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本研究结果显示，观察组患者的治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），表示氯雷他定、富马酸依美

斯汀缓释胶囊的联合作用效果更高，可促使更多的慢性荨麻

疹患者从中获益，考虑与富马酸依美斯汀缓释胶囊的药理特

性有关，即口服后起效快、作用持久、药效稳定，以维持有效

的血药浓度，从而控制病情的进一步发展，促进机体健康恢

复。D-二聚体是纤维蛋白被纤溶酶降解后的标志物，具有较

高的特异性，结合其变化水平即可判断患者有无血栓形成 [13-14]。

研究指出，D- 二聚体水平升高表示患者机体处于高凝血、纤

溶亢进状态 [15-16]。就慢性荨麻疹患者而言，一旦体内发生凝

血功能障碍，便会增高 D- 二聚体水平，促进炎症介质的释

放，引发炎症细胞的黏附、内皮细胞血小板活化因子的形成

等一系列生理病理反应，进而增加血管通透性，加重病情引

发风团、瘙痒等症状 [17]。本研究结果显示，观察组患者的症

状评分、D- 二聚体水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），表示富马酸依美斯汀缓释胶囊、氯雷他定的联合

使用可有效改善患者凝血功能状态，进而减轻机体炎症反应，

缓解疾病相关症状表现。两组患者的不良反应发生率对比，

差异无统计学意义（P＞0.05），说明联合用药方案具有较高的

安全性，能够为慢性荨麻疹患者临床用药安全提供有力保障。

因此，富马酸依美斯汀缓释胶囊联合氯雷他定方案具有一定

的安全性，适用于治疗慢性荨麻疹。

综上所述，富马酸依美斯汀缓释胶囊联合氯雷他定方案

在慢性荨麻疹患者治疗中的效果较高，且安全可靠，对病情

恢复具有明显的改善作用，值得在今后工作中应用。鉴于本

次研究未进行长期随访观察，建议在今后工作中继续探究富

马酸依美斯汀缓释胶囊联合氯雷他定方案的远期效果，以丰

富研究成果，提升慢性荨麻疹患者治疗发展水平。
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卡前列素氨丁三醇注射液不同使用时机对胎盘早剥
所致产后出血产妇的临床效果与母婴结局观察

朱秋梅

（济宁市兖州区人民医院产科，山东 济宁，272100）

摘  要：目的  探究胎盘早剥所致产后出血产妇在不同时机使用卡前列素氨丁三醇注射液的临床效果及对母婴结局的影

响。方法  选取 2018年 4月～2021年 4月济宁市兖州区人民医院收治的78例胎盘早剥所致产后出血产妇为研究对象，

采用随机数表法分为试验组与对照组，每组 39 例。试验组产妇注射卡前列素氨丁三醇注射液的时机选择为产妇将胎

儿顺利娩出后即时，对照组产妇卡前列素氨丁三醇注射液使用的前提是对其进行常规止血无效后。比较两组产妇的止

血效果、不良母婴结局发生率。结果  试验组产妇的产后出血时间短于对照组，试验组产妇的 24 h 出血量少于对照组，
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1 造成胎盘早剥的主要原因是血管病变、机械性因素、宫腔

