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卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊用于产后止血的效果分析

赖少艺

(漳州招商局经济技术开发区第一医院,福建 漳州　 363122)

摘要　 目的:探讨卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊在产后出血患者中的止血效果。 方法:选取 2019 年

2 月至 2021 年 2 月收治的 86 例产后出血患者,按随机数字表法分为两组,每组 43 例。 对照组予以

Bakri 球囊治疗,观察组加用卡前列甲酯栓治疗,两组均治疗 24 h。 分析两组止血效果、生命体征变

化、血红蛋白水平、出血量及不良事件发生情况。 结果:观察组止血有效率 95. 3%高于对照组

81.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。 治疗后,两组收缩压(SBP)、舒张压(DBP)均低于治疗前,且

观察组 SBP、DBP 低于对照组;两组心率、血氧饱和度(SaO2)、血红蛋白均高于治疗前,且观察组心

率、SaO2和血红蛋白高于对照组(P<0.05);治疗 2 h 和 24 h 后,观察组出血量少于对照组,不良事件

发生率低于对照组(P<0.05)。 结论:卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊可增强产后止血效果,降低产后

不良事件发生风险。
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Effect of methyl carboprost suppository combined with Bakri balloon for postpartum hemostasis

LAI Shaoyi. (The 1st Hospital of Economic & Technological Development Zone of Zhangzhou

Merchants and Investment Bureau, Zhangzhou 363122, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of methyl carboprost suppository combined with Bakri

balloon for postpartum hemostasis. Methods: 86 patients with postpartum hemostasis admitted from

February 2019 to February 2021 were selected and randomized into two groups, each with 43 cases. The

control group were treated with Bakri balloon, while the observation group were treated with methyl
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carboprost suppository on the basis of the treatment for the control group. Both groups were treated for

twenty four hours. Then, the hemostatic effect, changes in vital signs, hemoglobin level, blood loss and

adverse events were compared between both groups. Results: The hemostatic effective rate of observation

group was 95.3%, higher than 81.4% of control group, and the difference was statistically significant(P<

0.05); after treatment, the systolic blood pressure ( SBP) and diastolic blood pressure ( DBP) in both

groups were lower than those before treatment, and also lower than those in the control group; the heart

rate, oxygen saturation(SaO2), and hemoglobin in both groups were higher than those before treatment,

and higher than those of the control group(P<0.05); two hours and twenty four hours after treatment, the

amount of blood loss in observation group was less than that in control group, and the incidence of adverse

events was lower than that in control group(P<0.05). Conclusion: Methyl carboprost suppository combined

with Bakri balloon can enhance postpartum hemostasis and reduce the risk of postpartum adverse events.

Keywords: postpartum hemorrhage; methyl carboprost suppository; Bakri balloon; hemostasis; adverse

events

　 　 产后出血为分娩严重并发症,主要指阴道分娩

后 24 h 内失血量超过 500 ml,若不及时进行止血,可

诱发出血性休克,甚至威胁患者生命[1-2]。 目前,临

床治疗产后出血不良事件多以快速止血为主,Bakri

球囊为常用止血措施,具有操作简单、压迫面积广等

特点,通过将特制球囊填塞于患者子宫内,并注入无

菌溶液,即可压迫子宫达到止血目的,以稳定患者病

情,减少出血量[3]。 但产后出血具有进展快、出血量

大等特点,单一方法难以达到快速止血效果。 卡前

列甲酯栓则为前列腺素类药物,具有起效快、半衰期

长等特点,经阴道置入后,可促使局部药物浓度升

高,以增强子宫平滑肌收缩,进而发挥止血作用[4-5]。

若在 Bakri 球囊基础上加用卡前列甲酯栓是否能进

一步加快止血效果值得深入研究。 鉴于此,本研究

旨在探讨卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊在产后止血

中的应用效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 2 月至 2021 年 2 月漳州招商局经

济技术开发区第一医院收治的 86 例产后出血患者,

按随机数字表法分为两组,每组 43 例。 对照组年龄

22~35 岁,平均(27.8±2.3)岁;孕周 37 ~ 42 周,平均

(39.3±0.6)周;体重 59~76 kg,平均(65.2±4.2)kg;孕次

1~4次,平均(2.1±0.2)次。 观察组年龄 21~36 岁,平均

(27.6±2.1)岁;孕周 37~41 周,平均(39.2± 0.54)周;

