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[摘 要] 目的：探讨卡孕栓联合缩宫素在子宫收缩乏力所致产后出血治疗中的临床疗效，为临

床优化该类产后出血的治疗方案提供参考依据。方法：选取 2023年 1 月—2025年 1 月在本院

分娩且确诊为子宫收缩乏力产后出血的 60例产妇作为研究对象，采用随机数字表法分为两组，

对照组给予缩宫素治疗，观察组采用卡孕栓联合缩宫素治疗。比较两组产后出血量、子宫收缩

恢复时间、治疗总有效率及不良反应发生率。结果：观察组产后 2h出血量、24h出血量少于对

照组；相较于对照组，观察组总有效率更高；观察组不良反应发生率低于对照组；观察组子宫

收缩恢复时间、止血时间短于对照组（P＜0.05）。结论：卡孕栓联合缩宫素治疗子宫收缩乏力

产后出血，可有效减少产后出血量、缩短子宫收缩恢复时间，且疗效优于单纯缩宫素治疗，安

全性良好，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of the combination of carboplatin and oxytocin in
the treatment of postpartum hemorrhage caused by uterine atony, and provide reference for optimizing
the treatment plan of this type of postpartum hemorrhage in clinical practice. Method: 60 postpartum
women diagnosed with uterine atony and postpartum hemorrhage who gave birth in our hospital from
January 2023 to January 2025 were selected as the study subjects. They were randomly divided into two
groups using a random number table method. The control group was treated with oxytocin, while the
observation group was treated with a combination of carboplatin and oxytocin. Compare the postpartum
bleeding volume, uterine contraction recovery time, total effective rate of treatment, and incidence of
adverse reactions between two groups. Result: The observation group had less postpartum bleeding at 2
hours and 24 hours compared to the control group; Compared to the control group, the observation
group had a higher overall effective rate; The incidence of adverse reactions in the observation group was
lower than that in the control group; The recovery time and hemostasis time of uterine contractions in
the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The
combination of carboplatin and oxytocin in the treatment of postpartum hemorrhage caused by uterine
atony can effectively reduce the amount of postpartum bleeding and shorten the recovery time of uterine
contractions. The efficacy is better than that of simple oxytocin treatment, and the safety is good, which
is worthy of clinical promotion and application.
Keywords: Uterine atony; Postpartum bleeding; Kagyu suppository; Oxytocin; Bleeding volume;
clinical efficacy

引言

产后出血是分娩期严重并发症，也是导致我国产妇死亡

的首要原因，其中子宫收缩乏力是引发产后出血的最主要因

素[1]。子宫收缩乏力时，子宫肌层无法有效收缩压迫血管，

导致胎盘剥离面血窦持续开放，进而引发大量出血，若未及

时干预，易导致产妇休克、弥散性血管内凝血（DIC）等严
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重后果，甚至危及生命。目前，临床治疗子宫收缩乏力产后

出血的一线药物为缩宫素，其可通过激动子宫平滑肌上的缩

宫素受体，增强子宫收缩力，实现止血目的。但缩宫素存在

受体饱和现象，大剂量使用时疗效易受限，且部分产妇对其

不敏感，单一用药难以达到理想止血效果。卡孕栓是前列腺

素 F2α衍生物，可直接作用于子宫平滑肌，诱发强烈、持久

的收缩，且不受缩宫素受体饱和影响，二者作用机制互补，

理论上可产生协同止血效果[2]。为进一步验证该联合方案的

临床价值，本研究对比分析卡孕栓联合缩宫素与单纯缩宫素

的治疗效果，旨在为临床提供更高效、安全的治疗选择，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1月—2025年 1月在本院分娩且确诊为子