内压力骤减等 [1]。胎盘早剥如果发现不及时，或者没有得到

有效的治疗，会威胁母儿生命，造成不良母婴结局。胎盘早剥

是导致产妇产后出血的主要因素之一，严重者可发生弥漫性

血管凝血或者休克，危害较大 [2]。为此，对胎盘早剥所致产后

出血产妇进行有效的止血治疗，是改善母婴结局的重要保证。

目前，临床上对于产后出血的止血治疗，应用比较多的是药

物方案，例如缩宫素、卡前列素氨丁三醇注射液等，单纯用药

可获得一定疗效，但止血效果有限，联合用药止血效果更好，

止血效率高。卡前列素氨丁三醇注射液在临床上广泛应用于

产妇产后出血治疗，可以增强产妇子宫收缩，同时闭合血管，

止血效果好 [3]。但是，在使用卡前列素氨丁三醇注射液进行

产后止血的治疗过程中，对于治疗时机的选择目前依然存在

较大争议，主要包括胎儿娩出后即时以及常规止血无效后两

个治疗时机 [4]。本研究旨在探讨胎盘早剥所致产后出血产妇

使用卡前列素氨丁三醇注射液不同时机的临床效果与对母婴

结局的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 4 月～2021 年 4 月济宁市兖州区人民医

院收治的 78 例胎盘早剥所致产后出血产妇为研究对象，采

用随机数表法分为试验组与对照组，每组 39 例。试验组

产妇中，年龄 25～33 岁，平均年龄（29.45±3.18）岁；孕周

30～38 周，平均孕周（35.45±2.15）周；产次：初产妇 22 例，

经产妇 17 例。对照组产妇中，年龄 25～33 岁，平均年龄

（29.51±3.19）岁；孕周 30～38 周，平均孕周（35.38±2.10）

周；产次：初产妇 24 例，经产妇 15 例。两组产妇的一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。产妇及家属均对本研究

知情并签署知情同意书，本研究经济宁市兖州区人民医院医

学伦理委员会批准后开展。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《胎盘早剥的临床诊断与处理规范（第

1版）》[4] 中胎盘早剥诊断标准，均为轻度病变；②均为单胎

妊娠；③均接受剖宫产分娩。

排除标准：①前置胎盘、先兆子宫破裂等合并症者；②存

在全身感染性疾病者；③肝肾功能障碍者；④对治疗药物有

明显过敏，或者其他用药禁忌者。

作者简介：朱秋梅（1971.9-），女，汉族，籍贯：山东省济宁市，本科，副

主任医师，研究方向：产后并发症的防治，妊娠期高血压，复发性流产。

1.3  方法

两组产妇均接受剖宫产分娩方式，于子宫下段做横切口，

顺利将胎儿娩出。胎儿正常娩出母体后，使用缩宫素（生产

企业：南京新百药业有限公司，国药准字 H32025281，规格：

1 mL ∶ 10 U×10 支）常规止血，给予宫体注射 20 U，止血无

效后，给予卡前列素氨丁三醇注射液 1 mL 宫体注射。

试验组产妇将胎儿顺利娩出后即时给予卡前列素氨丁

三醇注射液（生产企业：常州四药制药有限公司，国药准字

H20094183，规格：1 mL ∶ 250 μg）宫体注射治疗，剂量为

1 mL。

对照组产妇在胎儿娩出后仅使用缩宫素治疗，观察产妇

的产后出血量以及止血情况。产妇于产后 2 h 出血量超过

200 mL 时认定为止血无效，此时再对产妇使用 1 mL 卡前列

素氨丁三醇注射液。卡前列素氨丁三醇注射液在止血效果不

理想情况下可以重复使用，注射总剂量不能超过 8 mL。

1.4  观察指标

比较两组产妇的产后止血效果以及不良母婴结局发生率

止血效果评价指标为产后出血时间、产后 24 h 出血量。

产后出血标准：剖宫产分娩后 24 h 出血量 ＞100 mL，出血量

应用棉垫称重法进行测量。不良母婴结局包括宫腔感染、子

宫捆绑术、新生儿窒息。不良结局发生率 =（宫腔感染 +子宫

捆绑术 +新生儿窒息）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行处理数据，计量资料采用

（x-±s）表示，组间比较行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，

组间比较行 χ 2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组产妇产后止血效果比较

试验组产妇的产后出血时间短于对照组，产后 24 h 出血

量少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组产妇产后止血效果比较   （x-±s）

组别 例数 产后出血时间（h） 产后 24 h 出血量（mL）

试验组 39 14.15±1.15 1 117.61±35.15

对照组 39 18.27±1.28 1 207.25±30.34

t 14.953 12.056

P 0.000 0.000

2.2  两组产妇的不良母婴结局发生率比较

试验组产妇的不良母婴结局发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组产妇的不良母婴结局发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  
对产妇发生胎盘早剥所致产后出血时治疗采用卡前列素氨丁三醇注射液可以获得较好的止血效果，在胎儿娩出后即时

治疗相比于常规止血无效后治疗效果更好，对于母婴结局的改善起到重要作用，是一种应用价值比较高的治疗方案。

关键词：胎盘早剥；产后出血；卡前列素氨丁三醇注射液；母婴结局
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 表 2  两组产妇的不良母婴结局发生率比较   [n（%）]

