱后的子宫底高度来计算

子宫下降高度。随访记录两组恶露持续时间。 
1.5.3  血清因子水平  采用硝酸还原酶法测定两组

患者血清中一氧化氮（NO）、一氧化氮合成酶（NOS）
水平，采用酶联荧光免疫分析法测定脑钠肽（BNP）
水平。 
1.6  不良反应观察 

由于不同患者对药物的反应不同，治疗过程中

个别患者可能会出现不良反应，如消化道反应包括

腹泻、恶心、呕吐等。此外，还会出现胸闷、面色

潮红等不良反应。 
1.7  统计学处理 

数据处理采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。

计数资料采取 χ2 检验，结果以百分率表示，计量资

料采取 t 检验，结果以⎯x±s 表示。 
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2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 45 例，无效 10 例，总有

效率为 81.82%；治疗组治愈 53 例，无效 2 例，总

有效率为 96.36%。两组患者总有效率比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组产后出血情况比较 

与产后 0.5 h 比较，两组患者产后 0.5～2 h、2～
24 h 出血量显著下降，同组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组产后 0.5、0.5～2、2～24 h
出血量显著低于同期对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者产后宫缩持续时间、子宫下降幅度、

恶露持续时间比较 
治疗后，治疗组宫缩持续时间、子宫下降幅度

均明显高于对照组，恶露持续时间显著短于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组血清 NO、NOS、BNP 水平均显著

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组血清因子水平显著低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
 

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

组别 n/例 治愈/例 无效/例 总有效率/% 

对照 55 45 10 81.82 

治疗 55 53 2 96.36* 

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

表 2  两组产后出血量比较 
Table 2  Comparison on amount of postpartum bleeding between two groups 

组别 n/例 产后 0.5 h 出血量/mL 产后 0.5～2 h 出血量/mL 产后 2～24 h 出血量/mL

对照 55 142.33±15.62 69.15±8.58* 74.77±10.35* 

治疗 55 112.23±14.58▲ 31.59±5.36*▲ 69.52±10.27*▲ 

与同组产后 0.5 h 出血量比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group at 0.5 h after delivery; ▲P < 0.05 vs control group at the same time 

表 3  两组产后宫缩持续时间、子宫下降幅度、恶露持续时间比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on duration of uterine contraction, the extent of uterine descent and the duration of lochia between two 

groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 宫缩持续时间/h 子宫下降幅度/cm 恶露持续时间/d 

对照 55 1.9±0.6 4.67±0.68 24.3±6.1 

治疗 55 3.8±1.4* 6.23±0.92* 17.2±4.7* 

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

表 4  两组血清因子水平比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on the levels of serum factors between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NO/(μmol L−1) NOS/(μmol L−1) BNP/(pg·mL−1) 

对照 55 治疗前 127.3±11.56 37.26±3.23 205.31±20.42 

  治疗后 98.62±7.53* 30.91±3.99* 90.33±4.65* 

治疗 55 治疗前 128.3±12.03 38.23±3.42 206.49±21.09 

  治疗后 91.43±6.26*▲ 25.33±2.68*▲ 46.82±5.13*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.5  两组不良反应情况比较 
治疗过程中对照组恶心 1 例、腹泻 2 例、面色

潮红 1 例、胸闷 2 例，不良反应发生率为 10.91%；

治疗组呕吐 3 例、发热 1 例，不良反应发生率为

7.27%。两组患者不良反应发生率比较差异无统计

学意义。 
3  讨论 

产后出血是产科常见并发症，若不有效止血，

可能会导致产妇循环血量骤降，全身组织缺血缺氧，

危急产妇生命健康安全。早期适当用药是减少产后

出血发生的关键。卡前列甲酯栓是一种孕激素受体

拮抗剂、前列腺素子宫兴奋剂，可选择性作用于子

宫平滑肌，增加子宫收缩频率和幅度，迅速引起子

宫收缩、压迫子宫肌壁间血管而达到治疗宫缩乏力

性产后出血的目的[7]。临床上常用卡前列甲酯栓于

产后预防出血，经舌下含服、阴道或直肠给药能直

接达到作用部位，从而发挥作用[8]。垂体后叶素含

有缩宫素、加压素 2 种活性成分，既有收缩子宫平

滑肌又有收缩血管平滑肌的作用。因此垂体后叶素

注射于子宫肌壁后，可使子宫肌层和血管强烈收缩，

达到显著止血效果[9]。本研究结果显示，治疗组总

有效率为 96.36%，明显高于对照组 81.82%（P＜
0.05）；且治疗组产后 0.5、0.5～2、2～24 h 出血量

明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组宫缩

持续时间、子宫下降幅度均明显高于对照组（P＜
0.05），恶露持续时间明显短于对照组（P＜0.05），
表明联用两药能有效减少产后出血，加速子宫复旧。 

NO 作为一种血管舒张因子，可以通过影响环

鸟苷酸作用于子宫平滑肌，从而影响宫缩。NOS 是

左旋精氨酸与分子氧生成 NO 的唯一限速酶。有研

究表明，宫缩乏力性产后出血组血清 NO、NOS 水

平明显高于非产后出血组，提示 NO、NOS 可作为

预测宫缩乏力性产后出血的指标[10]。BNP 是由心室

肌细胞分泌的一种具有利尿、排钠、扩张血管、抑

制肾素–血管紧张素–醛固酮系统等生理作用的肽

类激素，其水平随着产后出血量增多而升高[11-12]。

本研究结果表明，两组血清 NO、NOS、BNP 水平

与治疗前相比均有所降低，且治疗组下降程度更明

显（P＜0.05）。 
综上所述，垂体后叶注射液联合卡前列甲酯栓

能有效预防产后出血，改善子宫收缩，降低出血量，

促进产后恢复，具有一定临床推广意义。 
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