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卡贝缩宫素对比缩宫素预防剖宫产后出血有效性及安全性的jeta-分析=

万淑琼，潘春燕G，尹红章，张印星=
鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）妇产科，湖北=黄石= = QPRMMM=

摘= =要：目的= =系统评价卡贝缩宫素对比缩宫素预防产后出血的临床疗效和安全性。方法= =计算机检索 bjb~ëe、mubjed、
中国期刊全文数据库（Ckhf）、维普中文科技期刊全文数据库（sfm）、中国生物医学文献数据库（C_j）和万方数据库，

收集卡贝缩宫素对比缩宫素用于预防产后出血的随机对照研究（oCq），检索时限均从 OMMM 年 N 月至 OMNT 年 NO 月。由 O
位研究者筛选文献、提取资料，采用 oev=j~n=RKN软件进行jeí~J分析。结果= =共纳入 NQ个 oCqë，P=MRO例患者。jeí~J分
析结果显示相对于缩宫素，卡贝缩宫素能显著降低产后出血率xloZMKQU，VRBCf（MKPS～MKSP），m＜MKMMNz，术中出血量

[MD=−67.31，VRBCf（−USKPQ～−QUKOU），m＜MKMMNz、术后 O=h出血量[MD=−50.43，VRBCf（−TNKPO～−OVKRR），m＜MKMMNz和
术后 OQ=h出血量[MD=−62.87，VRBCf（−URKRV～−QMKNS），m＜MKMMNz；血红蛋白减少[MD=−4.24，VRBCf（−SKNS～−OKPN），
m＜MKMMNz和不良反应发生率xloZMKRO，VRBCf（MKQN～MKSR），m＜MKMMNz。结论= =本研究结果显示卡贝缩宫素预防产后出血

的临床疗效和安全性优于缩宫素，值得临床推广。

关键词：卡贝缩宫素；缩宫素；剖宫产；产后出血；jeí~J分析=
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jeí~J~n~lóëáë=w~ë=conducíed=bó=oevj~n=RKN=ëofíw~reK=oesults= = A=íoí~l=of=NQ=oCqë=were=collecíedI=áncludáng=P=MRO=é~íáeníëK=qhe=
jeí~J~n~lóëáë= ëhowed= íh~íW= comé~red= wáíh= oñóíocánI= c~ebeíocán= could= ëágnáfác~níló= reduce= íhe= r~íe= of= éoëíé~ríum= hemorrh~ge=
xloZMKQUI=VRBCfEMKPS~MKSPFI=mYMKMMNzX=ánír~oéer~íáve=bleedáng=[MD=−67.31, 95%Cf(−86.34~−48.28), mYMKMMNzI=éoëíoéer~íáve=O=h=
bleeding [MD=−50.43, 95%Cf(−71.32~−29.55), mYMKMMNzI=~nd=éoëíoéer~íáve=OQ=h=bleedáng=[MD=−62.87, 95%Cf(−85.59~−40.16), 
mYMKMMNzX= hemoglobán= reducíáon= [MD=−4.24, 95%Cf(−6.16~−2.31), mYMKMMNz= ~nd= áncádence= of= ~dverëe= re~cíáonë= xloZMKRO，
VRBCfEMKQN=~=MKSRFI=mYMKMMNzK=Conclusion= = qhe=reëulíë=of=íháë=ëíudó=ëhowed=íh~í=íhe=clánác~l=effác~có=~nd=ë~feíó=of=c~ebeíocán=áë=
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hey=wordsW=c~ebeíocánX=oñóíocánX=ceë~re~n=ëecíáonX=éoëíé~ríum=hemorrh~geI=jeí~J~n~lóëáë=

产后出血是剖宫产常见并发症之一，也是导致

产妇死亡的主要原因，其中子宫收缩乏力是导致产

后出血的主要原因，因此促进子宫收缩的药物在治

疗产后出血中具有重要作用，是治疗子宫收缩乏力

的一线治疗措施xNz。缩宫素是 OMNO年世界卫生组织

（tel）预防产后出血指南中推荐的用于预防剖宫=
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产产后出血的宫缩药物，但是缩宫素存在受体饱和

