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卡前列素氨丁三醇在孕产妇产后出血治疗中的效果分析 

王春晓 

湖州市南浔区人民医院  浙江湖州 

【摘要】目的 针对孕产妇产后出现出血症状患者采用卡前列素氨丁三醇治疗效果进行分析。方法 在
本院 2020 年 12 月至 2021 年 12 月期间，随机对在本院接受分娩的 62 例产妇进行对比研究，对比组和观察

组采用计算机随机选号的方式进行随机分配，每组 31 例，对比组采用缩宫素治疗，观察组采用安列克（卡

前列素氨丁三醇注射液）治疗，对比两组产妇产后平均出血量、平均止血时间以及凝血功能指标。结果 观
察组产妇产后平均出血量、平均止血时间以及凝血功能指标均优于对比组，p<0.05。结论 针对孕产妇产后

出现出血症状患者采用卡前列素氨丁三醇治疗效果显著，能够有效改善产妇分娩后 2 小时、24 小时内的出

血量，有效缓解患者凝血功能指标，同时有效缩短平均止血时间，具有一定研究价值。 
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Effect analysis of carboprost tromethamine in the treatment of postpartum hemorrhage 
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【Abstract】Objective to analyze the therapeutic effect of carboprost tromethamine on patients with bleeding 
symptoms after pregnancy and childbirth. Methods from December 2020 to December 2021 in our hospital, 62 
pregnant women who underwent delivery in our hospital were randomly compared. The control group and the 
observation group were randomly assigned by computer random number selection, with 31 cases in each group. 
The control group was treated with oxytocin, and the observation group was treated with Alec (carboprost amino- 
butyric triol injection). The average postpartum hemorrhage of the two groups were compared Mean hemostatic 
time and coagulation function indexes. Results the average amount of postpartum hemorrhage, the average hemos- 
tatic time and the indexes of coagulation function in the observation group were better than those in the control 
group (P<0.05). Conclusion for patients with bleeding symptoms after pregnancy and childbirth, the treatment 
effect of carboprost aminobutyric triol is significant. It can effectively improve the amount of bleeding within 2 
hours and 24 hours after childbirth, effectively alleviate the indexes of coagulation function, and effectively shorten 
the average hemostatic time. It has a certain research value. 

【Keywords】pregnant women; Postpartum hemorrhage; Alec; Carboprost aminobutanol; Oxytocin; Hemos- 
tatic effect 
 

产后出血是产科中导致产妇分娩后患病或者死亡

的重要因素之一，属于常见的产科急危重症。产后出

血主要是指产妇在分娩时通过阴道分娩的 24小时内出

现大出血症状，一般出血量大于 500ml，当出血量较高

时，会严重危及产妇生命安全。据不完全统计，每年

大约有 12万以上的孕产妇在分娩过程中因为产后大出

血而死亡，产后大出血的死亡率高达总分娩人数的

3%[1-2]。目前，在临床上主要采用缩宫素、麦角新碱、

卡前列素氨丁三醇等药物进行治疗。为了能够更好区

别不同治疗方法的止血效果，本文主要针对孕产妇产

后出现出血症状患者采用卡前列素氨丁三醇治疗效果

进行分析。其中，研究报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用回顾研究的模式，在本院 2020年 12月至 2021

年 12 月期间，随机对在本院接受分娩的 62 例产妇进

行对比研究，对比组和观察组采用计算机随机选号的

方式进行随机分配，每组 31 例，对比组采用缩宫素治
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疗，经产妇 12 例，初产妇 19 例，患者年龄均值为（35.78
±3.11）岁；观察组采用安列克（卡前列素氨丁三醇注

射液）治疗，经产妇 13 例，初产妇 18 例，患者年龄

均值为（35.09±3.21）岁。纳入标准：（1）上述产妇

均采取阴道分娩模式；（2）患者及其家属知晓本次研

究，并签署知情同意书；（3）本研究经医院伦理委员

会通过。排除标准：（1）患有其他孕期严重综合症者；

（2）药物过敏者；（3）资料不全者；（4）精神异常

者；（5）不配合者。可进行对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对比组采用缩宫素治疗。对产妇注射缩宫素（国

药准字：H31020850，生产厂家：上海禾丰制药）在治

疗过程中，将氯化钠注射液与缩宫素进行稀释，比例

为 0.01u 宫颈缩宫素：1ml 氯化钠注射液，在治疗过程

中宫颈缩宫素一共采用 10u。注射方法为静脉滴注，在

滴注过程中滴注速率为 0.03u/min。观察组采用安列克

（卡前列素氨丁三醇注射液）（国药准字 H20094183，
药品规格为 1ml：250，生产厂家：常州四药制药有限

公司）。当胎儿出生后，向产妇的宫体注射 250μg 安

列克，在治疗过程中同时对产妇开展静脉滴注 5%葡萄

糖溶液：20U 缩宫素，当产妇出血较为严重时，可以

重复滴注缩宫素。 
1.3 观察指标 
对比两组产妇产后平均出血量、平均止血时间以

及凝血功能指标。（1）产后平均出血量主要记录产妇

产后 2h 的平均出血量、产后 24h 的平均出血量。（2）
凝血功能指标主要包括 PT、APTT、TT、Fib。其中，

PT 是指凝血酶原时间（参考值：11～14s）、APTT 是

指活化部分凝血活酶时间（参考值：25-37s）、TT 是

指凝血酶时间（参考值：12～16s）、Fib 是指纤维蛋

白原（参考值：2～4 g/L）[3]。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计采用 SPSS 26.0 处理，以均值±标准

