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氨甲环酸联合缩宫素预防剖宫产后
再次妊娠患者产后出血的效果 *
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摘要 目的：探讨 TXA 联合缩宫素预防剖宫产后再次妊娠患者 PPH 的效果。方法：选入 2022 年 1

月至 2024 年 4 月在我院行剖宫产后再次妊娠的 96 例产妇，根据 PPH 预防用药方案不同分为对照

组和观察组，各 48 例，分别予以缩宫素、缩宫素 + TXA 治疗。对比两组术后出血量、PPH 发生率、

凝血功能指标以及不良反应情况等。结果：观察组产后 2 h、24 h 出血量较对照组少，PPH 发生率

较对照组低（P＜0 .05）；相较于产前，两组产后 24 h 的 PT、APTT 明显降低，FIB 显著升高（P＜

0 .05），而观察组降低 / 升高幅度明显大于对照组（P＜0 .05）；与对照组相比，观察组宫缩持续时

间、宫底平均下降速度高，血性恶露持续时间低（P＜0 .05）；两组不良反应发生率无明显差异

（18 .75% vs . 22 . 92%，P＞0 .05）。结论：TXA 联合缩宫素可有效改善剖宫产后再次妊娠孕妇的凝

血功能，减少出血量及 PPH 发生率，促进子宫复旧，且安全性良好。
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To explor the effect of TXA combined with oxytocin in preventing PPH in

patients with recurrent pregnancy after cesarean section . 96 postpartum women who underwent

cesarean section in our hospital from January 2022 to April 2024 were selected and divided into a

matched group and an observation group according to different PPH prevention medication regimens , with

48 cases in each group . They were treated with oxytocin and oxytocin+TXA, respectively. Compare the

postoperative bleeding volume , PPH incidence , coagulation function indicators , and adverse reactions

between the two groups . The observation group had less bleeding and lower incidence of PPH at

2 and 24 hours postpartum compared to the matched group (P<0 .05 ) . Compared with pre delivery , PT

and APTT were significantly reduced and FIB was significantly increased in both groups 24 hours after

delivery (P<0 .05 ) , while the observation group showed a significantly greater decrease/increase than

matched group (P<0 .05 ) . The duration of uterine contractions and the average descent rate of the uterine

floor in the observation group were high , while the duration of bloody lochia was low (P<0 . 05 ) . There

was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (18 . 75% vs . 22 . 92% ,

P>0 . 05 ) . TXA combined with oxytocin can effectively improve the coagulation function ,

reduce bleeding and PPH incidence , promote uterine involution , and have good safety in pregnant women

with repregnancy after cesarean section .

Tranexamic acid ; Oxytocin ; Postpartum hemorrhage ; Cesarean section ; Repregnancy

前言

产后出血（postpartum hemorrhage , PPH）是分

娩期的严重并发症，典型症状为阴道流血和低

血压症状（如面色苍白、皮肤湿冷及头晕烦躁

等），严重者可因失血过多过快引起急性循环障

碍、组织血液灌注量不足、器官代谢障碍，甚至

出现失血性休克，是导致产妇死亡的主要原因[ 1 , 2 ]。

特别是对于剖宫产术后再次怀孕的产妇，子宫

瘢痕可能引起胎盘位置或功能的异常，从而增

加 PPH 的风险。研究发现 [ 3 , 4 ]，瘢痕子宫再次妊

娠孕妇前置胎盘发生率是正常孕妇的 5 倍，其

中 38 . 2%并发胎盘植入，PPH 率达 90%。因此，

针对剖宫产后再次妊娠的产妇，采取有效的

PPH 预防措施显得尤为重要。目前，缩宫素是预

防和治疗 PPH 的一线药物，但半衰期短，无法

持续促进子宫收缩，药效消失后仍有发生 PPH

的可能 [ 5 ]，而反复给药又会因其相关受体饱和

而增加子宫强直性收缩、子宫破裂等不良反应

风险，降低疗效。因此，临床上常将其与其他药

物联合治疗，以提高止血效果。氨甲环酸

（tranexamic acid , TXA） 是 人 工 合 成 赖 氨 酸

（Lysine , Lys）类抗纤维溶解药 [ 6 ]，止血效果好，

且半衰期长，成为近年 PPH 预防和治疗中的重

要药物选择。基于此，本研究将缩宫素与 TXA

联合用于剖宫产后再次妊娠患者 PPH 的预防治

疗，以期为临床提供更为有效的治疗方案，提高

产妇的分娩安全性，现报告如下。

1 资料和方法

1 .1 一般资料

选入 2022 年 1 月至 2024 年 4 月在我院行
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剖宫产后再次妊娠的产妇 96 例，根据 PPH 预防