现象，无限制加大剂量效果不佳，反而易出现高血

压、水钠潴留和心血管副反应xOz。=
卡贝缩宫素由瑞典辉凌制药有限公司研制开

发，并于 NVVM 年应用于临床，是一种合成的 U 肽

结构长效受体激动剂，作用机制与缩宫素相同，但

其对受体亲和力更高，生物半衰期是缩宫素的 Q～
NM倍，因此起效快，维持时间长xPz。临床上虽然有

卡贝缩宫素用于预防剖宫产术后出血的文献报道，

但缺乏相关的循证医学证据证明卡贝缩宫素的有

效性和安全性优于缩宫素，加之其价格相对较高，

在国内临床尚属二线用药方案。因此本研究采用

jeí~J分析法，旨在探讨卡贝缩宫素和缩宫素预防剖

宫产产后出血的有效性和安全性的差别，为临床上

预防产后出血提供循证医学证据。=
N= =资料与方法=
NKN= =文献纳入及排除标准=
NKNKN= =研究类型= =临床随机对照研究（oCq），是

否采用盲法不限，语种设定为中文和英文。 

NKNKO= =研究对象= =年龄≥NU岁的妇足月妊娠，且具

备剖宫产指征的分娩者。 

NKNKP= =干预措施= =试验组：在胎儿娩出后给予卡贝

缩宫素注射液；对照组：在胎儿娩出后仅给予注射

缩宫素液。其他干预措施两组均一致。 

NKNKQ= =结局指标= =①产后出血率（产后 OQ=h内总出

血量≥RMM=mi）xQz，②产后出血量（术中、产后 O=h、
产后 OQ=h），③血红蛋白下降幅度，④不良反应率。 

NKNKR= =文献排除标准= =无法获得全文，无有效数据

提取，同一作者或同一研究团队重复发表，孕妇合

并严重并发症，非随机对照研究，综述及动物实验，

非英文或中文的文献。=
NKO= =文献检索策略=

采用主题词与自由词相结合的方式，计算机检

索 bjb~ëe，mubjed，中国期刊全文数据库（Ckhf）、
维普中文科技期刊全文数据库（sfm）、中国生物医

学文献数据库（C_j）、万方数据库，收集卡贝缩

宫素注射液对比缩宫素注射液预防剖宫产产后出

血的 oCq，检索时限均为从 OMMM年 N月至 OMNT年
NO月。中文检索词：卡贝缩宫素、缩宫素、剖宫产、

产后出血；英文检索词：c~rbeíocán、oñóíocán、
ceë~re~n=ëecíáon、éoëíé~ríum=hemorrh~ge。=
NKP= =文献筛选及数据提取=

