宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇对宫缩乏力性产后出血患者的治疗效果研究
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摘要 目的：探究宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇治疗宫缩乏力性产后出血的临床效果。方法：回顾性收集2021年6月-2023年6月期间于本院产科完成分娩并继发宫缩乏力性产后出血89例患者的临床资料。根据治疗方法的不同，将患者分为对照组（接受卡前列素氨丁三醇治疗，44例）和观察组（接受宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇治疗，45例）。分析对比两组的宫缩强度、出血量和止血时间以及子宫三径之和。结果：产后1 h、2 h，两组的宫缩强度均较产后30 min有不同程度升高，且观察组产后1 h、2 h的宫缩强度均显著高于对照组（P＜0.05）。观察组产后2 h、24 h出血量均比对照组显著减少，止血用时比对照组显著缩短（P＜0.05）。产后3 d、7 d，两组的子宫三径之和均较产后1 d有所缩小，且观察组产后3 d、7 d子宫三径之和均显著小于对照组（P＜0.05）。结论：宫腔球囊压迫与卡前列素氨丁三醇联合用于宫缩乏力性产后出血治疗，可增强患者产后宫腔强度，减少出血量，实现快速止血，促进子宫复旧。
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Effect of uterine balloon compression combined with carprost trobutrin on postpartum hemorrhage caused by uterine fatigue
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Abstract Objective: To explore the clinical effect of uterine balloon compression combined with carprost triol in the treatment of postpartum hemorrhage caused by uterine fatigue. Methods: The clinical data of 89 patients with postpartum hemorrhage after delivery in the obstetric department of our hospital from June 2021 to June 2023 were retrospectively collected. According to the different treatment methods, the patients were divided into control group (receiving caprost triamine treatment, 44 cases) and observation group (receiving uterine balloon compression combined with caprost triamine treatment, 45 cases). The contraction intensity, blood loss, hemostatic time and the sum of three diameters of uterus were analyzed and compared between the two groups. Results: At 1-hour and 2-hour postpartum, the intensity of uterine contractions in both groups increased to different degrees compared with 30 minutes postpartum, and the intensity of uterine contractions at 1-hour and 2-hour postpartum in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The amount of postpartum blood loss in the observation group was significantly reduced than that in the control group at 2 hours and 24 hours, and the time for hemostasis was significantly shortened (P<0.05). On postpartum day 3 and 7, the sum of three diameters of uterus in both groups decreased compared with that on postpartum day 1, and the sum of three diameters of uterus in the observation group was significantly lower than that in the control group on postpartum day 3 and 7 (P<0.05). Conclusion: The combination of uterine balloon compression and carprost trochantriol in the treatment of postpartum hemorrhage with uterine fatigue can enhance the postpartum uterine strength, reduce the amount of bleeding, achieve rapid hemostasis, and promote uterine rehabilitation.
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产后出血是指产妇胎儿娩出后24 h内出现剖宫产失血量≥1000 mL或阴道分娩失血量≥500 mL的出血异常，严重可导致产妇休克甚至死亡。多与宫缩乏力引发的产妇分娩后子宫肌纤维收缩无力或血管有效压力丧失有关[1]。

临床治疗宫缩乏力性产后出血常采用宫缩剂、填塞宫腔和介入手术等方法[2]。缩宫素虽作为宫缩乏力性出血药物治疗的主要方案，但受较短的半衰期及子宫平滑肌受体有限等等影响，最终疗效相对有限[3]。卡前列素氨丁三醇是一种前列腺素F2α衍生物，其半衰期较长，可以持续作用2至3 h，可通过增加胞浆钙离子浓度以触发肌原纤维收缩，还可刺激肌细胞间缝隙连接形成，介导平滑肌收缩，促成宫颈和子宫下段在内的全子宫基层协调而有力的收缩，从而达到迅速有效止血目的，通常用于缩宫素疗效不佳时的产后出血继续治疗[4]。Bakri球囊压迫是在宫缩剂治疗效果不佳时建议首先使用的止血方法，因具备压迫和填塞两种作用而发挥理想的止血效果[5]。为了提高对缩宫素止血效果不满意的宫缩乏力性产后出血整体疗效，或可在卡前列素氨丁三醇药物使用基础上加用Bakri球囊压迫，但目前与之相关的研究较少。