组别 例数 宫腔感染 子宫捆绑术 新生儿窒息 并发症发生率

试验组 39 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56）

对照组 39 3（7.69） 3（7.69） 3（7.69） 9（15.38）

χ 2 7.341

P 0.006

3  讨论

胎盘早剥具有很高的临床发病率，是女性妊娠中期、晚

期比较常见的并发症之一，疾病特点是发病突然、病情进展

快、病情危重，是导致产妇产后出血的主要因素 [5]。有研究指

出，胎盘早剥会危及母儿生命，母婴结局与处理是否及时、恰

当有直接关系 [6-7]。胎盘早剥在确诊后，伴随阴道出血问题，

需要结合产妇出血量、胎儿宫内状况等，采取相应的终止妊娠

方式，及时止血，预防并发症。女性妊娠期间如果发生妊高

征、慢性肾脏疾病或全身血管病变，就会导致子宫小动脉痉

挛、硬化，使得毛细血管变形、坏死、破裂出血等，血液流到子

宫、胎盘之间会形成血肿，分离胎盘及子宫壁。除此之外，妊

娠期间受到腹部外伤、直接撞击，妊娠期内性交，羊水过多，

人工破膜后羊水流出过快等，均会增加胎盘早剥发生风险。

陈冬 [8] 在研究中指出，卡前列素氨丁三醇注射液在胎盘

早剥所致产后出血应用中具有良好的治疗效果，在娩出胎儿

后注射卡前列素氨丁三醇注射液进行治疗，止血效果好于常

规止血无效后注射卡前列素氨丁三醇注射液，产后情况、围

生儿结局等均更优，与本次研究结果相近。刘晓霞 [9] 在研究

中指出，卡前列甲酯栓联合卡前列素氨丁三醇在宫缩乏力性

产后出血的临床总有效率为 91.67%，使用卡前列甲酯栓进行

治疗的临床总有效率为 73.33%，卡前列甲酯栓联合卡前列素

氨丁三醇在宫缩乏力性产后出血的临床治疗中具有重要意

义，缩短患者止血起效时间，减少产后 2 h 及产后 12 h 的出

血量。同时可以降低患者消化道症状、一次性血压波动、产

褥期感染等并发症发生率，提示宫缩乏力性产后出血的临床

治疗中应用卡前列素氨丁三醇可获得理想的疗效，快速止血，

改善症状。

卡前列素氨丁三醇注射液在进行宫体注射后，可以对产

妇妊娠子宫肌层收缩形成刺激，出现与足月妊娠末期相似的

分娩收缩，增加子宫收缩力 [10-11]。同时，该药物的应用可以

对血管内皮细胞、血小板功能进行一定增强，使得血管闭合

加速，开放宫腔，从而获得理想的止血效果 [12-13]。另外，产妇

产后使用卡前列素氨丁三醇注射液可以通过子宫收缩作用在

胎盘位置发挥止血效果，但是，使用卡前列素氨丁三醇注射

液会对人体胃肠道平滑肌有一定刺激作用，用药后可能会引

起患者出现呕吐、腹泻等药物不良反应，停药后可自动缓解，

且不会对患者造成其他严重的不良反应 [14]。缩宫素、米索前

列醇等药物在产后出血的预防中可起到良好作用，但应用效

果有限 [15-16]。与缩宫素相比，卡前列素氨丁三醇注射液的起

效时间短，且药效持续时间长，止血效果维持时间较长，止血

效果较好。在胎儿娩出后即刻对产妇使用卡前列素氨丁三醇

注射液，药物在注射后 15 min 即可达到药物浓度峰值，发挥

出早期止血效果，减少产妇产后出血量。而在常规止血无效

后再使用该药物，患者出血持续时间延长，出血量增加，并增

加患者宫腔感染的风险，造成不良母婴结局。为此，在对胎

盘早剥所致产后出血患者进行临床治疗的过程中，对患者常

规使用缩宫素进行止血治疗的同时，加用卡前列素氨丁三醇

注射液可发挥药物协同止血作用，缩短止血时间，并提高止

血效果。从患者产后出血的严重程度方面来看，产后出血速

度以及出血量是决定不良母婴结局的关键 [17]，因此需要对患

者进行及时、有效地止血，合理选择使用卡前列素氨丁三醇

注射液进行治疗的时机对于止血效果有着重要影响。产后出

血发生即时用药止血治疗的临床疗效已经被证实，值得使用。

本研究中，试验组产妇的产后止血效果优于对照组，不

良母婴结局发生率低于对照组（P＜0.05）。提示在胎儿娩出

后即刻使用卡前列素氨丁三醇注射液进行治疗可得到理想的

止血效果，改善母婴结局。

综上所述，胎盘早剥所致产后出血采用卡前列素氨丁三

醇注射液治疗具有较好的疗效，胎儿娩出后即刻用药治疗的

效果更佳，值得临床应用。
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妊娠高血压综合征患者在剖宫产术中应用
罗哌卡因腰-硬联合麻醉的临床价值分析