由 O位研究者根据预先设计好的纳入与排除标

准独立筛选文献和提取资料。首先阅读文题，若内

容相关再阅读摘要及查阅全文。所有文献是否纳入

由 O位研究者共同决定，如遇分歧，通过讨论或交

由第 P位研究者裁决。采用自制 bñcel表提取资料：

①纳入研究的一般资料，包括第一作者、发表时间、

样本量等；②纳入患者的基本情况包括年龄、孕周

等；③干预措施药物的具体用法用量；④偏倚风险

评价的关键要素；⑤结局指标和结果测量数据。=
NKQ= =文献质量评价=

采用 Cochr~ne系统评价员手册 RKNKM针对 oCq
的偏倚风险评估工具xRz，按照随机方法、分配隐藏、

盲法、失访或退出、数据完整性和选择性报告等方

面对纳入随机对照研究的偏倚风险进行评价。=
NKR= =统计学方法=

采用 oevj~n=RKN软件进行jeí~J分析。计数资

料用比值比（lo）为效应指标，计量资料采用均数

差（ja）为效应指标，各效应量均给出其点估计

值和 VRB可信区间（VRBCf）。采用 χO检验分析各

研究结果间的异质性，当 m≥MKNM、fO≤RMB时，采

用固定效应模型进行 jeí~J分析；反之，则采用随

机效应模型进行jeí~J分析，并谨慎解释研究结果。

若数据无法合并则行描述性分析。对纳入研究数＞

NM个的结局指标采用漏斗图分析文献的发表偏倚。=
O= =结果=
OKN= =文献检索结果及纳入研究基本特征=

初检出 OPQ篇文献，按纳入与排除标准阅读文

题和摘要排除 NUT 篇，进一步阅读 QT 篇全文，最

终纳入 NQ篇xSJNVz，其中 Q篇xSJVz英文文献、NM篇xNMJNVz

为中文文献；包括 P=MRO例患者，其中试验组 N=RTM
例，对照组 N=QUO例。纳入研究基本特征见表 N。=
OKO= =纳入研究偏倚风险评估=

纳入的 NQ个研究xSJNVz均提及随机，其中 Q个研

究xSJVz采用“计算机”产生随机序列，S个研究xNPJNVz

采用“随机数字表法”；O个研究xTI=Vz提及“双盲”，

并明确如何实施盲法；P个研究xSI=UI=Vz报道失访（退

出）病例；所有研究均数据完整，无选择性报告。

偏倚风险评价结果见表 O。=
OKP= = jetaJ分析结果=
OKPKN= =产后出血率= =纳入 NM个研究xSI=TI=VI=NMI=NNI=NPJNTz，

各研究间为同质性（mZMKST，fOZMB），采用固定效

应模型进行 jeí~J分析。结果显示，卡贝缩宫素组的

产后出血率显著小于缩宫素组，差异有统计学意义

xloZMKQU，VRBCf（MKPS～MKSP），m＜MKMMNz。见图 N。=
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表= N= =纳入研究基本特征=
qable=N= = Basic=information=of=included=studies=

纳入研究= 组别= nL例= 平均年龄L岁= 孕周L周= 干预措施= 结局指标=

Aííá~l~koë=dxSz= 试验= NUS= ORKU–NKP= PTKR–OKN= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②③④=

OMNM= 对照= NUV= OSKO–NKR= PUKN–OKR= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

_orruío=cxTz= 试验= = RO= OSKQ–NKN= PUKQ–NKT= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②④=

OMMV= 对照= = RO= ORKV–MKU= PTKS–NKO= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

g~gáelëk~=fxUz= 试验= NRM= ORKO–PKV= PTKU–NKV= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ②③④=

OMNR= 对照= NSM= OSKV–QKN= PTKP–NKU= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 OM=μg= =

o~zzlá=kxVz= 试验= OTN= ORKU–OKT= PSKU–OKU= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②③④=

OMNS= 对照= OTS= OQKS–OKO= PTKP–OKQ= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

张  娟xNMz= 试验= NMP= OUKQ–QKV= PUKR–MKU= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①③④=

OMNT= 对照= NMP= OUKR–RKN= PUKR–MKT= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

张朝霞xNNz= 试验= NSM= ORKO–PKV= PTKU–NKV= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②④=

OMNN= 对照= = RM= OSKV–QKN= PTKP–NKU= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 OM=μg= =

张洪丽xNOz= 试验= = SQ= －= －= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ②③=

OMNT= 对照= = SQ= －= －= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

杨晓杰xNPz= 试验= NMT= OVKN–RKQ= PQKV–NKS= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②④=

OMNT= 对照= NNM= OVKU–RKV= PRKO–NKT= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 OM=μg= =

赵艳晶xNQz= 试验= NMM= OQKU–PKN= PUKT–OKS= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②③④=

OMNS= 对照= NMM= ORKN–PKN= PVKN–NKN= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

韩凌霄xNRz= 试验= = VM= OUKO–QKQ= PRKN–NKV= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②③=

OMNQ= 对照= = VM= OUKP–QKR= PRKQ–OKN= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NMM=μg= =

高素云xNSz= 试验= = OO= －= －= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②=

OMMT= 对照= = OP= －= －= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

高= =静xNTz= 试验= = SM= OUKP–OKS= PSKQ–OKN= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ①②④=

OMNS= 对照= = SM= OUKV–OKT= PSKV–NKT= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

黄颖珊xNUz= 试验= = UR= OSKS–PKO= PTKO–OKN= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ②③④=

OMNT= 对照= = UR= OSKN–OKU= PSKT–OKQ= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