用药方案不同分为对照组、观察组，各 48 例。对

照组产妇年龄 25~37 岁，平均 （30 .04 ± 2 .88）

岁； 孕前 体重 指 数 （body mass index , BMI）

20 .0~26 .5 kg/m2，平均（23 . 17± 2 .47）kg/m2；分娩

孕周 37~41 周，平均（39 .14 ± 2 .39）周；子宫瘢

痕厚度 2~5 mm，平均（2 . 51± 0 . 35）mm；距上次

剖宫产时间 3~8 年，平均（5 .34 ± 1 . 62）年；分娩

方式：阴道分娩 14 例，剖宫产 34 例；新生儿体

质量 2 . 5~3 .90 kg，平均（3 .24 ± 0 .60）kg。观察

组产妇年龄 26~36 岁，平均年龄（29 .95 ± 2 .76）

岁；孕前 BMI 值 19 .5~26 .8 kg/m2，平均（23 .30±

2 .53）kg/m2；分娩孕周 37~41 周，平均（39 . 11 ±

2 .26）周；子宫瘢痕厚度 2~5 mm，平均（2 .47 ±

0 .41）mm；距上次剖宫产时间 3~8 年，平均

（5 .29± 1 .71）年；分娩方式：阴道分娩 13 例，剖

宫产 35 例；新生儿体质量 2 .5~3 .92 kg，平均

（3 .19 ± 0 .54）kg。两组一般资料无明显差异

（P＞0 .05）。

1 .2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）单胎妊娠、孕周逸37 周、年

龄臆40 岁的孕妇；（2）既往有 1 次剖宫产经历，

且创口愈合情况良好，术后无感染；（3）此次妊

娠据上次剖宫产时间逸2 年；（4）预估胎儿体质量

<4.0 kg；（5）产妇及家属对研究知晓，自愿加入。

排除标准：（1） 产前出血，或既往有 PPH

史；（2）存在 PPH 的高危因素，如子宫破裂、胎

盘粘连或软产道裂伤等；（3）逸2 次剖宫产史或

其他因素导致的瘢痕子宫；（4）合并其他严重妊

娠并发症；（5）合并心、肝、肾等重要器官功能

不全；（6）伴有免疫、循环、呼吸系统疾病；（7）

对研究药物过敏；（8）临床资料缺失，或研究中

途退出者。

1 .3 治疗方法

对照组：在胎儿娩出后立即给予缩宫素 20U

静脉滴注及 20U 宫体注射。

观察组：在对照组基础上加用 TXA 注射液，

TXA 注射液 1 g+5%葡萄糖注射液 100 mL，缓

慢静脉滴注。

1 .4 观察指标

1 .4 . 1 出血情况 产后 2 h、24 h 使用估算法

（医生及助产士凭临床工作经验对分娩时的出

血量进行大致估计）、容积法（用聚血器接阴道

流下的血液并以量杯测量）或称重法（出血量 =

分娩前后敷料的重量差 /1 . 05）计算出血量。当

胎儿娩出后 24 h 内，阴道分娩失血量逸500 mL，

剖宫产时逸1000 mL 可判断为 PPH。

1 .4 . 2 凝血功能指标 抽取产妇空腹外周静

脉血，离心取上清，应用全自动血液分析仪测定

PT、APTT 和 FIB 水平。

1 .4 . 3 子宫复旧情况 记录两组宫缩持续时

间、产后 5 d 内宫底平均下降速度及血性恶露

持续时间。

1 .4 . 4 不良反应 监测产妇产后是否出现恶

心、呕吐、腹泻或胸闷等不良反应。

1 .5 统计学方法

采用 SPSS 21 .0，计量资料行 t 检验；计数资

料用 x2 检验。

2 结果

2 .1 出血情况比较

观察组产后 2 h、24 h 出血量较对照组少，

PPH 发生率亦显著低于对照组 （P＜ 0 . 05），见

表 1。

2 .2 两组凝血功能指标比较

相较于产前，两组产后 24 h 的 PT、APTT 明

显降低，FIB 显著升高（P＜0 .05），而观察组降

低 / 升高幅度明显大于对照组 （P＜ 0 . 05），见

表 2。

2 .3 两组子宫复旧情况比较

与对照组比较，观察组宫缩持续时间、宫底

平均下降速度高，血性恶露持续时间低（P＜

0 .05），见表 3。
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Note : Prenatal comparison with this group , △ P<0 . 05 .

