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地塞米松联合卡前列素氨丁三醇治疗高危妊娠产妇产后出血的临床疗效 
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摘  要：目的  探讨地塞米松联合卡前列素氨丁三醇治疗高危妊娠产妇产后出血的临床疗效及其安全性评价。方法  选取

2014年 6月—2016年 6月在岐山县医院分娩的高危妊娠产妇 80例，将其随机分为两组，A组和 B组，每组 40例，A组产

妇接受卡前列素氨丁三醇止血治疗，B组产妇接受地塞米松联合卡前列素氨丁三醇治疗，比较两组产妇产后出血治疗的临床

疗效和出血情况，比较分析两组产妇产后出血治疗期间不良反应的发生情况。结果  经治疗，两组患者产后出血的总有效率

差异不显著。两组产妇在分娩过程中分别给药 0.5 h 后，收缩压（SBP）、舒张压（DBP）及心率（HR）较给药前显著升高

（P＜0.05），但是各指标两组产妇之间比较无显著差异。分娩后 2 h内和 2～24 h，B组出血量显著较 A组少，差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组产妇产后休克指数（Shock index，SI）差异不显著。B组恶心呕吐的发生率显著低于 A组，差异有统

计学意义（P＜0.05），且 B 组不良反应的总发生例数显著少于 A 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  地塞米松联合

卡前列素氨丁三醇治疗高危妊娠产妇产后出血的临床疗效显著，可显著控制产妇产后出血量和并降低治疗期间不良反应的发

生率，安全性较好，值得临床推广应用。 
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Curative effect and safety of romethamine combined with dexamethasone on the 
postpartum hemorrhage for patients with high risk pregnancy 
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Abstract: Objective  To explore the curative effect and safety of romethamine combined with dexamethasone on the postpartum 
hemorrhage for patients with high risk pregnancy. Methods  80 patients with high risk pregnancy were enrolled in our hospital from 
June 2014 to June 2016, of which patients divided into two group randomly, Group A (n = 40) accepted romethamine for hemostasis 
treatment, and Group B (n = 40) adopted romethamine combined with dexamethasone treatment. The clinical effect and hemorrhage 
of patients with postpartum hemorrhage were compared, and the adverse reactions were recorded and analyzed in the period of 
treatment. Results  After treatment, the difference of total effective rate for postpartum hemorrhage from two groups was no 
significance. After given medicines 0.5 h respectively in delivery process, the SBP, DBP and HR of all parturient women were rising 
compared with before medicine administration remarkably (P < 0.05), but the difference of those between two groups was no 
significance. Within 24 h after delivery, the hemorrhage of Group B was lower significantly than those patients in Group A (P < 
0.05). The difference of shock index (SI) from Group A and Group B was no significance. The incidence of nausea and vomiting in 
Group B was lower than those Group A significantly (P < 0.05), and the case of total adverse reactions in group B was fewer 
significantly than those Group A (P < 0.05). Conclusions  The romethamine combined with dexamethasone for the postpartum 
hemorrhage in patients with high risk pregnancy deserved popularization in clinic, of which not only possessed remarkably clinical 
effect and well safety, but also controlled the postpartum hemorrhage effectively and decreased the incidence of the adverse reactions 
in the period of treatment. 
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产后出血是我国孕产妇死亡的主要原因，属于