屈小洁xNVz= 试验= NOM= OTKU–QKN= PTKQ–NKV= 在胎儿娩出后宫底 ám卡贝缩宫素 NMM=μg= ②③=

OMNS= 对照= NOM= OUKN–QKT= PTKT–OKN= 在胎儿娩出后宫底 ám缩宫素 NM=μg= =

=
OKPKO= =术后出血量= =根据剖宫产术后不同时间（术

中、术后 O=h和术后 OQ=h）进行亚组分析。（N）术

中：纳入 V个研究xSI=UI=NNJNQI=NSJNUz，各研究间存在异质

性（m＜MKMMN，fO＞RMB），采用随机效应模型进行

jeí~J分析（见图 O）。结果显示卡贝缩宫素组在术

中出血量xjaZ−STKPN，VRBCf（−USKPQ～−QUKOU），
m＜MKMMNz显著小于缩宫素组，差异有统计学意义。

（O）术后 O=h：纳入 S个研究xVI=NOI=NQI=NTJNVz，各研究间

存在异质性（m＜MKMMN，fO＞RMB），采用随机效应

模型进行 jeí~J分析（见图 O）。结果显示卡贝缩宫

素组术后 O= h 的出血量 xjaZ−RMKQP， VRBCf
（−TNKPO～−OVKRR），m＜MKMMNz显著小于缩宫素组，

差异有统计学意义。（P）术后 OQ=h：共纳入 NN个研

究xTJVINNJNUz，各研究间存在异质性（m＜MKMMN，fO＞=
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表= O= =纳入研究文献质量评价=
qable=O= = nuality=evaluation=of=included=studies= =

纳入研究= 随机方法= 分配隐藏= 盲法= 退出L失访= 数据完整性= 选择性报告=

Aííá~l~koë=d（OMNM）xSz= 计算机= 未提及= 未提及= 是= 是= 否=

_orruío=c（OMMV）xTz= 计算机= 中心随机= 双盲= 未提及= 是= 否=

g~gáelëk~=f（OMNR）xUz= 计算机= 未提及= 未提及= 是= 是= 否=
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=

图= N= =产后出血率比较的jetaJ分析=
cigK=N= =jetaJanalysis=of=postpartum=haemorrhage=rate=between=two=groups=

RMB），采用随机效应模型进行jeí~J分析（图 O）。
结果显示，卡贝缩宫素组术后 OQ= h 的出血量

xjaZ−SOKUT，VRBCfZ−URKRV～−QMKNS，m＜MKMMNz
显著小于缩宫素组，差异有统计学意义。=
OKPKP= =血红蛋白下降值= =纳入 U个研究xSIUJNMINOINQINUINVz，

各研究间存在异质性（m＜MKMMN，fO＞RMB），采用

随机效应模型进行 jeí~J分析。结果显示卡贝缩宫

素组的血红蛋白下降值xjaZ−QKOQ，VRBCf（−SKNS～

−OKPN），m＜MKMMNz显著小于缩宫素组，差异有统计

学意义。见图 P。=
OKPKQ= =不良反应率= =纳入 NM个研究xSJVINNJNPINRINTINUz，

各研究间为同质性（mZMKQV，fOZMB），采用固定效

应模型进行 jeí~J分析。结果显示卡贝缩宫素组的

不良反应发生率显著小于缩宫素组，差异有统计学

意义xloZMKRO，VRBCf（MKQN～MKSR），m＜MKMMNz。
见图 Q。=

=
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图= O= =产后出血量比较的jetaJ分析=
cigK=O= =jetaJanalysis=of=blood=loss=between=two=groups=

=

=

图= P= =产后血红蛋白下降值比较的jetaJ分析=
cigK=P= =jetaJanalysis=of=decline=of=postpartum=hemoglobin=between=two=groups=

=

=
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图= Q= =不良反应发生率比较的jetaJ分析=
cigK=Q= =jetaJanalysis=of=rate=of=Aao=between=two=groups=

OKQ= =发表偏倚性分析=
卡贝缩宫素组与缩宫素组比较，对剖宫产术后

产后出血发生率情况的倒漏斗图。结果显示漏斗图

基本左右对称，说明存在发表偏倚的可能性相对较

小。见图 R。=

=

图= R= =产后出血率倒漏斗图=
cigK=R= =Analysis=of=funnel=plots=of=postpartum=haemorrhage=rate=

