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卡孕栓与宫腔纱条在剖宫产术中预防宫缩乏力性产后出血的联合应用 

颜惠芳 
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摘要：目的：探讨在剖宫产术中卡孕栓与宫腔纱条联合应用对预防宫缩乏力性产后出血的临床效果。方法：选取 2019 年 6 月
至 2020 年 3 月在我院接受剖宫产生产的 90 例患者进行本次研究，分组方法为随机数字表法。对照组接受卡孕栓治疗，观察
组接受卡孕栓与宫腔纱条联合治疗。对比治疗效果、术中出血量、术后出血量、宫腔纱条取出后 24h 出血量、血红蛋白降低
水平、平均住院时间、首次排气时间以及拔除尿管至首次排尿间隔时间。结果：经治疗后，观察组与对照组治疗总有效率分别
为（97.78%）、（80.00%），差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者术中出血量（215.30±19.32）mL、术后 2h 出
血量（255.30±20.87）mL 以及产后 24h 出血量（280.43±21.88）mL 显著低于对照组患者术中出血量（369.23±22.98）
mL、术后 2h 出血量（439.23±37.43）mL 以及产后 24h 出血量（520.43±45.54）mL，差异具有统计学意义（P＜0.05）；
观察组患者宫腔纱条取出后 24h 出血量（32.98±5.54）mL、血红蛋白降低水平（6.98±0.23）g/L 以及平均住院时间（3.09
±0.40）d 显著低于对照组患者的宫腔纱条取出后 24h 出血量（66.01±10.54）mL、血红蛋白降低水平（12.09±0.54）g/L
以及平均住院时间（5.20±0.48）d，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的首次排气时间（7.80±0.86）h 显著低
于对照组患者的首次排气时间（11.02±1.23）h，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的拔除尿管至首次排尿间隔
时间（2.03±0.52）h 与对照组患者的拔除尿管至首次排尿间隔时间（1.94±0.50）h，差异不具有统计学意义(P＞0.05)。结
论：在剖宫产术中卡孕栓与宫腔纱条联合应用可有效预防宫缩乏力性产后出血，显著降低术中、术后出血量，缩短产妇住院时
间，在临床上有较大的推广价值。 
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对于接受剖宫产术进行分娩的产妇，产后出血是指术中、

术后出血量超过 1000mL。产后出血是导致孕产妇死亡主要因

素，属于产科危急、严重的并发症
[1-2]

。受病情危急、发展迅

猛等因素影响，出血量过大会造成多脏器功能衰竭、失血性

休克或失血性贫血，严重威胁产妇的生命安全，并影响产妇

的预后。相关临床研究表明
[3-4]

