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长妊娠时间，增加新生儿体重，并有研究证实9周后 

行选择性减胎术仍然是安全有效的 “ 。因此，对 

双胎妊娠应慎行减胎术，三胎(包括三胎)以上妊娠 

者实施减胎术以保留双胎为宜，妊娠 9周后考虑选 

择性减胎术可能会减少选择性减胎术的实施以及由 

此引发的并发症。 
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舌下含服卡前列甲酯栓合用催产素预防剖官产后出血 

效果观察 
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剖宫产术影响子宫的完整性及子宫三个走向肌 

层的整体收缩，故产后出血发生率明显高于阴道分 

娩，产后及时合理应用促进子宫收缩药物是预防产 

后出血的重要环节。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2007年6月至2009年8月剖宫产 

200例，随机抽样分为观察组和对照组，每组 100 

人，两组都于剖宫产术中胎儿产出后立即给药。产 

妇年龄、孕周、孕产次、新生儿体重两组比较，无统计 

学意义(P>0．05)，有可比性。 

1．2 方法 常规采用硬腰联合麻醉腹膜内子宫下 

段剖宫产术，观察组于剖宫产术中胎儿产出后立即 

作者单位：210002 江苏南京，解放军454医院妇产科 

给予卡前列甲酯栓 0．5 mg舌下含服，半小时 1次， 

共5次，同时予催产素20 U+生理盐水250 ml静脉 

滴注，宫体注射催产素20 U。对照组在同一时间静 

脉滴注催产素20 U十生理盐水250 ml，宫体注射催 

产素2O U。 

1．3 结果 术后 24 h出血量：观察组 (268．4± 

98．7)ml，远低于对照组 (365．3±188．7)ml，差异 

有统计学意义(P<0．05)。按产后 24 h出血超过 

500 ml为产后出血的诊断标准 J，观察组有 2例 

(2．0％)发生产后出血，对照组有 4例(4．0％)发生 

产后出血。观察组2例出现恶心，3例轻度腹泻，均 

为一过性，未予特殊处理 自行缓解。对血压的影 

响，两组比较差异不显著(P>0．05)。 
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2 讨 论 

2．1 卡前列甲酯栓的药理作用 它是前列腺素 F 

(PGF 。)的衍生物，一般 5 min内即对子宫产生兴奋 

作用。半衰期为 30 min，作用时间 2～3 h，6～9 h 

由尿中排出。它对子宫平滑肌有明显的兴奋及很强 

的收缩作用，活性强，作用时间长 J。近年临床经 

口、阴道、直肠一次性给药，而我们采用术中、术后间 

隔半小时连续给药5次，时间共 2 h，减少剖宫产术 

后出血，尤其是胎儿娩出后 2 h内的出血。 

2．2 联合用药预 防剖宫产术后 出血的效果 产后 

出血是产科常见的严重的并发症，剖宫产术本身易 

引起子宫收缩乏力，故成为产后出血的首位原因，其 

次为胎盘因素、手术操作因素 J。因此，剖宫产后 

出血比阴道分娩的危险性高得多。产后急性失血近 

期易造成产妇抵抗力下降和贫血，伤口愈合不良，甚 

至脑垂体缺血坏死，远期出现席汉综合征。因此术 

中术后促进子宫收缩尤为重要，常用的催产素半衰 

期仅 3～4 min，作用时间短(20～30 min)，在体内 

cellular carcinoma patients[J]．Hepatology，2007，46(2)：446— 

455． 
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很快被肝、肾、肠灭活及清除。而卡前列甲酯栓能强 

而持久的使子宫平滑肌收缩，有效促进子宫创面血 

窦关闭止血，且可使子宫肌层催产素的受体增加， 

加强了催产素的作用 J，两者联合应用使剖宫产后 

出血的发生率明显低于单用催产素组。由此可见， 

卡前列甲酯栓和催产素联合应用可更快、更持久地 

维持子宫收缩，两者在药效时间差异和个体敏感性 

差异上有互补作用。 
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