马 敏

（内蒙古自治区人民医院麻醉三科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  分析妊娠高血压综合征患者在剖宫产术后应用罗哌卡因腰 -硬联合麻醉的临床价值。方法  选取 2018 年

6 月～2020 年 6 月内蒙古自治区人民医院收治的妊娠高血压综合征剖宫产术患者 106 例作为研究对象，按照随机数表

法分为参照组和研究组，每组 53 例。参照组采用硬膜外麻醉，研究组采用罗哌卡因腰 -硬联合麻醉。比较两组患者临

床麻醉效果优良率，麻醉前、麻醉后、剖宫产术开始时、娩出胎儿时心率（HR），麻醉起效时间，镇痛维持时间，感觉、运

动阻滞恢复时间，胎儿出生 5 min 后阿氏（Apgar）评分，术后 6 h、12 h、24 h 简明 -麦 -吉疼痛问卷量表（SF-MPQ）

评分及麻醉相关不良反应发生率。结果  研究组临床麻醉效果优良率，麻醉后、剖宫产术开始时、娩出胎儿时HR均高

于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组感觉、运动阻滞恢复时间，麻醉起效所需时间均短于参照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）；研究组镇痛维持时间长于参照组（P＜0.05）；研究组胎儿出生 5 min 后 Apgar 评分与参照组比较
差异无统计学意义（P＞0.05）。研究组术后 6 h、12 h、24 h 的 SF-MPQ评分，麻醉相关不良反应发生率均低于参照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  妊娠高血压综合征在剖宫产术中实施罗哌卡因腰 -硬联合麻醉效果显著，可明显
提高麻醉质量，降低麻醉不良反应发生率，值得临床运用。

关键词：妊娠高血压综合征；剖宫产术；镇痛；不良反应；罗哌卡因腰 -硬联合麻醉
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妊娠高血压综合征是一种妊娠期发生的高血压疾病 [1]，

对于该病患者一般需适时选择剖宫产术终止妊娠 [2]，以免威

胁母婴生命安全。但实施剖宫产手术，需要满足麻醉的条件。

目前，可用于剖宫产术的麻醉方式包括硬膜外麻醉、罗哌卡

因腰 -硬联合麻醉 [3]。硬膜外麻醉是指将局麻药注入硬膜外

腔，阻滞脊神经根，暂时使其支配区域产生麻痹的方式。腰 -

硬联合麻醉是在同一个穿刺点完成腰麻和硬膜外麻醉的操

作方法。采取有效的麻醉方案对提高麻醉效果具有重要的意

义。基于此，本研究分析娠高血压综合征在剖宫产术中实施

罗哌卡因腰 -硬联合麻醉的临床价值，现报道如下。1

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 6 月～2020 年 6 月内蒙古自治区人民医院

作者简介：马敏（1986.9-），女，汉族，籍贯：内蒙古自治区呼和浩特

市，硕士研究生，主治医师，研究方向：麻醉医学。

收治的妊娠高血压综合征剖宫产术患者 106 例作为研究对

象，按照随机数表法分为参照组和研究组，每组 53 例。参照

组患者中，年龄 24～34 岁，平均年龄（30.13±1.52）岁；孕

周 35～39 周，平均孕周（38.25±1.26）周。研究组患者中，

年龄 24～33 岁，平均年龄（30.15±1.48）岁；孕周 34～39

周，平均孕周（38.17±1.19）周。两组患者的一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经内蒙古自治区人民

医院医学伦理委员会审核批准，患者均知情并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合妊娠高血压综合征的临床诊断标准 [4]；

②符合剖宫产手术；③对罗哌卡因等麻醉药物不过敏者。

排除标准：①精神病者；②有麻醉禁忌证者。

1.3  方法

参照组采用硬膜外麻醉：患者取侧卧体位，对腰椎 L2～3 节




