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氨甲环酸联合宫腔支架球囊治疗前置胎盘产后出血
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摘要　 目的 探讨氨甲环酸联合宫腔支架球囊压迫对前置胎盘产后出血的治疗作用ꎮ 方法 按照治

疗方案不同将信阳职业技术学院附属医院 ２０２１年 １月至 ２０２３年 １月收治的 ６０例前置胎盘产后出

血患者分为 ２组ꎬ每组 ３０例ꎮ 对照组行宫腔支架球囊压迫ꎬ联合组在对照组基础上加用氨甲环酸治

疗ꎮ 比较两组治疗有效率ꎬ手术相关指标ꎬ子宫动脉血流搏动指数(ＰＩ)、阻力指数(ＲＩ)等子宫动脉

血流动力学指标ꎬ纤维蛋白原(ＦＩＢ)、凝血酶原时间(ＰＴ)、活化部分凝血酶原时间(ＡＰＴＴ)、Ｄ￣二聚

体(Ｄ￣Ｄ)等凝血功能指标ꎬ并发症ꎬ不良反应ꎮ 结果 联合组治疗总有效率为 ９６.６７ ꎬ高于对照组的

７３.３３ ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ联合组产后 ２ ｈ 及 ２４ ｈ 出血量少于对照组ꎬ止血时

间、住院时间短于对照组ꎬＰＩ、ＲＩ及 ＦＩＢ、Ｄ￣Ｄ水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组 ＰＴ、ＡＰＴＴ及不良反应

发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ联合组并发症发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 氨甲

环酸联合宫腔支架球囊压迫治疗前置胎盘产后出血可有效改善子宫动脉血流动力学ꎬ有助于凝血功

能稳定ꎬ有更好的止血和治疗效果ꎮ
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　 　 前置胎盘是引发母婴不良结局的主要原因之

一ꎬ可增加胎盘粘连、植入以及致命性大出血风

险[１]ꎮ 因三胎放开、高龄产妇增多等原因ꎬ前置胎盘

发生率呈逐年上升趋势ꎬ不仅增加剖宫产手术难度ꎬ

同时增加了产妇术后出血、子宫损伤等并发症发生

风险[２]ꎮ 前置胎盘致产后出血量较大且较难控制ꎬ

若未及时止血ꎬ可威胁产妇生命安全[３]ꎮ 临床保守

治疗方式止血效果不佳ꎬ易导致失血性休克ꎬ且易引

发宫腔感染ꎬ影响预后[４]ꎮ 现临床多采取宫腔填塞、

宫缩剂等干预措施进行止血ꎮ 宫腔支架球囊压迫操

作简单、适用范围广ꎬ为临床治疗优选方案ꎬ但可能

会引发产妇凝血功能异常[５]ꎮ 氨甲环酸作为赖氨酸

合成衍生物ꎬ可竞争性阻滞纤溶酶原激活、纤维蛋白

降解ꎬ发挥止血效果ꎮ 鉴于此ꎬ本研究探讨氨甲环酸

联合宫腔支架球囊压迫治疗前置胎盘产后出血的效

果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选取 ２０２１年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月信阳职业技术