体重 59~77 kg,平均(65.4±4.5)kg;孕次 1 ~ 4 次,平

均(2.3±0.3)次。 两组产后出血患者的年龄、孕周等

一般资料的差异无统计学意义(P>0.05)。 本研究经

漳州招商局经济技术开发区第一医院医学伦理委员

会批准。

纳入标准:均为阴道分娩;精神状态正常;患者

及家属知情同意。

排除标准:对本研究所用药物过敏;严重肝肾衰

竭;合并凝血功能障碍。

1.2　 方法

两组均予以子宫按摩等常规治疗。 对照组以

Bakri 球囊治疗,自阴道置入 1 个 Bakri 球囊,向其注

入 200~300 ml 生理盐水,具体注入体积依据患者个

体情况调整,并将球囊引流管固定于腿部,连接一次

性引流袋。 观察组在对照组基础上加用卡前列甲酯

栓(东北制药集团沈阳第一制药有限公司,国药准

字:H10800006)治疗,经阴道置入 1 枚卡前列甲酯

栓。 两组均治疗 24 h。

1.3　 观察指标

①止血效果。 显效:患者阴道无流血,子宫正常
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收缩,生命体征平稳;有效:治疗后 1 h 阴道出血量少

于 50 ml,子宫收缩逐渐恢复,生命体征趋于平稳;无

效:未达上述标准。 ②生命体征:采用生命体征监护

仪监测两组收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率及血

氧饱和度(SaO2)变化。 ③出血量:治疗 2 h 及治疗

24 h 出血量。 ④血红蛋白:采集两组静脉血,以血常

规分析仪测定血红蛋白水平。 ⑤不良事件:输血、子

宫切除和宫腔感染。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析数据,计数资料以百分

数表示,用 χ2检验;计量资料以(�x± s)表示,用 t 检

验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 止血效果

观察组止血有效率 95.3%高于对照组 81.4%,差

异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组止血效果比较(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 43 35(81.4) 6(13.9) 2(4.7) 41(95.3)

对照组 43 27(62.8) 8(18.6) 8(18.6) 35(81.4)

χ2 4.0737

P <0.05

2.2　 生命体征及血红蛋白水平

治疗后,两组 SBP、DBP 均低于治疗前,观察组

SBP、DBP 低于对照组;两组心率、SaO2 和血红蛋白

均高于治疗前,且观察组心率、SaO2、血红蛋白高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组生命体征及血红蛋白比较(n,�x±s)

组别 n
SBP(mmHg)

治疗前 治疗后

DBP(mmHg)

治疗前 治疗后

心率(次 / min)

治疗前 治疗后

观察组 43 128.4±9.5 112.4±6.7a 86.8±7.1 73.7±5.5a 78.3±6.2 88.5±6.5a

对照组 43 128.8±9.9 118.5±6.9a 87.5±7.3 78.6±5.8a 78.7±6.5 84.2±6.1a

t 0.1912 4.1590 0.4508 4.0199 0.292 3.1632

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

续表

组别 n
SaO2(%)

治疗前 治疗后

血红蛋白(g / L)

治疗前 治疗后

观察组 43 93.3±4.5 97.3±1.4a 68.5±6.4 79.8±7.7a

对照组 43 93.6±4.8 95.2±2.5a 69.1±6.8 75.1±7.3a

t 0.2990 4.8060 0.4213 2.9047

P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,aP<0.05。

2.3　 出血量

观察组治疗 2 h、24 h 的出血量少于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05),见表 3。
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表 3　 两组出血量比较(�x±s,ml)

