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!!"摘!要#!目的!研究纤维蛋白原"ReW%浓缩物联合卡前列素氨丁三醇在产后出血"̂ *̂%早期治疗中的
应用疗效'方法!选取该院"$!:年!月至"$"!年7月收治的 ^̂ *患者为研究对象!使用随机数字表法分为
试验组"?"例%和对照组"?"例%'试验组患者采用"$#"!$#?.%(!$9.ReW浓缩物与"7$%.卡前列素氨丁三醇

联合治疗!对照组患者采用"7$%.卡前列素氨丁治疗'比较"组临床疗效及用药前后出血量及凝血指标)活化
部分凝血活酶时间"(̂ ;;%&血浆凝血酶时间";;%&凝血酶时间原时间 "̂;%&ReW及 21二聚体"212%*'
结果!试验组总有效率为@$#%"\""@(?"%!明显高于对照组的%:#&7\"""(?"%!差异有统计学意义"!$
$#$7%'"组在产后!78BD时出血量比较!差异无统计学意义"!%$#$7%!在使用药物治疗后"I及产后"6I!
试验组出血量均明显少于对照组!差异均有统计学意义"!$$#$7%'产前"组 (̂ ;;&;;&̂;&ReW&212值比
较!差异均无统计学意义"!%$#$7%!产后试验组 (̂ ;;&;;&̂;&212值显著低于对照组!ReW值显著高于对

照组!差异均有统计学意义"!$$#$7%'结论!ReW浓缩物与卡前列素氨丁三醇联合治疗 ^̂ *的效果更好!出
血量更少!凝血功能更佳!值得临床进一步研究及推广'
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!!产后出血$̂ *̂%是全世界公认的孕产妇死亡的
首位原因*占严重分娩相关发病率的&7\+!1",)流行
研究结果显示*"!世纪以来*̂ *̂ 的发病率从!#@p
升高至6#"p*且我国因^̂ *导致的孕产妇死亡率明
显高于欧美等发达国家*客观反映我国需要提高 ^̂ *
防治水平+?1%,)降低 ^̂ * 引起的孕产妇死亡率是产
科重症的难点*̂ *̂孕产妇的管理一直是全世界*特
别是发展中国家的研究热点)

纤维蛋白原$ReW%是血浆中含量最丰富的凝血因
子*其作为凝血链中的一个重要因子000凝血因子

**在凝血过程的后期阶段发挥凝血作用)健康人血
浆中ReW的浓度为"!6."<*在妊娠期间*孕妇正常

ReW水平增加到约7."<)有研究报道*ReW水平可
以作为 ^̂ * 的重要预测指标*当ReW水平低于"#$

."<时*进化到严重 ^̂ * 的阳性率为!$$\+&,)在

^̂ *和其他大出血的情况下*ReW比其他凝血因子更
早降至临界低水平)在全球范围内低ReW血症已被
确定为严重 ^̂ * 的主要危险因素*另外ReW浓缩物
对 ^̂ *的疗效已在各种临床环境中得到证明+:,)

另有研究报道*在预防高危孕妇剖宫产 ^̂ * 方
面*卡前列素氨丁三醇比缩宫素更加有效*应提早预
防性应用*卡前列素氨丁三醇可以解除凝血功能障
碍-改善微循环有关)也有文献报道*胎盘娩出前肌
内注射卡前列素氨丁三醇可降低产前低ReW孕妇的

^̂ *风险+@1!$,)本文主要是研究ReW浓缩物联合卡
前列素氨丁三醇在 ^̂ * 早期治疗中的运用疗效*旨
在为ReW浓缩物联合卡前列素氨丁三醇治疗 ^̂ *急
性期的有效性提供证据*具有重要的研究意义)

A!资料与方法

A#A!一般资料!选取本院"$!:年!月至"$"!年7
月收治的 ^̂ * 患者为研究对象*使用随机数表法分
为试验组$?"例%和对照组$?"例%)试验组患者年龄

"$!?7岁*平均$"&#?X?#?%岁*平均孕周$?@#:X
$#:%周&对照组患者年龄""!?@岁*平均$":#&X
?#&%岁*平均孕周$?@#$X!#$%周)"组患者一般资料
比较*差异无统计学意义$!%$#$7%)纳入标准!$!%
符合 ^̂ *的诊断标准*阴道分娩后"6I累计失血量
大于或等于7$$8<-剖宫产术后"6I累计失血量大