学院附属医院接收的 ６０ 例前置胎盘产后出血患者

作为研究对象ꎬ以治疗方案不同将患者分为对照组

和联合组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组年龄 ２５ ~ ３８ 岁ꎬ平均

(３２.８±１.９)岁ꎻ初产妇 １８例ꎬ经产妇 １２例ꎻ孕周 ３６~

４０周ꎬ平均(３８.０±０.６)周ꎻ中央性胎盘前置 １２ 例ꎬ部

分性前置胎盘 １０ 例ꎬ边缘性胎盘前置 ８ 例ꎻ胎儿体

质量 ２.６~３.８ ｋｇꎬ平均(３.４０±０.１３)ｋｇꎮ 联合组年龄

２３~ ３７岁ꎬ平均(３１.８±２.０)岁ꎻ初产妇 １９ 例ꎬ经产妇

１１例ꎻ孕周 ３５~３９周ꎬ平均(３８.０±０.６)周ꎻ中央性胎

盘前置 １３例ꎬ部分性前置胎盘 １１ 例ꎬ边缘性胎盘前

置 ６例ꎻ胎儿体质量 ２.７ ~ ３.９ ｋｇꎬ平均(３.５±０.２)ｋｇꎮ

两组一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ有

可比性ꎮ 本研究经信阳职业技术学院附属医院医学

伦理委员会审核批准ꎮ

纳入标准:①符合前置胎盘相关诊断标准[６]ꎻ

②经Ｂ超检查确诊ꎻ③均为单胎ꎬ自然受孕ꎻ④无剖

宫产手术史ꎻ⑤患者知情ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①术中出现大血管损伤ꎻ②子宫下段

撕裂导致的产后出血ꎻ③伴有凝血功能障碍或造血

功能异常ꎻ④伴有其他妊娠并发症或全身感染性疾
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病ꎻ⑤重要脏器功能不全ꎻ⑥有子宫肌瘤剔除史ꎻ

⑦伴有恶性肿瘤ꎻ⑧全身免疫系统疾病ꎻ⑨过敏体

质ꎻ⑩精神疾病ꎮ

１.２　 方法

①对照组采取宫腔支架球囊压迫治疗ꎮ 采用引

导管将球囊置入阴道分娩产妇宫腔ꎬ剖宫产妇在胎

儿娩出后ꎬ沿子宫切口将球囊置于子宫底部ꎬ下端顺

阴道引出ꎬ缝合子宫切口ꎮ 借助 Ｂ 超ꎬ视子宫大小ꎬ

将 ＮａＣｌ注射液注入球囊ꎬ至球囊充满宫腔ꎬ对宫腔

进行扩张压迫ꎬ水囊另一端连接集血袋ꎬ当出血停止

或明显减少时ꎬ停止注入ꎬ收集宫腔出血ꎮ 水囊放置

时间不能超过 ２４ ｈꎬ取出水囊前ꎬ予以缩宫素静脉滴

注ꎮ 会阴消毒后ꎬ用导尿管引出囊内液体ꎬ先放少量

液体观察 １０ ｍｉｎꎬ无活动性出血后ꎬ将余下液体全部

放出ꎬ将球囊取出后观察 ３０ ｍｉｎꎬ并予以抗感染治

疗ꎮ ②联合组在对照组基础上予以氨甲环酸(扬子

江药业集团有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２０１２３００６)治疗ꎬ

胎儿娩出后即刻静脉推注 １.０ ｇ ＮａＣｌ 注射液溶解的

氨甲环酸ꎮ

１.３　 观察指标

①临床疗效ꎮ 产后 ２４ ｈ 内阴道血流量或引流

液<３０ ｍＬꎬ子宫收缩状态良好为显效ꎻ３０ ｍＬ≤产后

２４ ｈ内阴道血流量<１００ ｍＬꎬ子宫收缩状态较好为有

效ꎻ未达上述标准为无效ꎮ 总有效 ＝显效＋有效ꎮ ②

手术相关指标ꎮ 术中出血量、手术时间、止血时间、

产后２ ｈ出血量、产后 ２４ ｈ 出血量、住院时间ꎮ ③子

宫动脉血流动力学指标ꎮ 采用 ＢＬＳ￣Ｘ８ 型彩色多普

勒超声(徐州贝尔斯电子科技有限公司)检测子宫动

脉血流搏动指数 ( ｐｕｌｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＩ ) 及 阻 力 指 数

(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎮ ④凝血功能指标ꎮ 采集静脉

血 ３ ｍＬꎬ用 Ｓｙｓｍｅｘ ＣＡ７０００型全自动血凝仪(威士达

医疗有限公司) 检测凝血酶原时间 ( ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ

ｔｉｍｅꎬＰＴ)、纤维蛋白原(ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)、活化部分凝

血酶原时间 ( ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ

ＡＰＴＴ)、Ｄ￣二聚体(Ｄ￣ ｄｉｍｅｒꎬＤ￣Ｄ)水平ꎮ ⑤并发症ꎬ

包括子宫收缩乏力、伤口感染、再次出血、血栓栓塞

等ꎮ ⑥不良反应ꎬ包括眩晕、恶心呕吐、心律失常、腹

泻等ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件分析数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 治疗效果

联合组治疗总有效率为 ９６.６７ ꎬ高于对照组的

７３.３３ ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７.７０６ꎬＰ<０.０５)ꎬ如

表 １所示ꎮ
表 １　 两组临床治疗效果比较

组别 ｎ /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 / 

联合组 ３０ １６ １３ １ ９６.６７

对照组 ３０ １２ １０ ８ ７３.３３

　 　