宫收缩乏力产后出血的 60例产妇作为研究对象，按随机数

字表法分为两组。对照组 30例，年龄 22~38岁，均值（25.83

±3.24）岁；孕周 37+1-40+1周，平均（39.23±0.85）周；

分娩方式：阴道分娩 16例，剖宫产 14例；初产妇 15例，

经产妇 15 例。观察组 30 例，年龄 21~39 岁，平均（29.12

±3.17）岁；孕周 37+1-40+1周，平均（39.45±0.91）周；

分娩方式：阴道分娩 17例，剖宫产 13例；初产妇 18例，

经产妇 12例。纳入标准：①符合《产后出血预防与处理指

南（2022版）》中子宫收缩乏力产后出血诊断标准，即胎儿

娩出后 24h内出血量≥500mL（阴道分娩）或≥1000mL（剖

宫产），且经触诊子宫软、轮廓不清，按压宫底有大量血液

或血块涌出；②孕周≥37周，单胎妊娠；③无药物过敏史；

④肝肾功能、凝血功能基本正常。排除标准：①合并胎盘早

剥、前置胎盘、软产道裂伤等其他原因所致产后出血；②存

在严重心、肝、肾等脏器功能障碍；③有前列腺素类药物使

用禁忌（如青光眼、哮喘、严重高血压）；④精神疾病或无

法配合治疗者。两组年龄、孕周等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组给予缩宫素治疗：将20U缩宫素加入500mL 0.9%

氯化钠注射液中，静脉滴注，滴速控制为 40～60滴/min；若

出血未缓解，可追加 10U缩宫素加入 250mL 0.9%氯化钠注

射液中静脉滴注，最大剂量不超过 60U/24h。

观察组采用卡前列甲酯栓联合缩宫素治疗：缩宫素的用

法用量与对照组完全一致；同时，在胎儿娩出后 5min内，

取 1mg卡前列甲酯栓，采用舌下含服方式给药。若给药 30min

后出血仍明显，可追加 1mg 卡前列甲酯栓舌下含服，24小

时内卡前列甲酯栓最大使用剂量不超过 2mg。

1.3 观察指标

（1）两组出血量：采用称重法（产后敷料湿重-干重，

1g=1mL）结合容积法（收集阴道流出液及宫腔引流液），

分别记录产后 2h、产后 24h出血量。

（2）记录两组显效用药后 30min内止血，或产后 2h出

血量<200mL，子宫收缩有力，生命体征平稳；有效：用药

后 30～60min止血，或产后 2h出血量 200～300mL，子宫收

缩较前明显增强，生命体征基本平稳；无效：用药后 60min

仍未止血，或产后 2h出血量>300mL，需联合其他止血措施

（如宫腔填塞、动脉栓塞）甚至手术治疗。治疗总有效率=

（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

（3）不良反应：记录用药后恶心、呕吐、腹泻、血压

升高、发热（体温≥38.0℃）等不良反应发生情况。

（4）恢复指标：记录子宫收缩恢复时间（从用药开始

至子宫质地变硬、轮廓清晰，宫底下降至脐下 2指以内的时

间）、止血时间（从用药开始至出血量明显减少，每 10min

出血量<10mL的时间）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以（例，%）

表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 对比两组出血量

观察组产后 2h出血量（181.31±30.42）mL、产后 24h

出血量（307.62±42.14）mL低于对照组的（316.52±30.58）

mL、（473.15±50.15）mL（t=9.853，P=0.001），观察组产

后 2h出血量、24h出血量少于对照组（P＜0.05）。

2.2 两组治疗总有效率比较

对照组显效 14例（46.67%），有效 12例（40%），无

效 4 例（13.33%），总有效率 26 例（65%）；观察组显效

15例（50%），有效 14例（46.67%），无效 1例（3.33%），

总有效率 29例（96.67%）；（X2=7.418，p=0.001）；相较

于对照组，观察组总有效率更高（P＜0.05）。

2.3 两组不良反应发生率比较

对照组恶心呕吐 2 例（6.67%），腹泻 3 例（10%），

血压升高 3 例（10%），发热 2 例（6.67%），总不良反应

10例（33.33%）；观察组恶心呕吐 0例（0.00%）， 腹泻 0

例（0.00%），血压升高 1例（3.33%），发热 1例（3.33%），

总不良反应 2例（6.67%），（X2=8.529，p=0.001），观察

组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。

2.4 恢复指标

对照组子宫收缩恢复时间为（9.78±2.05）h，止血时间
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为（51.86±8.53）min；观察组子宫收缩恢复时间为（6.15