P= =讨论=
PKN= =卡贝缩宫素的药理和药动特点=

缩宫素是一种临床最为常用子宫收缩剂，具有

疗效显著、起效快和价格=低廉的优点xOMz。卡贝缩

宫素的药理作用与缩宫素相似，均通过与子宫平滑

肌上催产素受体结合引起子宫节律性收缩，增强子

宫张力，在非妊娠状态下时，子宫的催产素受体含

量很低，在妊娠期间增加，分娩时达高峰，因此仅

对妊娠状态和刚分娩的子宫具有强的收缩作用。药

动学和药效学研究显示，卡贝缩宫素具有如下 Q个
优点。（N）起效快、持续时间长：静脉注射或肌肉

注射 O= mán，即可对子宫产生收缩作用，且静脉注

射持续时间约 SM= mán，肌肉注射持续时间约 NOM=
mánxONz。（O）毒性小：动物毒理学研究显示，大鼠

静脉给予卡贝缩宫素 NKM= mgLkg（人类常用剂量的

NM倍），OU= d后均未发生与治疗有关的死亡或临床

表现xONJOOz。（P）治疗窗较宽：临床研究发现，在剂

量 TR～NOR=μg 范围内患者的失血量最少，且无严重

不良反应发生，故临床以 NMM=μg 作为临床预防和治

疗出现的常规剂量xONI=OPz。（Q）对婴儿安全性好：有

文献报道卡贝缩宫素在乳汁中的药物浓度仅为血浆

中的 NLRM，乳汁和血浆中的浓度相对时间曲线下面

积比率仅为（NKT±MKV）B～（PKN±OKU）B，因此

非常小量的卡贝缩宫素进入乳汁或初乳，通过哺乳

被婴儿吸取后不会引起明显的安全问题xONI=OQz。由于

卡贝缩宫素的价格远高于缩宫素，参考 OMNS年北京

市药品招标采购平台公布的全国最低指导价格，卡

贝缩宫素注射液（N=mi∶NMM=μg/支）价格为 OQO元L
支，缩宫素注射液（N=mi∶NM=frL支）的价格为 OKS
元 L支，可能受制于价格因素使卡贝缩宫素未被