2 . 4 两组不良反应情况比较

两组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05），

见表 4。

表 1 出血情况比较

Table 1 Comparison of bleeding

Groups 2 h postpartum (mL) 24 h postpartum (mL) PPH incidence rate [ n (%) ]

Matched group (n=48 ) 348 . 22± 54 . 32 497 . 92± 73 . 72 11 ( 22 . 92 )

Observation group ( n=48 ) 236 . 35± 43 . 95 340 . 91± 65 . 05 2 ( 4 . 17 )

t/x2 11 . 092 11 . 064 7 . 207

P ＜ 0 .001 ＜ 0 . 001 0 . 007

表 2 两组凝血功能指标比较（x± s）

Table 2 Comparison of coagulation function indexes in the two groups ( x ± s )

Groups
PT ( s ) APTT (s ) FIB (g/L )

Antenatal Postpartum 24 h Antenatal Postpartum 24 h Antenatal Postpartum 24 h

Matched group

( n=48 )
16 . 76± 2 . 79 14 . 05± 2 . 14 △ 39 . 20± 7 . 90 31 . 11± 5 . 17 △ 2 . 64± 0 . 79 5 . 10± 1 . 04 △

Observation

group ( n=48 )
16 . 80± 2 . 88 11 . 36± 1 . 77 △ 39 . 47± 7 . 71 23 . 90± 4 . 34 △ 2 . 59± 0 . 77 6 . 32± 1 . 09 △

t 0 . 069 6 .711 0 . 169 7 . 400 0 . 314 5 . 610

P 0 . 945 ＜ 0 . 001 0 . 866 ＜ 0 . 001 0 . 754 ＜ 0 . 001

表 3 两组子宫复旧情况比较（x± s）

Table 3 Comparison of uterine involution between the two groups ( x ± s )

Groups Contractions Duration ( h )
Average drop velocity of

palace floor ( cm/d )

Lochia bloody dew Duration

( d )

Matched group (n=48 ) 1 . 81± 0 . 47 1 . 03± 0 . 21 4 . 86 ± 1 . 47

Observation group ( n=48 ) 3 . 58± 1 . 06 1 . 29± 0 . 24 3 . 32 ± 1 . 12

t 10 . 576 5 . 648 5 . 773

P ＜ 0 .001 ＜ 0 . 001 ＜ 0 . 001

表 4 两组不良反应情况比较 [ n (% ) ]

Table 4 Comparison of the two groups [ n (% ) ]

Groups
Nausea and

vomitting
Diarrhoea Chest tightness Flush

Elevation of

blood pressure
Summation

Matched group

( n=48 )
1 ( 2 . 08 ) 1 ( 2 . 08 ) 3 (6 . 25 ) 3 ( 6 . 25 ) 3 ( 6 . 25 ) 11 ( 22 . 92 )

Observation

group ( n=48 )
3 ( 6 . 25 ) 2 ( 4 . 17 ) 1 ( 2 . 08 ) 2 ( 4 . 17 ) 1 ( 2 . 08 ) 9 ( 18 . 75 )