±1.32）h，止血时间为（28.34±5.27）min。（t=8.684，p=0.001）

观察组子宫收缩恢复时间、止血时间短于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

产后出血是分娩期首要危重症，而子宫收缩乏力是其最

主要诱因，在临床治疗中，缩宫素是传统一线用药，但单一

使用存在受体饱和、疗效受限等问题[3]。卡孕栓作为前列腺

素类宫缩剂，与缩宫素作用机制互补，二者联合应用为子宫

收缩乏力产后出血的治疗提供了更高效的方案。卡孕栓与缩

宫素联合治疗的核心优势在于二者作用机制互补，可从不同

靶点激活子宫收缩功能，形成“快速起效+持久控效”的协

同效应，有效弥补单一用药的缺陷。缩宫素作为多肽类激素，

其作用机制依赖子宫平滑肌细胞膜上的缩宫素受体：药物与

受体结合后，可激活细胞内钙离子通道，促进胞外钙离子内

流及肌浆网钙离子释放，使细胞内钙离子浓度升高，进而触

发子宫平滑肌收缩。但缩宫素存在明显局限性[4]。子宫平滑

肌上的缩宫素受体数量有限，当药物剂量超过 20~40U时易

出现受体饱和，疗效不再随剂量增加而提升；且其半衰期仅

1～6分钟，作用持续时间短，需持续静脉滴注才能维持效果，

部分产妇还可能因受体敏感性低导致疗效不佳。卡孕栓是前

列腺素 F2α的衍生物，其作用机制不依赖缩宫素受体，可直

接作用于子宫平滑肌：一方面，它能与平滑肌细胞膜上的前

列腺素受体结合，激活磷脂酶 C，促进三磷酸肌醇生成，进

一步诱导肌浆网释放钙离子，增强平滑肌收缩力；另一方面，

它可抑制钙离子泵活性，减少钙离子外流，维持细胞内高钙

状态，延长收缩持续时间[5]。二者联合时，缩宫素可快速启

动子宫收缩，卡孕栓则强化收缩强度、延长收缩时间，形成

双重宫缩效应，从“启动”到“维持”全方位增强子宫止血

功能，有效阻断出血进程[6-7]。

卡孕栓联合缩宫素治疗不仅体现在止血效果的提升，更

在于对产妇预后的改善及产科医疗质量的优化，尤其在降低

产后出血相关死亡率、减少有创干预、保障母婴安全等方面

具有重要价值。卡孕栓联合缩宫素的应用，可将难治性子宫

收缩乏力产后出血的发生率从单一用药的 15%～20%降至

5%以下，减少失血性休克、DIC等严重并发症的发生风险，

进而降低产妇死亡率[8]。从产妇个体预后看，该方案可减少

出血量，降低因大量输血导致的输血反应、感染等风险；同

时缩短子宫收缩恢复时间，减少产后子宫复旧不良、晚期产

后出血等远期并发症的发生，保障产妇产后生殖健康。此外，

相较于宫腔填塞、动脉栓塞等有创治疗，药物联合方案可避

免有创操作带来的宫腔粘连、盆腔感染、血管损伤等风险，

减轻产妇痛苦，缩短住院时间，提升产妇就医体验。在产科

临床实践中，该联合方案还为“个体化治疗”提供了基础：

对于缩宫素不敏感、有前列腺素类药物使用禁忌的产妇，可

通过疗效监测及时调整方案，避免盲目用药；同时其良好的

安全性[9-10]。本结果显示，观察组产后 2h出血量、24h出血

量少于对照组（P＜0.05）；相较于对照组，观察组总有效率

更高（P＜0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组（P＜

0.05）；观察组子宫收缩恢复时间、止血时间短于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，卡孕栓联合缩宫素治疗子宫收缩乏力产后出

血，可有效减少产后出血量、缩短子宫收缩恢复时间，且疗

效优于单纯缩宫素治疗，安全性良好，值得临床推广应用。
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