tel推荐用于预防和治疗产后出血的首选药品。=
PKO= =卡贝缩宫素对比缩宫素预防剖宫产后出血的

有效性和安全性=
本研究结果显示：卡贝缩宫素预防剖宫产术中、

=

=
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术后的出血量显著小于缩宫素（m＜MKMN），因此在

一定程度上减少产后出血的发生，结果也表明卡贝

缩宫素的出血率显著小于缩宫素（m＜MKMN），同时

产后血红蛋白下降幅度显著小于缩宫素（m＜MKMN），
表明卡贝缩宫素可显著降低产后出血的风险。卡贝

缩宫素给药 N次可使子宫有节律收缩 N～O=h，能较

长时间持续性和节律性有效收缩子宫，使出血量减

少，特别是术后 O= h内出血量，缩宫素给药 N次持

续时间仅为 PM～SM=mán，因此临床中需要持续性予

以缩宫素以达到减少出血量的目的。本研究结果也

显示卡贝缩宫素使子宫收缩的强度和持续时间均优

于缩宫素。卡贝缩宫素和缩宫素的作用机制相似，

也能产生类似缩宫素的不良反应，其中以心动过速、

水钠潴留、恶心呕吐、面部潮红、头痛头晕等常见。

本研究结果显示，相对于缩宫素，卡贝缩宫素能显

著减少不良反应发生率（m＜MKMN）。王欣xORz报道卡

贝缩宫素能显著减少产妇心动过速和低血压等心血

管不良反应的发生率。何菊颖等xOSz报道，在不影响

子宫收缩强度的前提下，以较低速度静脉注入方式

给药，能显著降低卡贝缩宫素的不良反应发生率。

因此可见卡贝缩宫素在剖宫产预防用药产后出血方

面具有良好的应用前景。=
PKP= =本研究的局限性=

本研究存在 Q个方面的局限性：（N）纳入文献

绝大部分未报道随机序列产生的方法、分配隐藏和

是否采用盲法，偏倚风险较高，原始文献的高风险

偏倚和低质量可能会影响本研究结果的准确性；（O）
不同研究间异质性较大，潜在存在某些不可控制的

因素而影响测量结果准确性，从而影响本研究结果

的准确性；（P）鉴于卡贝缩宫素价格相对较高，本

研究纳入所有文献均未对药物经济学进行研究，限

制了其经济学评价；（Q）部分指标纳入的文献较少，

无法绘制倒漏斗图以分析其发表偏移性。因此，本

研究尚需进一步开展更大样本、多中心、高质量的

随机对照研究进一步验证。=
综上，当前证据显示，与缩宫素相比，卡贝缩

宫素能显著降低剖宫产术后出血量（术中、术后 O=h
和术后 OQ=h）、血红蛋白下降幅度，从而降低术后出

血率，同时降低不良反应发生率，提高患者耐受性

和用药依从性。鉴于本研究纳入文献质量不高，对

研究结果的准确性可能有所影响，因此准确结论尚

需前瞻性的、大样本量和多中心的随机对照研究进

行验证。=

参考文献=
xNz 曾林淼I=周新伟I=俞晓莲I=等K=益母草注射液联合缩宫

素预防剖宫产术后产后出血有效性及安全性的 jeí~J
分析= xgzK=中国实验方剂学杂志I=OMNSI=OOEOFW=OMMJOMSK=

xOz 付晨薇I=刘俊涛K=如何规范产后出血的药物治疗= xgzK=
中国实用妇科与产科杂志I=OMNQI=PMEQFW=OSOJOSRK=

xPz 李健和I=曹俊华I=周冬初I=等K=长效催产素受体激动剂

卡贝缩宫素的药理作用与临床应用= xgzK=中国新药与临

床杂志I=OMNOI=PNEPFW=NPQJNPUK=
xQz 乐= =杰K=妇产科学= xjzK=第 T 版K=北京W=人民卫生出版

社I=OMMUW=OMRJOMUK=
xRz eággánë= d= pK= Cochr~ne= e~ndbook= for= póëíem~íác=

oeváewë= of= fníerveníáonë= serëáon= RKNKMK= EOMNNJMPJMNF=
xOMNTJMTJMNzK=hííéWLLwwwKh~ndbookKcochr~neKorgLK=

xSz Aííál~koë= dI= më~roud~káë= aK= C~rbeíocán= verëuë= oñóíocán=
for= íhe= éreveníáon= of= éoëíé~ríum= hemorrh~ge= followáng=
c~eë~re~n= ëecíáonWíhe= reëulíë= of= ~= doubleJblánd=
r~ndomázed=írá~l=xgzK=fní=g=lbëí=dón~ecolI=OMNMI=NNTENPFW=
VOVJVPSK=

xTz _orruío= cIqreáëëer= AK= ríáláz~íáon= of= c~rbeíocán= for=
éreveníáon= of= éoëíé~ríum= hemorrh~ge= ~fíer= ceë~re~n=
ëecíáon=xgzK=Arch=dónecol=lbëíeíI=OMMVI=OUMERFW=TMTJTNOK=

xUz g~gáelëk~= fI=h~zdeék~záemá=phAI=h~czorowëk~=AI=eí=~lK=
bv~lu~íáon= of= c~rbeíocán= ~nd= oñóíocán= effác~có= án=
éreveníáon= of= éoëíé~ríum= hemorrh~ge= án= women= ~fíer=
ceë~re~n=ëecíáon=xgzK=dánekol=molI=OMNRI=USEVFW=NTNJNTSK=

xVz o~z~lá= kI= jdl~í~r= f= iI= Ch~n= v= hI= eí= ~lK= C~rbeíocán=
comé~red= ío= oñóíocán= án= emergencó= ceë~re~n= ëecíáonW= ~=
r~ndomázed= írá~l= xgzK=bur= g=lbëíeí=dónecol=oeérod=_áolI=
OMNSI=NVUEPFW=PRJPVK=