差对计量数据表示妇产后平均出血量、平均止血时间

以及凝血功能指标，t 检测，P<0.05 差异具备统计学意

义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者产后出血量、平均止血时间 
在本次研究中，观察组产妇产后 2h 平均出血量为

（310.89±21.78）ml，对比组产妇产后 2h 平均出血量

（563.78±24.87）ml，t=10.474，p=0.001<0.05；观察

组产妇产后 24h 平均出血量（289.90±18.67）ml，对

比组产妇产后 24h 平均出血量（437.87±22.78）ml，

t=10.287，p=0.001<0.05。观察组产妇产后平均止血时

间（13.78±2.78）h，对比组产妇产后平均止血时间

（21.78±2.18）h，t=10.267，p=0.001<0.05。 
2.2 对比两组产妇产后凝血功能指标 
在本次研究中，观察组产妇通过治疗后，PT 为（11. 

67±0.38）s、对比组产妇通过治疗后 PT 为（12.48±0.39）
s，t=10.253，p=0.001<0.05；观察组产妇通过治疗后

APTT 为（25.68±1.49）s、对比组产妇通过治疗后 APTT
为（30.56±1.29）s，t=10.227，p=0.001<0.05；观察组

产妇通过治疗后 TT 为（13.28±1.38）s、对比组产妇通

过治疗后 TT 为（14.99±1.09）s，t=10.438，p=0.001< 
0.05；观察组产妇通过治疗后 Fib 为（3.11±0.15）s、
对比组产妇通过治疗后 Fib 为（3.84±0.29）s，t=10.386，
p=0.001<0.05。 

3 讨论 
产后出血是产科中最常探讨的课题之一，也是产

科倾尽全力需要攻克的医学课题之一，产后出血作为

产科中最严重的一种并发症主要发生在产妇分娩后 2
小时内，当产妇出血量大于 500ml 时，就可将其定性

为产后大出血。当产妇在产后发生产后出血症状时，

不及时对其进行治疗，会导致产妇出现凝血功能异常，

危及产妇生命安全。产后出血是临床上引起产妇死亡

的重要原因之一，在临床上需要对其进行全面救治，

通过开展相关的积极治疗，才能有效预防产妇产后出

现出血症状。目前，在临床上引发产妇产后出血的最

主要原因与产妇宫缩乏力、软产道裂伤、凝血功能障

碍等因素有关。其中，最常见的原因为宫缩乏力，因

此，在对产妇产后出血进行预防时，通过改善产妇宫

缩乏力、加强宫缩能力等方式能够有效预防和控制产

后出血情况。在临床治疗过程中，缩宫素和前列腺素

是较为常见的改善产妇宫缩乏力、加强宫缩能力治疗

方法，通过有效运用缩宫素和前列腺素，能够有效改

善产妇产后出血症状[4]。 
在本次研究中，通过对比缩宫素和安列克药物的

治疗效率，能够有效发现安列克（卡前列素氨丁三醇

注射液）的治疗效率，对产妇产后出血症状的改善情

况、止血时间以及凝血功能的控制都明显优于缩宫素。

其原因在于，安列克属于前列腺素 PGF2α的（15 S）
-15 家及衍生物的氨丁三醇盐溶液，具有较强的收缩作

用，在产妇体能的作用时间较长，半衰期时间较长，

持续时间长达 2～3h，通过肌肉注射后能够快速与血液

相融合，通过血液循环的方式缩短最高血液浓度形成

的时间，一般仅需要 15 min，从而有效提高产妇的宫
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缩能力。在本次研究中，通过采用安列克治疗产妇产

后出血情况效果显著优于缩宫素治疗，能够有效缩短

止血时间，缓解产妇产后 2 小时和 24 小时内产妇出血

量，同时产妇的凝血功能指标得到明显控制和改善，

相较于常规缩宫素而言，治疗效果更加明显。在本次

研究中，相关研究数据结果与周迪[5]医生的研究结果基

本保持一致，证明本次研究的数据结果具有一定的参

考价值。 
综上所述，针对孕产妇产后出现出血症状患者采

用卡前列素氨丁三醇治疗效果明显优于采用缩宫素进

行治疗患者，通过采用卡前列素氨丁三醇治疗能够有

效改善产妇产后出血量和凝血功能指标，缩短产妇产

后止血时间。因此，该治疗方法值得在临床医学中推

广和应用。 
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