鉴于此，本研究将重点探究宫腔球囊压迫与卡前列素氨丁三醇联合应用于宫缩乏力性产后出血治疗的效果，以期为临床治疗该症提供新思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2021年6月至2023年6月期间于本院产科完成分娩并继发宫缩乏力性产后出血89例患者的临床资料。全部患者均为给予缩宫素使用效果不佳者。根据患者的治疗方法的不同，将患者分为对照组（接受卡前列素氨丁三醇治疗，44例）和观察组（接受宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇治疗，45例）。对照组：平均年龄31.68±5.78岁；平均分娩孕周40.59±0.66 w；分娩方式：剖宫产18例，顺产26例；产妇类型：初产妇24例，经产妇20例。观察组：平均年龄32.42±5.95岁；平均分娩孕周40.76±0.57 w；生产方式：剖宫产15例，顺产30例；产妇类型：初产妇28例，经产妇17例。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：入组患者疾病符合《产后出血预防与处理指南（2014）》中相关诊断标准[6]，病因明确为子宫收缩乏力；年龄22～40岁；分娩24 h内，阴道分娩出血量＞500 mL，剖宫产出血量＞1000 mL，或失血后伴有低血容量的症状或体征；患者认知、言语沟通及表达能力正常，可配合治疗，能保证资料的准确性；患者入院资料、诊疗记录及实验室相关检查数据等资料均保存完整。排除标准：合并言语功能障碍及精神紊乱者；合并免疫系统、内分泌系统及血液系统等缺陷；产前凝血功能障碍；伴有生殖系统性疾病；合并肝、肾、心等重要器官疾病；子宫破裂和宫腔妊娠组织残留所致产后异常出血。

1.2 方法

两组患者完成分娩后均常规予缩宫素（规格：1mL:10 U，北京赛升药业股份有限公司，国药准字号：国药准字H11020363）10 U肌肉注射。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。
1.2.1对照组 

对照组给予卡前列素氨丁三醇注射液（规格：1 mL: 250 μg，美国Pharmacia and Upjohn Company LLC，国药准字号：HJ20170146 ）1 mL肌肉注射治疗，250 μg˙次-1，并持续监测10 min，可间隔15～90 min多次注射，总量需＜2 mg。

1.2.2观察组

观察组采用宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇治疗。卡前列素氨丁三醇治疗方法与对照组相同。宫腔止血球囊治疗的具体操作为：①经阴道分娩：Bakri子宫填塞气囊导管（型号：J-SOS-100500，购自河南普灿医疗器械有限公司），医师预先基础性清洁消毒患者外阴及阴道，于超声可视下将宫腔内残留物或积血清理出体外后，用环钳夹住Bakri球囊自产妇阴道及子宫颈置入并至子宫底端，将填塞球囊导管固定完善后缓慢注入无菌生理盐水以使宫腔充盈，确保球囊完整覆盖出血口，监测填塞后出血减少时停止注射并固定球囊。医师根据患者子宫大小选择性注入无菌0.9%NaCl溶液230～400 mL（＜500 mL）。针对子宫颈较为松弛的产妇可在阴道顶端予大纱布填塞固定从而防止球囊滑脱；②经剖宫产分娩：术中经子宫切口将球囊置入宫腔并行关闭，监测产妇出血量、生命体征等变化，常规予抗菌药物预防感染。球囊安置16～24 h后将液体抽出，若取出过程中未见出血则予放置8～24 h后取出。

1.3 观察指标

1.3.1 宫缩强度

采用胎心监护仪（型号：TX268,购自广州晨昊医疗器械有限公司）动态监测两组患者产后30 min、1 h、2 h宫缩强度。具体操作：医师将宫缩压探头固定于两组产妇腹部位置，胎监纸连接的显示屏会显示每次宫缩开始、结束时间和持续时间，所需监测时段的宫缩强度通过胎监纸判断。

1.3.2 出血量和止血时间

观察并记录两组产后2 h、24 h出血量以及止血用时。采用统一称重法统计2组产中记产后2～24 h出血量，将无菌计量纸垫（A）置于产妇臀下，胎儿娩出后用干纱布（B）蘸吸术野区出血，待手术缝合操作结束后对沾血纱布（B1）进行称重,于手术完成后按压患者子宫内，根据出血情况更换无菌计量纸垫，对所用无菌计量纸垫进行核对后称量其重量（A1），计算出血量（mL）=[（A1+B1）-（A+B）]/血液浓度1.05（g˙mL-1），剔除用于诊断宫缩乏力性出血500/1000 mL血液。止血时间计算以产妇出血基本消失为结点。
1.3.3 子宫三径之和

分别于产后1 d（球囊取出后）、3 d、7 d时使用软尺测量两组患者子宫底，嘱患者排尿后取仰卧位，由专人用软尺测量耻骨联合上缘至子宫底的直线距离；分别于治疗前后嘱患者憋尿后平躺于检查床上，使用B超测出两组患者子宫长径（上下径）、宽径（左右径）以及厚度（前后径），计算患者子宫三径之和。子宫三径之和=子宫长径+子宫宽径+子宫厚度。

1.4 统计学方法

用SPSS25.00软件统计分析，计量资料符合正态分布以均数±标准差表示，行t检验，计数资料用%表示，行(2检验，等级资料用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇治疗提高宫缩强度