产科严重的并发症之一[1]。相比较正常妊娠，高危

妊娠妇女尤其是临床需要关注的特殊群体，比如多

胎、多产、羊水过多、子痫、前置胎盘等妊娠妇女，

产后出血的风险较高，严重危害妇婴的生命健康[2]。

据报道，我国妊娠妇女产后出血的发生率是 2%～

11%，其中宫缩乏力所致的产后出血高达 90%甚至

以上[3]。因此如何有效治疗产后子宫收缩乏力和产

后出血对于保障妊娠妇女及婴儿的生命健康具有重

要意义。卡前列素氨丁三醇是人工合成的前列腺素

F2a 衍生物，可作为钙离子载体提高细胞内钙离子

浓度，提高子宫平滑肌群的收缩作用，目前临床上

常用其治疗由于子宫收缩乏力所引起的产后出血，

且具有一定的临床疗效，但是其用药后的不良反应

增加了孕妇产后负担[4]。地塞米松可通过增加钙离

子活性，增强血管和子宫平滑肌的收缩力[5]，目前

地塞米松联合卡前列素氨丁三醇用于治疗孕妇产后

出血的临床报道并不多，本研究以本院收治的高危

妊娠产妇为研究对象对其进行探讨。 
1  资料和方法 
1.1  临床资料 

选择 2014年 6月—2016年 6月岐山县医院收

治的高危妊娠产妇 80例，所有产妇经阴道分娩或剖

宫产分娩。排除标准：患有心肝肾等器官功能疾病；

对前列腺素、地塞米松过敏；凝血功能障碍产妇等。

所有产妇及家属均对本研究知情且签署知情同意

书，经医院伦理委会同意。随机分为两组，各 40
例。两组产妇基本资料见表 1，经统计分析两组基

本资料差异无统计学意义，具有可比性。 

表 1  两组患者基本资料的比较 
Table 1  Comparison on basic data between two groups of patients 

组别 n/例 年龄/岁 孕周/周 
孕次/例 产次/例 

1次 2～4次 ≥5次 0次 ≥1次 

A 40 26.1±3.2 38.4±1.3 7 31 2 30 10 

B 40 25.8±3.6 38.8±1.9 6 33 1 31 9 

组别 n/例 
高危因素/例 

产后出血史 前置胎盘 羊水过多 多胎妊娠 巨大儿 胎盘早剥 宫缩乏力 

A 40 3 11 4 6 5 8 6 

B 40 2 10 5 5 6 7 7 

 
1.2  治疗方法 

A组产妇注射卡前列素氨丁三醇（常州四药制

药有限公司生产，规格 1 mL:250 μg，产品批号

201609181）250 μg 治疗，剖宫产产妇分娩后由子

宫体肌肉注射，阴道分娩产妇胎儿分娩后经臀部肌

肉注射；B组产妇处理方法同 A组，产妇分娩后接

受 200 μg卡前列素氨丁三醇肌肉注射，并静脉推注

20 mg地塞米松（辰欣药业股份有限公司生产，规

格 1 mL:5 mg，产品批号 1612232121）治疗。 
1.3  临床疗效[6] 

显效为肌肉注射卡前列素氨丁三醇后 15 min
内子宫明显收缩，引导出血量显著减少；有效为肌

肉注射卡前列素氨丁三醇后 15～30 min内，子宫收

缩良好，阴道出血止血良好；无效为多次给予卡前

列素氨丁三醇注射，子宫仍旧不收缩，阴道出血量

无减少。 

总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.4  观察指标 
通过监护仪记录并分析两组产妇给药前后收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）及心率（HR）的变化

情况；通过容积法、称重法和休克指数（SI）评估

两组产妇产后出血量，容积法即为产妇分娩后羊水

流尽时，弯盘收集的血量，称重法即为接触到血液

的物品经称重分娩前后的重量差值，称重法血量=
（分娩后物品质量−分娩前物品质量）×1.05，出血

量=容积法血量+称重法血量。SI的评价等级标准：

失血量＜1 000 mL 为代偿性，1 000＜失血量＜1 
500为轻度；1 500＜失血量＜2 000为中度；失血  
量＞2 000为重度。 
1.5  统计学方法 

采用 SPSS17.0 分析数据。计量资料均以 ±x s
表示，采用 t检验。计数资料采用 χ2检验分析。 
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2  结果 
2.1  临床疗效的比较 