２.２　 手术相关指标　

两组术中出血量、手术时间比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 联合组止血时间、产后 ２ ｈ 出血量、

产后 ２４ ｈ出血量、住院时间均少于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 两组手术相关指标比较

组别 ｎ /例 术中出血量 / ｍＬ 手术时间 / ｍｉｎ 产后 ２ ｈ出血量 / ｍＬ 产后 ２４ ｈ出血量 / ｍＬ 止血时间 / ｍｉｎ 住院时间 / ｄ

联合组 ３０ ４６８.５２±４８.９８ ４７.６２±４.５３ ５１.４２±１２.９０ １５２.２０±４１.２５ ２８.９２±３.６０ ７.０８±１.０２

对照组 ３０ ４７２.５０±５０.２９ ４８.２４±４.８１ ７８.８５±１０.２５ ２７３.６２±６１.０２ ４７.２５±６.５８ １０.３５±２.２４

χ２ ０.３１１ ０.５１４ ９.１１９ ９.０２９ １３.３８６ ７.２７７

Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５
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２.３　 子宫动脉血流动力学

与治疗前比较ꎬ治疗后两组 ＰＩ、ＲＩ 均升高ꎬ联合

组高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３

所示ꎮ

表 ３　 两组子宫动脉血流动力学比较

组别 ｎ /例
ＰＩ

术前 术后 ２４ ｈ

ＲＩ

术前 术后 ２４ ｈ

联合组 ３０ ０.４４±０.１１ ０.９６±０.２３∗ ０.５７±０.１５ １.０６±０.２２∗

对照组 ３０ ０.４３±０.１０ ０.６５±０.１４∗ ０.５６±０.１４ ０.８２±０.２５∗

ｔ ０.３６８ ６.３０６ ０.２６７ ３.９４７

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 凝血功能　
治疗后ꎬ两组 ＦＩＢ、Ｄ￣Ｄ均升高ꎬ联合组高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组 ＰＴ、ＡＰＴＴ比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 两组凝血功能比较

组别 ｎ /例
ＦＩＢ / (ｇ / Ｌ)

术前 术后 ２４ ｈ

ＰＴ / ｓ

术前 术后 ２４ ｈ

ＡＰＴＴ / ｓ

术前 术后 ２４ ｈ

Ｄ￣Ｄ / (ｇ / Ｌ)

术前 术后 ２４ ｈ

联合组 ３０ ３.１５±０.５６ ４.３８±０.５６∗ １２.６０±０.７９ １２.２７±０.７５ ３１.３０±２.４６ ３０.３３±２.４３ １.２４±０.３９ ３.１５±０.４９∗

对照组 ３０ ３.２０±０.５８ ３.７７±０.６１∗ １２.５４±０.７５ １２.３３±０.７０ ３１.５５±２.５１ ３０.５２±２.４５ １.２５±０.３５ ２.６３±０.３７∗

ｔ ０.３４０ ４.０３５ ０.３０２ ０.３２０ ０.３９０ ０.３０２ ０.１０５ ４.６３９

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.５　 并发症

联合组并发症发生率为 ３.３３ ꎬ低于对照组的

２６.６７ ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ５所示ꎮ

表 ５　 两组并发症比较

组别 ｎ /例
子宫收缩

乏力 /例
伤口感

染 /例
再次出

血 /例
血栓栓

塞 /例
并发症

发生率 / 

联合组 ３０ ０ １ ０ ０ ３.３３

对照组 ３０ １ ３ ２ ２ ２６.６７

　 　

２.６　 不良反应

联合组不良反应总发生率为 ６.６７ ꎬ与对照组

的 ２０.００ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表

６所示ꎮ

表 ６　 两组不良反应比较

组别 ｎ /例 眩晕 /例
恶心

呕吐

/例

心律

失常

/例

腹泻

/例

不良

反应

发生

率 / 

联合组 ３０ ０ １ ０ １ ６.６７

对照组 ３０ １ ３ ２ ０ ２０.００

　 　

３　 讨论

前置胎盘可导致胎盘粘连、植入及大出血ꎬ其引

发的产后出血为产妇死亡主要原因[７]ꎮ 目前ꎬ前置

胎盘发病机制尚不明确ꎬ猜测可能与胎盘异常、子宫

内膜损伤、胎盘异常等有关ꎮ 产后出血的病理机制

为产后胎盘剥离ꎬ子宫壁血窦开放ꎬ又因产后宫缩乏

力ꎬ致开放血窦不能及时闭合ꎬ引起创面大量出血ꎬ
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难以控制ꎬ出血量过多易诱发低血容量休克ꎬ严重者