产后30 min，两组的宫缩强度无显著差异（P＞0.05）。产后1 h、2 h，两组的宫缩强度均较产后30 min有不同程度升高，且观察组产后1 h、2 h的宫缩强度均显著高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 两组产后30min、1h、6h宫缩强度比较（(X±SD）

	组别
	n
	产后30 min（kPa）
	产后1 h（kPa）
	产后2 h（kPa）

	对照组
	44
	15.86±2.23
	29.48±3.11#
	41.30±5.68#a

	观察组
	45
	16.44±2.48
	35.96±3.34#b
	55.20±4.64#ab


注：与同组产后30min相比，#P＜0.05；与同组产后1h相比，aP＜0.05；与对照组相比，bP＜0.05。
2.2 宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇治疗降低出血量和止血时间

观察组产后2h、24h出血量均比对照组显著减少，止血用时比对照组显著缩短（P＜0.05）。见表2。

表2 两组产后2h、24h出血量及止血时间比较（(X±SD）

	组别
	n
	产后2 h出血量（mL）
	产后24 h出血量（mL）
	止血时间（min）

	对照组
	44
	168.43±16.05
	273.23±32.19
	23.11±4.39

	观察组
	45
	131.27±12.12*
	226.33±25.78*
	11.42±2.86*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.3 宫腔球囊压迫联合卡前列素氨丁三醇治疗降低子宫三径之和

产后1 d，两组的子宫三径之和无显著差异（P＞0.05）。产后3 d、7 d，两组的子宫三径之和均较产后1 d有所缩小，且观察组产后3 d、7 d子宫三径之和均显著小于对照组（P＜0.05），见表3。

表3 两组产后各时点的子宫三径之和比较（(X±SD）

	组别
	n
	产后1d（cm）
	产后3d（cm）
	产后7d（cm）

	对照组
	44
	32.61±1.28
	36.84±2.72*
	30.75±3.26*b

	观察组
	45
	32.47±1.34
	29.51±2.18*△
	25.18±2.41*b△


注：与同组产后1 d相比，*P＜0.05；与同组产后3 d相比，bP＜0.05；与对照组相比，△P＜0.05。
3 讨论

宫缩乏力是指产妇分娩时子宫收缩对称性、极性及节律性或频率、强度发生异常改变，可造成产程延长、产妇体力过度耗损及子宫乏力等，引起子宫收缩松弛，继而造成产妇产后出血进而诱发垂体死亡、失血性贫血等并发症而危及生命[7]。

临床治疗宫缩乏力性产后出血常采用宫缩剂、填塞宫腔和介入手术等方法[2]。缩宫素虽作为宫缩乏力性出血药物治疗的主要方案，但受较短的半衰期及子宫平滑肌受体有限等等影响，最终疗效相对有限[3]。Bakri球囊主要依据患者宫腔形状适应性调整球囊大小进而与宫腔创面紧密贴合，实现广泛压迫宫腔而起到止血作用，具有降低感染、减少隐匿性出血的优势。临床更多将其用于宫缩剂应用效果欠缺的产后出血的辅助治疗[8]。故本研究考虑在卡前列氨丁三醇药物应用基础上加用宫腔球囊压迫用于缩宫素治疗有限的宫缩乏力性产后出血患者临床治疗，或可增进子宫收缩和促进快速止血。

本研究结果显示，较对照组，观察组产后1 h、2 h宫缩强度更高，产后2 h、24 h出血量更少且止血时间更短，此外观察组患者产后3 d、7 d的子宫三径之和也较对照组更小。分析原因，卡前列素氨丁三醇因具有生物活性的生物脂肪酸，可与子宫平滑肌细胞表面受体结合，提高肌细胞膜钙离子反流量并促进肌质网释放钙离子，以此上调子宫平滑肌细胞内钙离子浓度，从而得以维持神经肌肉兴奋，促进子宫平滑肌受体对缩宫素敏感性增强，从而增加血小板聚集，促进快速有效止血[9]。而在此基础上增加宫腔内球囊压迫，球囊可与子宫壁充分贴合，产生机械性压力进而压迫创面实现止血的目的，还可使宫腔扩张刺激子宫肌层反射性，引起子宫收缩，进而发挥止血作用[10]。二者联用可促进宫缩素生效，增强宫缩，改善止血情况及创面愈合，进而加快子宫复旧，催你患者子宫在短时间内尽可能恢复正常大小[11]。

综上所述，在卡前列素氨丁三醇药物治疗宫缩乏力性产后出血基础上施加宫腔球囊压迫应用，利于增强患者产后宫缩强度，减少出血量并实现快速止血，促进子宫复旧。但鉴于本研究纳入病例较少且单一，且研究为回顾性采集资料，获得的数据可能与实际存在偏倚，研究结果的真实性与可靠性，还需要再后期进一步扩大样本量，展开前瞻性、多中心、大样本且长时间的观察随访研究加以验证。
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