于或等于!$$$8<&$"%无相应药物过敏史&$?%无子
宫切口裂伤-血液系统疾病&$6%均签署知情同意书)
排除标准!$!%合并妊娠糖尿病-高血压&$"%精神疾
病-肝肾疾病-肿瘤-心功能不全-凝血功能不全-心脑
血管疾病及其他慢性疾病&$?%配合性较差-临床资料
不全)

A#B!方法

A#B#A!治疗方案!试验组给予ReW浓缩物$$#"!
$#?."!$9.%静脉滴注与"7$%.卡前列素氨丁三醇
肌内注射治疗*对照组则仅给予"7$%.卡前列氨丁三
醇肌内注射治疗)"组用药时间均为产后立即使用*
一般频次!M!次*有需要可以重复使用*但"次间隔
时间在"$8BD*ReW的总量应小于68.)

A#B#B!观察指标!观察两组临床疗效*产后!78BD-
用药后"I-产后"6I出血量及凝血功能情况)

A#B#B#A!临床疗效!显效!子宫收缩完全*用药后"
I出血量小于!$$8<且生命体征平稳&有效!子宫收
缩明显*用药后"I出血量小于"$$8<*生命体征平
稳&无效!子宫收缩无明显变化*用药后"I出血量大
于"$$8<且生命体征持续恶化)

A#B#B#B!出血量监测!观察并记录两组患者产后!7
8BD-用药后"I-产后"6I出血量)出血量的测量方
法!采取综合法测量*计算产中纱布-产后所用垫子使
用前后的重量差*以重量差"!#$7*即为血液量$8<%&
胎儿娩出-羊水流尽后*在会阴部放置一个储血盘*并
用量杯测量&将"种方法下得到的出血量相加*即为
出血量)

A#B#B#C!凝血功能检测!使用抗凝管采集分娩前及
产后外周静脉血78<*离心后使用全自动凝血分析
仪分析血值*比较两组活化部分凝血活酶时间
$(̂ ;;%-血浆凝血酶时间$;;%-凝血酶时间原时间
$̂;%-ReW及21二聚体$212%)

A#C!统计学处理!采用 )̂ ))""#$统计软件进行数
据分析*计量资料采用7XG表示*采用C检验*计数
资料以率表示*采用!" 检验*!$$#$7为差异有统计
学意义)

B!结!!果

B#A!"组患者用药后疗效比较!试验组总有效率明
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显高于对照组*差异有统计学意义$!$$#$7%*见
表!)

表!!!"组患者用药后疗效比较"0%\'#

组别 0 显效 有效 无效 总有效

试验组 ?" !!$?6#?"% !:$7%#"7% ?$@#?&% "@$@$#%"%

对照组 ?" %$!:#&7% !%$7$#$$% !$$?!#"7% ""$%:#&7%

!" O O O O 6#&?

! O O O O $#$?

!!注!O表示无此项)

B#B!"组患者出血量比较!"组产后!78BD时出血
量比较*差异无统计学意义$!%$#$7%)在使用药物
治疗后"I*试验组出血量明显少于对照组*产后"6I
试验组出血量也明显少于对照组*差异均有统计学意
义$!$$#$7%)见表")

B#C!"组患者生产前后凝血功能指标比较!"组患
者产前 (̂ ;;-;;-̂;-ReW-212值比较*差异均无
统计学意义$!%$#$7%*试验组产后 (̂ ;;-;;-̂;-

212值显著低于对照组*ReW值显著高于对照组*差异
均有统计学意义$!$$#$7%)见表?)

表"!!"组患者出血量比较%7XG&8<'

组别 0
产后!78BD

出血量

用药后"I

出血量

产后"6I

出血量

试验组 ?" &!7#:&X?!!#$7 :6@#$%X?77#&& @@$#6$X6""#%"

对照组 ?" &::#$$X6:!#"@ !$&"#@?X%7&#7@!"6@#$%X%@!#6?

C O !#$$: "#$&$ "#!"!