组别 n 治疗 2 h 治疗 24 h

观察组 43 121.5±10.4a 181.4±12.2a

对照组 43 145.3±11.5a 203.8±13.9a

t 10.0655 7.9421

P <0.01 <0.01

　 　 与治疗前比较,aP<0.05

2.4　 不良事件

对照组有 8 例输血,1 例子宫切除和 1 例宫腔感

染,不良事件发生率为 23.26%;观察组只有 2 例输

血和 1 例宫腔感染,不良事件发生率为 6.98%。 观

察组不良事件发生率低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。

3　 讨论

产后出血发病机制复杂,正常情况下,胎儿娩出

后,胎盘组织会从宫腔内脱落排出,引起子宫壁血窦

开放,从而诱发出血症状[6-7]。 而胎盘组织排出后亦

会出现子宫肌纤维收缩力增强,使得子宫容积不断

缩小,从而有效压迫出血部位,达到止血目的[8-9]。
但部分产妇受子宫收缩乏力和其他因素影响时,子
宫收缩力降低,难以对出血部位形成有效压迫,血窦

持续开放,进而引起产后出血。 而产后出血是导致

产妇死亡的重要原因,临床需尽早加以控制,以减少

出血,保障患者生命安全与健康。
目前,Bakri 球囊在产后出血中应用较为广泛,

是一种子宫填塞装置,球囊设计符合子宫腔形态,置

入后注入生理盐水,可促使球囊膨胀而充满宫腔,产
生机械性压迫,使得创面出血停止。 同时,宫腔被球

囊扩张后,还可引起子宫反射性收缩,增强子宫收缩

强度,进而加快血窦关闭,且球囊具有良好弹性,不
会影响子宫正常收缩[10-11]。 相较于传统纱布填充子

宫腔,Bakri 球囊止血具有操作简单、快速、压迫面积

大等优点,且球囊导管前部开口处能清晰观察到子

宫腔内出血情况,有利于监测出血与止血情况[12]。
但对于产后出血患者而言,需以快速止血为原则,单
用 Bakri 球囊止血速度仍有欠缺,需联合使用其他止

血措施,以期进一步增强止血效果,减少失血对机体

造成危害。 本研究结果显示,观察组止血效果高于

对照组,两组治疗后 SBP、DBP 均低于治疗前,心率、
血红蛋白均高于治疗前,且观察组治疗后 SBP、DBP
低于对照组,心率、SaO2、血红蛋白高于对照组,观察

组治疗 2 h、治疗 24 h 后出血量少于对照组,表明卡

前列甲酯栓联合 Bakri 球囊可提高产后止血的效果,
减轻失血对血压、心率的影响,减少失血,降低不良

事件发生。 罗清等[13]研究发现,卡前列甲酯栓联合

Bakri 球囊可有效止血,产妇输血率降低,生命体征

稳定,且安全性高。 笔者的研究结果也揭示了这些

特点。 卡前列甲酯栓为前列腺素 F2α 衍生物,属于

新一代促宫缩药物,具有良好促宫缩作用,将其置于

阴道后,可迅速调节子宫平滑肌细胞上的 Ca2+通道,
加快细胞去极化,以诱发子宫肌层动作电位发放,提

高子宫平滑肌兴奋性,进而增强宫缩强度,增大对子

宫表面血窦压迫力,达到止血目的[14-15]。 与传统缩

宫药物比较,卡前列甲酯栓的作用不受体内激素影

响,起效快、作用稳定,用药后 5 min 即可发挥药效,
时间长达 8 ~ 10 h,其缩宫作用较持久。 卡前列甲酯

栓与 Bakri 球囊联用后可协同增效,一方面 Bakri 球
囊从物理方面发挥止血作用,另一方面卡前列甲酯

栓从宫缩方面发挥止血作用,在双重作用机制下可

进一步提高止血效果,加快止血,以维持机体血流动

力学稳定,降低产妇失血风险。 此外,本研究中卡前

列甲酯栓与 Bakri 球囊联用后可降低不良事件发生

率。 两者联用后能增强止血效果,缩短止血时间,减
少失血,因而避免输血;两者联用 Bakri 球囊在宫腔

内的放置时间短,感染风险降低。 但本研究仍存在

一定局限性,病例数较少,观察时间较短,研究方法

还需进一步完善。
综上所述,卡前列甲酯栓联合 Bakri 球囊可提高

产后止血的效果,稳定血压和心率,减少失血,降低

不良事件发生。
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