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卡孕栓减少剖宫产术后出血和促进术后排气、排尿功能恢复的效果观察
周友莲   （永兴县第二人民医院妇产科  湖南郴州  423301）

摘要：目的　研究分析卡孕栓对减少剖宫产术后出血和促进术后排气、排尿功能恢复的临床疗效。方法　随机抽选 2017 年 4 月 -2018 年

4 月至我院行剖宫产手术的产妇 210 例，按其入院时间不同分为研究组（n ＝ 110）及参照组（n ＝ 100），分别实施常规干预措施加以卡孕栓

干预与常规干预措施，比较分析两组术后出血量、术后排气时间于以及术后排尿功能情况。结果　经过组间比较显示研究组术后出血量、术后

排气时间于以及术后排尿功能显著优于参照组（P ＜ 0.05）。结论　将卡孕栓应用于剖宫产术患者术后护理中效果良好，其能够有效减少患者

术后出血，并同步促进其排尿功能恢复，故而值得临床广泛应用。

关键词：卡孕栓　剖宫产　术后排气　排尿功能恢复

中图分类号：R719.8     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）12-022-01

孕妇在分娩后阴道出血是产科常见并发症，死亡率高，

据不完全统计产后出血在我国占总分娩人数的 3％ [1]。且随剖

宫产技术以及社会因素等各方面原因，选择行剖宫产手术的

孕妇逐渐增多。但剖宫产手术出血量显著高于阴道分娩，故

而在行剖宫产术孕妇产后实施积极、有效的产后预防措施对

提升产妇存活率具有重要意义。本研究主要探讨卡孕栓对减

少剖宫产术后出血和促进术后排气、排尿功能恢复的临床疗

效，现将具体报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料：随机抽选 2017 年 4 月 -2018 年 4 月至我

院行剖宫产手术的产妇 210 例，按其入院时间不同分为研究

组（n＝ 110）及参照组（n＝ 100）。研究组年龄 20-34 岁，

平均年龄（27.08±7.25）岁，平均孕周（38.21±1.51）周，

新生儿平均体重（3707.12±351.27）g；参照组年龄22-36岁，

平均年龄（27.73±7.56）岁，平均孕周（38.33±1.43）周，

新生儿平均体重（3689.44±364.34）g；将两组孕妇年龄、

孕周以及新生儿体重等情况进行研究分析并未发现显著差异

（P＞ 0.05），具有比较意义。

1.2 方法：参照组实施孕妇产后常规干预措施，待产妇生

产后于其宫体肌肉注射 20U 缩宫素（生产厂家：成都市海通

药业有限公司，国药准字：H51021982），在给予 20U 行静脉

滴注。研究组实施常规干预措施加以卡孕栓干预，待产妇产

后于其舌下含服 1 枚卡孕栓，同时在其子宫及膀胱折返处包

埋 1 枚卡孕栓，并注射剂量为 10U/ 支的缩宫素。比较分析两

组孕妇产后干预效果及排尿功能情况。

1.3 观察指标：比较分析两组术后出血量、术后排气时间

于以及术后排尿功能情况。

1.4 统计学方法：将数据纳入 SPSS21.0 统计软件中进行

分析，计量资料比较采用 t 检验，并以（χ±s）表示，若（P

＜ 0.05）则差异显著，有统计学意义。

2 结果
2.1 两组术后各项指标情况：经过组间对比显示研究组

孕妇术后出血量、排气时间及排尿时间显著优于参照组（P ＜

0.05），存在统计学意义。（详见表 1）

表 1：两组孕妇术后出血量、排气时间及排尿时间比较（χ±s）

组别
例数

（n）

术后出血量

（ml）

术后排气时间

（h）

术后排尿时间

（h）

研究组

参照组

t

P

110

100

-

-

367.42±84.27

419.43±62.73

5.033

0.000

34.75±6.08

46.87±7.37

13.044

0.000

48.41±7.46

56.06±8.33

7.021

0.000

3 讨论
随着近几年我国社会观念的转变及剖宫产技术的不断提

高，越来越多的产妇在生产时选择剖宫产术，据不完全统计

剖宫术在我国总分娩人数占比 45％左右 [2]。该手术本身对人

体胃肠道无显著损伤，但由于术中肠管暴露、手术麻醉以及

手术操作刺激等会间接对产妇胃肠道功能产生不良影响，且

术后卧床时间相较于阴道分娩长，其术后活动时间的推移及

减少进一步导致产妇胃肠道功能发生紊乱，最终导致产妇消

化功能障碍。且产妇产后一般会出现腹胀等情况，在增加其

痛苦的同时会影响手术切口的愈合口生理状态的恢复。剖宫

产后对产妇施以科学、有效的措施，对减轻孕妇腹胀痛苦、

促进子宫收缩、促进术后排气、排尿等方面具有重要作用，

同时还可促进孕妇胃肠道功能恢复、及早进食、补充水分，

加快孕妇体力恢复。

缩宫素属于垂体后叶素，其能够产妇产后子宫收缩，该

药物用药后虽起效较快，但依旧存在作用时间短等局限性，

其作用时间不超过 10min。其作用与产妇子宫后，会很快被肝

肾组织及缩宫素酶清除。且缩宫素虽能够直接作用于子宫体，

但对产妇宫颈平滑肌无显著作用。其收缩性质不具备稳定性，

会随着使用个体的变化而发生改变，同时产妇体内雌激素水

平会对其造成直接影响 [3]。缩宫素在产妇妊娠后期及产妇分

娩期功能较强、敏感性较高，但在第三产程结束后其作用会

基本消失。前列腺素指大面积存在于人体内的不饱和脂肪酸，

人体内激素水平与之无直接关联。卡前列甲酯为卡孕栓主要

组成成分，属于 PGF2a 衍生物。该物质可直接作用于宫颈扩

张剂子宫平滑肌收缩。行剖宫产术产妇手术时间通常以择期

为主，其宫颈口并未得到完全扩张，新生儿娩出后其宫腔内

存在积血不能有效排除，故而应用卡孕栓可有效促进产妇宫

腔积血排除，同步收缩子宫 [4]。且该药物作用时间显著长于

缩宫素，且作用时间一般不少于 3h，具备药效快、给药方便

等优点。本研究中研究组患者应用卡孕栓作相较于参照组患

者应用单纯缩宫素干预优势明显，且数据对具有统计学意义。

综上所述，将卡孕栓应用于预防剖宫产产妇术后出血、

促进术后排气方面具有显著作用，缩短排气时间可同步促进

产妇肠道功能恢复，及早进食，使胃肠道保持常规蠕动，缩

短产妇术后身体恢复时间，故而可在临床中广泛推广应用。
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