xNMz 张= =娟I=李= =华I=黄娟娟I=等K=卡贝缩宫素、米索前列

醇和缩宫素对预防选择性剖宫产产后出血的疗效观察=
xgzK=中国计划生育学杂志I=OMNTI=ORERFW=PNQJPNTK=

xNNz 张朝霞I=梁丽凌K=卡贝缩宫素在预防和治疗剖宫产术

中术后出血的临床研究= xgzK=中国现代医学杂志I= OMNNI=
ONENQFW=NSRVJNSSNK=

xNOz 张洪丽I=白= =睿K=卡贝缩宫素对宫缩乏力性产后出血

的预防作用观察= xgzK=海南医学院学报I= OMNTI= OPENFW=
NOMJNOPK=

xNPz 杨晓杰I=范凌霞I=宋俊霞K=卡贝缩宫素和普通缩宫素在

妊娠期高血压孕妇剖宫产中的应用效果对比= xgzK=实用

医药杂志I=OMNTI=PQEUFW=TNRJTNTK=
xNQz 赵艳晶I=尹国华I=朴桂顺I=等K=卡贝缩宫素注射液与缩宫

素注射液预防腰硬联合麻醉下剖宫产术后出血的疗效比

较= xgzK=中国医院用药评价与分析I=OMNSI=NSEUFW=TNRJTNTK=
xNRz 韩凌霄I=于= =芳I=侯海燕I=等K=卡贝缩宫素预防妊娠期

高血压疾病妇女剖宫产产后出血效果分析= xgzK=国际妇

产科学杂志I=OMNQI=QNEQFW=QOPJQORK=



= = arug=Evaluation=oesearch= =第 QN卷=第 U期= = OMNU年 U月=

= = = = =

•=NRNN=•=

xNSz 高素云I=王= =晨I=李惜玉K=卡贝缩宫素预防和治疗剖宫

产术中产后出血的疗效观察= xgzK=世界中西医结合杂

志I=OMMVI=QEVFW=SSRJSSUK=
xNTz 高= =静K=妊娠期高血压患者应用卡贝缩宫素预防剖宫

产产后出血的疗效观察 = xgzK= 中国妇产科临床杂志 I=
OMNSI=NTEPFW=OQUJOQVK=

xNUz 黄颖珊I=李夏影K=卡贝缩宫素对妊娠期高血压孕妇剖

宫产宫缩乏力及产后出血的效果分析= xgzK=吉林医学I=
OMNTI=PUERFW=UNMJUNOK=

xNVz 屈小洁I=庞妮妮I=赵= =娜K=卡贝缩宫素对高危产妇阴道

分娩产后出血的预防作用= xgzK=安徽医学I=OMNSI=PTENNFW=
NPRNJNPRPK=

xOMz 彭丽钦I=李= =立K=益母草注射液联合缩宫素对剖宫产

产后出血的预防效果研究= xgzK= 药物评价研究I= OMNTI=
QMESFW=UOMJUOPK=

xONz 曹= =霞I=张= =樱K=卡贝缩宫素预防妊娠期高血压产妇

剖宫产术后出血的效果= xgzK=江苏医药I= OMNTI= QPEPFW=

ONPJONQK=
xOOz hlenerov~= sI= hrejcá= fI= pád~= mI= eí= ~lKjodul~ró= effecíë= of=

oñóíocán=~nd=c~rbeíocán=on=ëíreëëJánduced=ch~ngeë= án= r~í=
beh~váor=án=íhe=oéenJfáeld=xgzK=g=mhóëáol=mh~rm~colI=OMMVI=
SMEOFW=RTJSOK=

xOPz v~n=aongen=m=t=gI=serbrugcen=j=jI=de=drooí=A=k=g=AI=
eí= ~lK= Aëcendáng= doëe= íoler~nce= ëíudó= of= ánír~muëcul~r=
c~rbeíocán=~dmánáëíered=~fíer=norm~l=v~gán~l=báríh=xgzK=bur=
g=lbëíeí=dónecol=oeérod=_áolI=NVVUI=TTEOFW=NUNJNUTK=

xOQz pálcoñ= gI= pchulz= mI= eorb~ó= d= iI= eí= ~lK= qr~nëfer= of=
c~rbeíocán= ánío= hum~n= bre~ëí= málk= xgzK= lbëíeí= dónecolI=
NVVPI=UOEPFW=QRSJQRVK=

xORz 王= =欢K=强力缩宫药物用于剖宫产手术中不良反应的

观察= xgzK=实用药物与临床I=OMNSI=NVENMFW=NPMMJNPMOK=
xOSz 何鞠颖I=彰= =宁K=卡贝缩宫素不同给药速度对剖宫产

术中不良反应的影响= xgzK=中国计划生育和妇产科杂

志I=OMNRI=TESFW=QSJRMK=
=