x2 0 . 253

P 0 . 615
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3 讨论

PPH 是产科急症之一，危险在于短时间内

的大量出血可导致产妇全身血液循环紊乱、组

织器官供血不足，从而引起席汉综合征、急性肾

功能衰竭、弥散性血管内凝血、休克、急性呼吸

窘迫综合征等一系列并发症 [ 7 , 8 ]，严重威胁产妇

的生命健康，是全球范围内引起产妇死亡的主

要原因之一。PPH 病因复杂，而子宫下段肌层收

缩乏力是其首要原因 [ 9 ]。子宫下段肌层主要由

平滑肌组织构成，这些平滑肌细胞具有强大的

收缩能力，是胎儿娩出的主要动力，同时也在胎

盘剥离后起到压迫血管、减少出血的作用 [ 10 , 11 ]；

而当其收缩乏力时，其压迫血管的能力会大幅

下降，从而导致胎盘剥离面的血管无法被及时

有效地压迫止血，进而引起 PPH[ 12 , 13 ]。对于经历

过剖宫产手术后再次怀孕的产妇，由于子宫下

段瘢痕处肌纤维较为脆弱，容易断裂，且孕期中

瘢痕周围子宫肌肉组织过度拉伸，导致肌层变

薄。这使得产后子宫收缩功能减弱，增加了 PPH

的风险 [ 14 , 15 ]。研究显示 [ 16 ]，非瘢痕子宫再次妊娠

孕妇相比，前次剖宫产瘢痕子宫的孕妇再次妊

娠分娩时更易出现子宫破裂、PPH 等危险症状。

因此，剖宫产后再次妊娠产妇分娩后需要给予

有效的措施以预防 PPH。

缩宫素通过与子宫平滑肌细胞上的特异性

受体结合，诱导子宫产生有节奏的收缩。这些收

缩有助于在分娩后封闭子宫壁上的血窦，从而

减少产后出血 [ 17 ]；还可通过调节体内的激素水

平，促进乳汁分泌及子宫内膜修复，有助于产后

康复 [ 18 ]。缩宫素起效快，价格便宜，但其维持时

间短，效果不理想，但是反复用药又会使其受体

达到饱和状态，降低药物的治疗效果，并可能出

现增压及抗利尿特性，引起心律失常、恶心、呕

吐、胸闷等不良反应 [ 19 , 20 ]。故建议联合用药。

TXA 是 Lys 合成衍生物，可通过可逆性阻

断纤溶酶分子上的 Lys 结合点，抑制纤溶酶原

向纤溶酶的激活，进而抑制纤维蛋白凝块的裂

解，有效稳定凝血斑块，产生止血作用；同时，

TXA 的抗纤溶作用还表现出明显的剂量 - 效应

关系 [ 21 ]，即随着 TXA 剂量的增加，其对纤溶酶

的抑制作用也会相应增强，从而更有效地减少

失血量。此外，静脉给药后，70%的 TXA 以原形

的方式由尿液排出体外，安全性高，被认为是治

疗及预防 PPH 最有希望的候选药物之一 [ 22 ]。

本研究将缩宫素与 TXA 联合用于剖宫产后

再次妊娠孕妇 PPH 的预防治疗中，显示：观察

组产后 2 h、24 h 出血量少，宫缩持续时间、宫

底平均下降速度高，PPH 发生率、血性恶露持续

时间低。提示，联合治疗可有效减少产后出血

量，降低 PPH 发生率，促进子宫复旧。究其原

因：缩宫素加强宫缩，使子宫收缩良好，减少出

血源；而 TXA 可对抗子宫创面出血部位的纤

溶，增强血凝块的稳定性，进一步减少因子宫腔

内胎盘剥离、凝血异常导致的出血。二者联合可

起到双重预防作用，利于产妇产后恢复。此外，

两组不良反应发生率无明显差异（18 .75% vs .

22 . 92%，P＞0 .05），表明联合治疗具有较高的

安全性，可在临床实践中推广应用。

研究表明 [ 23 ]，凝血功能障碍是 PPH 的重要

诱因之一，其临床表现包括 PT、APTT 延长，以

及 FIB 水平的降低。根据本研究结果：相较于产

前，两组产后 24 h 的 PT、APTT 明显降低，FIB

显著升高（P＜0 . 05），而观察组降低 / 升高幅度

明显大于对照组（P＜0 .05）。提示，两药联合更

有利于产妇凝血功能的改善，这一结论与既往

研究一致 [ 24 , 25 ]。考虑到 TXA 能够通过增强纤维

蛋白凝块中的胶原合成，提升凝血块的坚固性

和稳定性，加速血小板的聚集，并改善微循环，

从而发挥其作用。

综上所述，TXA 联合缩宫素可有效改善剖

宫产后再次妊娠孕妇的凝血功能，减少出血量
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及 PPH 发生率，促进子宫复旧，且安全性良好。

未来的研究可进一步探讨不同剂量 TXA 的预

防效果，以及对产妇长期健康的影响。
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