由表 2 可见，B组治疗的总有效率为 97.5%，
高于 A组的 92.5%，但差异无统计学意义。 
2.2  产中血压、心率的比较 

由表 3可见，两组产妇在产前及产中给药时血

压、心率无统计学差异；给药 0.5 h 后，其 SBP、
DBP以及 HR较给药前显著升高，差异有统计学意

义（P＜0.05），但是各指标两组产妇之间比较无显

著差异。 
2.3  产后出血及 SI情况的比较 

由表 4可见，分娩后 2、24 h内，B组产妇产

后出血量显著低于 A 组产妇，差异有统计学意义 

（P＜0.05）。两组产妇产后 SI的差异并不显著。 
2.4  两组产妇治疗期间不良反应的发生情况 

由表 5可见，B组发生恶心呕吐的发生率显著

低于 A 组产妇，差异有统计学意义（P＜0.05）；B
组产妇发生腹泻、面部潮红、胸闷的发生率低于 A
组，但差异并不显著；B 组不良反应的总发生率显

著低于 A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2  两组产妇临床疗效的比较 
Table 2  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

A 40 32 5 3 92.5 
B 40 35 4 1 97.5 

表 3  两组产妇分娩过程中血压心率的比较 
Table 3  Comparison on blood pressure and heart rate between two groups during delivery 

分组 n/例 时间 SBP/mmHg DBP/mmHg  HR/(次·min−1) 

A 40 产前 128.6±12.3 75.8±9.2 79.3±9.2 
 产中给药 112.3±11.2 74.8±10.3 79.2±9.6 

  给药后 0.5 h 142.1±12.6* 91.2±11.6* 95.8±11.5* 

B 40 产前 126.3±11.2 76.2±8.9 78.6±8.4 

 
 产中给药 110.6±10.3 73.2±9.8 80.6±9.3 
 给药后 0.5 h 137.2±9.8* 92.1±10.4* 93.1±12.1* 

与同组产前比较：*P＜0.05；1 mmHg＝0.133 kPa 
*P < 0.05 vs same group before birth; 1 mmHg = 0.133 kPa 

表 4  两组产妇产后出血及 SI情况的比较 
Table 4  Comparison on postpartum hemorrhage and SI between two groups of  

组别 n/例 
平均出血量/mL SI/例 

2 h内 2～24 h 代偿性 轻度 中度 重度 

A 40 342.6±48.5 542.8±57.3 26 10 3 1 

B 40 285.7±50.3* 327.4±49.6* 33 5 2 0 

与 A组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs A group 

表 5  两组产妇产后出血治疗不良反应发生率的比较 
Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions of postpartum hemorrhage between two groups 

组别 n/例 
恶心呕吐 腹泻 面部潮红 胸闷 

总发生率/% 
n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 

A 40 16 40.0 5 12.5 10 25.0 12 30.0 107.5 

B 40 7 17.5* 1 2.5 4 10.0 5 12.5  42.5* 

与 A组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs A group 



  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 10期  2017年 10月 

   