，如止血不及时，虽抢救成功，

但极易诱发继发性垂体功能减退，导致身体抵抗力较差，进

而诱发子宫复旧不全、感染等产褥期疾病，故为保障产妇的

生产安全，预防产后出血尤为重要。而诱发产后出血的主要

原因为宫缩乏力，故临床多通过用药强化宫缩，现为探究何

种药物预防该疾病效果以及安全性均较佳，特选取 2019 年 6

月至 2020 年 3 月在我院接受剖宫产生产的 90 例患者为研究

对象，收集相关资料，并进行分析，现具体情况汇报如下：  

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 6 月至 2020 年 3 月在我院接受剖宫产生产

的 90 例患者进行本次研究，分组方法为随机数字表法，每组

患者 45例。对照组年龄 22～36岁，平均年龄为（28.01±1.23）

岁。孕周 37～41 周，平均孕周为（39.02±0.54）周。孕次

0～3 次，平均孕次为（1.12±0.24）次。经产妇 13 例，初

产妇 32 例。其中，双胎者 1 例，巨大儿 3 例，瘢痕子宫 5 例，

头盆不称 7 例，胎儿宫内窘迫 4 例，胎盘早剥 5 例，前置胎

盘 10 例，妊娠高血压综合征 10 例；观察组年龄 23～37 岁，

平均年龄为（28.76±1.30）岁。孕周 37～40 周，平均孕周

为（39.00±0.53）周。孕次 0～3 次，平均孕次为（1.20±

0.25）次。经产妇 15 例，初产妇 30 例。其中，双胎者 1 例，

巨大儿 3 例，瘢痕子宫 6 例，头盆不称 6 例，胎儿宫内窘迫

3 例，胎盘早剥 4 例，前置胎盘 11 例，妊娠高血压综合征 11

例。经过统计学处理，两组患者的一般资料（产妇类型、孕

次、年龄以及孕周）等均无显著差异，无统计学意义(P＞0.05)。

本研究治疗同意书已被患者及其家属签署，且经过医院伦理

委员会批准。 

纳入标准
[5]
：（1）无产后出血高危因素；（2）有剖宫产

史或首次接受剖宫产治疗者。 

排除标准
[6]
：（1）对本研究涉及药物过敏者；（2）严重

肾或肝功能不全；（3）伴有心血管疾病、糖尿病、胃溃疡、

青光眼、凝血功能障碍、软产道损伤、胎盘残留者。 

1.2 方法 

对照组接受产后舌下含服 2mg 东北制药集团生产的卡孕

栓（生产批号：国药准字 H108200007）治疗。 

观察组再对照组基础上给予宫腔纱条置入治疗，纱条为

自制纱条，选用纱条规格为，200cm 长，8cm 宽，4 层厚。将

纱条应用高压消毒，再通过 0.5%甲硝唑将其浸透后，挤干备

用。填塞时，用手托住产妇宫底，使子宫得以固定，并降低

子宫出血量，同时实施压力，此时，由护理人员配合，将纱

布条置入生理盐水中浸湿，再挤干，用另外一只手的中指、

食指将纱布条夹住，置入宫腔中，先填满一侧宫底，再逐渐

将整个宫腔填满，确保无空隙。填满后，再用力将纱布压紧，

但给力需均匀，切忌过于用力。填满宫腔后，再将阴道、宫

颈用同样方式填满，剪去多余纱布，并对两根纱条断端通过

7 号丝线缝合固定，并观察两分钟左右，确保宫腔内无活动

性出血，再将子宫切口进行常规缝合。缝合时注意不要将纱

布同时缝合，以防无法顺利取出。再将无菌纱布垫覆盖到外

阴处。再给予子宫按摩，并对腹部通过砂袋压迫包扎。 

手术结束后，两组患者均给予常规广谱抗生素进行产后

感染预防，并结合患者的宫缩情况给予相应的止血药物以及

宫缩剂治疗。并给予静脉滴注缩宫素强化宫缩。强化对患者

宫底高度、阴道流血情况以及患者生命体征的监测。尿管常

规留置，并做好外阴清洁护理。产后 24 小时候给予 20IU 催

产素静脉滴注，使宫缩增强，再将纱条取出。取出纱条时应

注意速度，不可过快，导致因宫内压力改变过快而诱发出血。

取出纱条后，检查纱条的完整性情况，并观察是否有异味。

将纱条取出后，观察一个小时左右，确保患者无活动性出血。

并将纱条剪除部分进行细菌培养。 

1.3 观察指标 

记录术中、术后 2h、产后 24h出血量情况。其中术中出

血量是通过称重法进行计算，即将羊水吸净将羊水量进行记

录，手术结束后，记录负压瓶内液体总量，计算液体总量与

羊水量的差值，再将敷料重量加上，即为失血量。 

根据止血效果、血红蛋白改善情况进行临床疗效评定，

显效：血红蛋白正常、完全止血；有效：血红蛋白值有所增

加，出血减少；无效：未达到上述标准。总有效=显效+有效。 

记录宫腔纱条取出后 24h 出血量、血红蛋白降低水平以

及平均住院时间。 

记录首次排气时间以及拔除尿管至首次排尿间隔时间。 

1.4 统计学处理 
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对本研究内所涉及数据进行统计分析时均采用 SPSS 

20.0 统计学软件计算，采用 χ
2
检验进行样本率的比较，用

“ sx  ”表示正态计量数据，采用 t 检验进行组间比较；

差异有统计学意义以 P < 0.05表示。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较 

经治疗后临床效果对比，观察组更高，差异具有统计学

意义（P＜0.05），详细情况见表 1。 

表 1 两组患者治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 45 15（33.33） 21（46.67） 9（20.00） 36（80.00） 

观察组 45 25（55.56） 19（42.22） 1（2.22） 44（97.78） 

注：与对照组相比，△P＜0.05。 

3 讨论 

剖宫产是人工分娩的主要方式，适用群体较广。随着我

国二胎政策的开放，剖宫产应用率呈逐年递增趋势。虽剖宫

产适用于巨大儿、胎儿宫内窘迫、胎盘早剥、前置胎盘产后

出血等多种情况，但产后出血的发生仍是我们需要注意的部

分。故寻求快捷、安全、简单、有效的预防剖宫产术后出血

方式，是目前产科重点研究的方向，可为二胎政策的顺利实

施保驾护航，并为产妇的生命安全以及生命健康做出保障。 

经临床研究发现，造成剖宫产产后出血的原因主要为宫

缩乏力，正常情况下分娩结束后，子宫的环形肌、斜行肌、

纵行肌会进行分别收缩，收缩的同时会挤压肌束之间的血管，

进而使血管能够闭合，同时其还能够对子宫进行缩复作用，

两种作用方式共同起效，进而使子宫血窦能够在短时间内闭

合。而造成产后宫缩乏力性出血的主要因素，即为对子宫缩

复作用以及子宫三层肌肉的收缩作用造成影响的因素。对以

往此类产妇的情况进行总结分析得出，诱发剖宫产产后宫缩

乏力的因素主要分为以下几点。（1）产妇因体质较弱或合并

慢性疾病而导致宫缩乏力产生；（2）合并严重的产科合并症，

导致产妇出现低蛋白血症，进而致使子宫肌纤维发生水肿，

正常的收缩功能减弱，进而造成宫缩乏力；（3）缩宫素类药

物给药不当，导致子宫肌肉疲乏，进而造成宫缩乏力；（4）

有连续分娩史者，且两次分娩间距较短，导致子宫肌纤维受

损、疲劳；（5）有子宫穿孔修补术史、子宫穿透性肌瘤剔除

术史、子宫下段剖宫产术史者；（6）因羊水过多、双胎妊娠、

巨大儿等因素造成子宫肌纤维过度拉长，后合并多发肌瘤、

子宫畸形者。同时，子宫切口缝合不当、切口位置、切口感

染、子宫复旧不良也会造成剖宫产后出血发生，但相比于宫

缩乏力所致，占比较低。故本文对宫缩乏力性产后出血的预

防方式进行探究，以期寻求更有效的产后出血预防方式。 

综上所述，卡孕栓与宫腔纱条联合应用在预防剖宫产术

中宫缩乏力性产后出血中具有较高的临床应用价值，两种治

疗方式起到显著的协同促进效果，使止血效果更佳，且治疗

安全性较高，可有效缩短产妇住院时间。 
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