! O $#?"! $#$6& $#$6"

!!注!O表示无此项)

表?!!"组患者生产前后凝血功能指标比较%7XG'

组别 0
(̂ ;;$C%

产前 产后

;;$C%

产前 产后

;̂$C%

产前 产后

ReW$."<%

产前 产后

212$8."<%

产前 产后

试验组 ?" "%#%"X7#%""@#"!X6#"6 !%#"%X!#:%"$#$&X6#6@ !!#$$X!#$:!"#:6X?#"" 6#7?X$#&: 6#6$X$#@? "#$@X!#%& :#%@X6#7

对照组 ?" "%#$$X?#:"?"#6!X6#$@ !7#@6X!#7:""#"%X6#6@ !!#!!X!#:&!6#!&X"#"7 6#?"X$#@% "#%@X$#%@ "#7"X!#6@ !!#@:X&#6%

C O $#67: ?#$6! $#%7" "#!66 $#?$" "#$%? $#@%" $#:77 !#$"" "#$&?

! O $#%7$ $#$$7 $#7!@ $#$6$ $#&%7 $#$6: $#?6? $$#$$! $#?!7 $#$6&

!!注!O表示无此项)

C!讨!!论

!!^̂ * 是目前世界范围内孕产妇死亡的主要原

因)若不采取积极有效的干预*̂ *̂ 还可导致成人

呼吸窘迫综合征-休克-弥散性血管内凝血$2e=%-急
性肾衰竭-)I00I-D综合征及生育力丧失等严重并发
症)卡前列素氨丁三醇属于氨丁三醇盐溶液的一种)
其构成因素包括天然前列腺素R"-的!7甲基衍生
物*属于钙离子的载体)其不仅能够使钙离子的浓度
增加)同时还能够增强子宫的收缩能力*也能改善凝
血功能*解除凝血功能障碍-改善微循环)有研究报
道*在预防高危孕妇剖宫产 ^̂ *方面*卡前列素氨丁
三醇比缩宫素更加有效*应提早预防性应用+@1!$,)另
有研究也报道*胎盘娩出前肌内注射卡前列素氨丁三
醇可降低产前低ReW孕妇的 ^̂ * 风险率+!!,)本研
究采用卡前列素氨丁三醇治疗 ^̂ * 对照组*有效率
为%:#&7\*是积极有效的)

ReW是由肝脏实质细胞合成*其是血浆中含量丰
富的血浆蛋白)郑园园等+!",研究发现*妊娠晚期子宫
肌间和胎盘绒毛间维持较高浓度ReW的生理性改变
有利于胎盘的完整性及剥离*是预防 ^̂ * 的一个重
要机制)ReW对于 ^̂ *的预测价值在很多文献中均

有报道*ReW含量也是 ^̂ *的重要预测因子)ReW每
降低!."<*出血风险增加"#%?倍+!!,)有报道表明*

^̂ *发生时*血浆纤原水平是唯一与严重出血进展相
关的独立危险因子)对于产后大出血患者*需严格监
测其ReW水平*当其含量小于!#7."<*宜进行ReW补
充纠正*输注ReW浓缩物能快速将血液ReW水平提升
至妊娠生理水平)越来越多的证据表明*使用ReW可
减少出血量*降低红细胞和血小板的输注*同时不增
加血栓形成风险+!?1!7,)

本研究中*试验组总有效率为@$#%"\$"@"?"%*
明显高于对照组的%:#&7\$"""?"%*试验组使用药物
治疗后"I及产后"6I出血量皆明显少于对照组*且
试验组产后凝血功能指标 (̂ ;;-;;-̂;-212显著
低于对照组*ReW值显著高于对照组)结果表明*采用

ReW浓缩物与卡前列素氨丁三醇联合治疗的试验组*
其效果相比仅使用卡前列素氨丁三醇治疗的对照组

在治疗 ^̂ *上效果更好)分析可能原因!一方面足
够量的ReW有利于胎盘的完整性及剥离*防止 ^̂ *&
另一方面ReW作为凝血的核心底物*足够量的ReW可
有效减少出血量*有效改善凝血功能)然而*国外学
者=a<<e')等+!%,研究提示*对 ReW浓度正常$平均
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6#7."<%的产妇提前输注"%8."9.的ReW对 ^̂ *
的结局无明显改变)另一项双盲随机试验发现*针对
发生 ^̂ *且ReW指标正常$或RBLH08(7%!788%
的产妇输注浓缩ReW并不能改善预后&同时研究还指
出*ReW浓度大于"."<$或 RBLH08 (7%!"88%的
产妇无需置换ReW+!&,)因此*作者还需要进一步扩大
样本量进行后续研究)

综上所述*ReW浓缩物与卡前列素氨丁三醇联合
治疗 ^̂ *效果更好*临床可以进一步研究及推广)
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