需切除子宫挽救生命[８]ꎮ 因此ꎬ及时采取有效措施

控制出血对改善母婴结局有重要临床意义ꎮ

临床治疗产后出血多采用米索前列素、缩宫素

等药物联合缝扎出血点等方法ꎬ但前置胎盘所致出

血主要为子宫下段ꎬ以往治疗方案难达到理想止血

效果ꎬ且易损伤输尿管[９]ꎮ 随着医疗水平提升ꎬ宫腔

支架球囊压迫止血法在临床广泛应用[１０]ꎬ其作用原

理为通过球囊注液使囊内压力高于子宫血管压力ꎬ

从而压迫胎盘剥离面血窦ꎬ促使球囊周围子宫血管

闭锁ꎬ发挥物理压迫止血作用ꎮ 同时球囊具有可塑

性ꎬ可变化形状ꎬ充分填充宫腔ꎬ实现止血目的ꎬ且不

会导致患者出现缺血坏死现象ꎬ不影响术后内分泌

功能和生育功能[１１]ꎮ 但部分患者子宫对宫腔球囊

压迫不能反射性收缩ꎬ导致止血效果不佳[１２]ꎮ 且胎

儿娩出胎盘剥离后ꎬ致部分凝血物质经剥离面进入

血液ꎬ可引起纤溶作用异常亢进ꎬ加重产后出血[１３]ꎮ

氨甲环酸属于抗纤溶药物ꎬ化学结构与赖氨酸相似ꎬ

可用于蛋白溶解亢进引发的出血ꎬ在临床中有确切

的止血效果ꎮ 研究发现ꎬ氨甲环酸可改善凝血功能ꎬ

增强产妇子宫收缩能力ꎬ减少产妇产后出血量[１４]ꎮ

马瑶等[１５]对前置胎盘剖宫产产后出血患者采用氨

甲环酸联合宫腔水囊治疗ꎬ可显著缩短止血时间ꎬ减

少产后 ２ ｈ 及产后 ２４ ｈ 出血量ꎬ效果优于单用宫腔

水囊治疗ꎮ 本研究采用氨甲环酸联合宫腔支架球囊

压迫方案治疗前置胎盘产后出血患者ꎬ结果显示ꎬ联

合组子宫动脉血流动力学指标改善优于对照组ꎬ且

止血时间短于对照组ꎬ产后 ２ ｈ 及 ２４ ｈ 出血量少于

对照组ꎬ住院时间短于对照组ꎬ表明联合治疗方案止

血效果更好ꎬ治疗效果更佳ꎮ

产妇凝血功能异常是导致产后出血的重要原因

之一ꎬ胎盘剥离后可激活纤溶系统从而升高纤维蛋

白降解产物水平ꎬ诱发出血ꎬ增加患者产后出血

量[１６]ꎮ 曹成群等[１７]以氨甲环酸联合缩宫素治疗凶

险性前置胎盘产后出血患者ꎬ能有效提高 ＦＩＢ 水平ꎬ

且在止血过程中不影响 ＡＰＴＴ、ＰＴꎮ 本研究发现ꎬ联

合组 ＦＩＢ、Ｄ￣Ｄ水平高于对照组ꎬ ＡＰＴＴ、ＰＴ治疗前后

无明显差异ꎮ 原因在于:氨甲环酸作为抗纤溶药ꎬ可

竞争性抑制 ＦＩＢ与纤溶酶原结合ꎬ阻止纤溶酶激活ꎬ

防止子宫创面出血部位产生纤溶ꎬ预防凝血异常引

发出血ꎬ降低产后出血风险ꎮ 同时可轻度促进血小

板聚集ꎬ缓解凝血功能障碍ꎬ对血液凝固时间影响较

小ꎮ

本研究还发现联合组并发症发生率低于对照

组ꎬ两组不良反应无明显差异ꎬ表明氨甲环酸在提高

止血效果时ꎬ不会增加血栓发生风险ꎮ

４　 结论

氨甲环酸联合宫腔支架球囊压迫治疗前置胎盘

产后出血可有效改善子宫动脉血流动力学ꎬ促进凝

血功能稳定ꎬ有更好的止血效果ꎮ
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