• 1475 • 

3  讨论 
据统计，全世界每年约 50多万妇女在妊娠或分

娩期死亡，其中导致死亡的主要原因是由于子宫收

缩乏力所引发的产后出血，即胎儿分娩后，24 h内
出血量超过500 mL，80%的产妇主要发生在产后2 h
内，因此缓解子宫收缩乏力及时止血对于挽救产妇

生命具有重大临床意义[7]。产妇在妊娠期间为了给

胎盘提供充足的营养，子宫壁的血供较非妊娠妇女

丰富，待产妇将胎盘正常分娩出之后，其后方的血

窦发生开放式出血，子宫肌收缩肌纤维压迫血管可

以止血，然而，产妇的子宫肌在妊娠期间明显增厚，

子宫肌纤维常常收缩乏力导致出血不止[8-9]，另外，

子宫收缩力亦受产程时间、产妇生理及心理状态的

影响。因此，及时恢复子宫肌层的收缩能力，通过

肌束间的收缩压迫力作用血管，从而避免或缓解产

后出血。 
目前临床上用于治疗子宫收缩乏力的药物众

多，其中卡前列素氨丁三醇因其较好的临床疗效受

到临床医师的广泛肯定。卡前列素氨丁三醇注射液

中含有天然的前列腺素，即 F2a甲基衍生物，与传

统前列腺素类药剂比较，该药半衰期较长，在产妇

体内可维持 2～3 h的药效，生物活性较高，一方面

迅速与子宫平滑肌的前列腺素受体结合，恢复肌纤

维的收缩能力[4]。其次，由于钙离子在平滑肌收缩

中起重要作用，卡前列素氨丁三醇可以促进钙离子

从细胞释放，缓解平滑肌收缩乏力的现象。再次，

卡前列素氨丁三醇可作用于血小板，使其暴露在血

窦表面的胶原纤维下，释放多种血管活性物质，增

强子宫血管平滑肌的收缩力，且通过释放凝血因子

促使凝血反应的发生，形成的凝血块可直接参与止

血过程[10-11]。然而，卡前列素氨丁三醇在临床使用

的过程中，除了作用子宫平滑肌，其对血管、支气

管等其他平滑肌的收缩力亦会产生影响，产妇易发

生恶心呕吐、腹泻、潮热等不良反应，对于高危产

妇产后恢复极为不利甚至引发其他并发症[12-13]。 
钙离子在子宫收缩中发挥了至关重要的作用，

有研究表明，当钙离子充裕时，子宫肌纤维会自发

性地恢复收缩能力，反之则会静止不动，另外，钙

离子属于凝血反应体系中的凝血因子Ⅳ，因此，通

过调控钙离子平衡亦是治疗产后出血的重要策略。

地塞米松在临床使用中不仅具有抗炎作用，同样参

与血管平滑肌的收缩反应，可促进内质网、肌浆网

中钙离子的释放，增强钙离子活性，使其参与子宫

肌收缩和凝血系统反应[14-15]。近几年关于地塞米松

联合卡前列素氨丁三醇治疗高危妊娠产妇产后出血

的报道并不多，本研究以在本院分娩的高危妊娠产

妇为研究对象，从出血和不良反应的发生情况分析

联合用药的临床疗效及其安全性。 
由表 2可见，虽然 B组治疗产后出血的总有效

率高于 A组，但差异不显著，比较两组产妇分娩过

程中血压和心率的变化情况，由表 3可见，产妇在

分娩过程中分别给药 0.5 h后，其 SBP、DBP以及

HR较给药前显著升高（P＜0.05），但是各指标两组

产妇之间比较无显著差异。比较两组产妇产后的出

血量，由表 4可以观察到，B组产妇分娩后 2 h内
和 2～24 h的出血量显著少于 A组，由此可以看出，

B 组产妇接受地塞米松联合卡前列素氨丁三醇治疗

可以显著降低出血量，比较两组产妇产后 SI，由表

4 可以观察到，两组产妇产后出血量基本在 1 000 
mL 以内，SI 差异并不显著，由此可以推测，两组

产妇接受不同的止血治疗，均有一定的临床疗效，

但是，地塞米松联合卡前列素氨丁三醇的止血效应

更为显著。表 5显示，B组发生恶心呕吐的发生率

显著低于 A组（P＜0.05），且 B组发生不良反应的

总发生率显著低于 A组（P＜0.05），由此可以得出，

B 组产妇联合地塞米松，适当降低卡前列素氨丁三

醇的用药剂量，在保证临床疗效的前提下，可以显

著降低治疗期间卡前列素氨丁三醇诱导的不良反应

的发生率。 
综上所述，地塞米松联合卡前列素氨丁三醇治

疗高危妊娠产妇产后出血的临床疗效显著，可以显

著控制产妇产后出血量，降低治疗期间不良反应的

发生率，值得临床推广应用。 
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