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摘  要 

在自然分娩及剖宫产术的围术期中，子宫收缩药物的应用日益广泛，其目的是用于预防和治疗产后出血

(PPH)。无论是在自然分娩过程中还是在剖宫产过程中，麻醉医生均扮演着不可或缺的角色，他们的深

度参与要求对这一类药物有深入的理解与掌握。鉴于此，本文旨在系统性地探讨子宫收缩药物(缩宫素、

卡贝缩宫素、欣母沛、米索前列醇、卡孕栓、马来酸麦角新碱)的最新临床应用进展(具体包括药物分类、

作用机制、剂量用法、在预防或治疗子宫收缩乏力中的应用、对血流动力学的影响以及其他不良反应)，
从而为麻醉科医师及相关医疗人员提供有价值的参考。 
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Abstract 
The use of uterotonics is becoming increasingly widespread in the perioperative period of both nat-
ural delivery and cesarean section for the purpose of preventing and treating postpartum hemor-
rhage (PPH). Anesthesiologists play an indispensable role both during spontaneous delivery and 
cesarean section, and their deep involvement requires an in-depth understanding and mastery of 
this class of drugs. In light of this, the present paper aims to systematically explore the latest clinical 
advancements in the use of uterotonics (including Oxytocin, Carbetocin, Hemabate, Misoprostol, 
Carboprost, and Ergonovine Maleate), including their classification, mechanism of action, dosage 
and administration, application in preventing or treating uterine atony, effects on hemodynamics, 
and other adverse reactions. This will provide valuable reference information for anesthesiologists 
and related healthcare professionals. 
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1. 药物分类及作用机制 

1.1. 缩宫素及其类似物 

1.1.1. 缩宫素 
缩宫素储存于神经垂体由下丘脑分泌，是由 9 个氨基酸组成的肽类激素。主要的靶器官是子宫，通

过结合缩宫素受体促进宫颈成熟，诱发和加强宫缩。它与肌细胞膜上的受体结合，使肌细胞动作电位下

降，细胞 Ca2+进入细胞内，使子宫平滑肌兴奋收缩。子宫收缩的情况与缩宫素浓度、剂量以及用药时子

宫状态有关。妊娠早期子宫对缩宫素不敏感，妊娠晚期子宫逐渐敏感，临产时和分娩后子宫敏感性达到

高峰[1]。而缩宫素受体是一种 G 蛋白偶联受体，在激动剂的长时间作用下易发生脱敏，由于产程长，临

床上缩宫素受体脱敏的发生并不少见[2]。 

1.1.2. 卡贝缩宫素 
卡贝缩宫素为合成的肽类药物，属于长效缩宫素受体激动剂，药理特性与内源性缩宫素类似，可通

过与子宫平滑肌的缩宫素受体结合、促进 Ca2+释放、激活 Ca2+通道，在原有的收缩基础上增强节律性宫

缩[3]。单剂量卡贝缩宫素不会导致缩宫素受体脱敏，并且可能比缩宫素更有效而不增加副作用[4]。 

1.2. 前列腺素衍生物 

1.2.1. 卡前列腺素氨丁三醇 
卡前列素氨丁三醇，又叫欣母沛，通过和子宫平滑肌细胞上的受体相结合，提升肌细胞膜钙离子(Ca2+)

反流、促进肌质网释放 Ca2+，使子宫平滑肌细胞内的 Ca2+浓度得到提高；还可阻断环磷酸腺苷(cAMP)形
成，抑制肌质网膜蛋白磷酸化，引起肌原纤维和平滑肌收缩；同时，该药在前列腺素的作用下，能使子

宫收缩幅度和频率增加，子宫内压力也随之升高，从而促使子宫周围的血管快速闭合，起到止血作用[5]。 
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1.2.2. 米索前列醇 
米索前列醇为合成的前列醇 E1 的衍生物，可增加宫缩频率，软化宫颈，刺激宫颈细胞分泌胶原酶物

质和弹性蛋白酶从而强化子宫收缩[6]。另外，米索前列醇的另一成分米索前列醇酸随着剂量增加其宫缩

作用增加，还可促进凝血和堵塞胎盘剥离面血管，有效控制产后出血[7]。 

1.2.3. 卡前列甲酯 
卡前列甲酯，又叫卡孕栓，是前列腺素 F2α 的衍生物，对子宫平滑肌有明显的兴奋作用，可促进子

宫收缩。因对胃肠道、膀胱平滑肌有促进收缩作用，卡孕栓同时具有预防和治疗产后尿潴留和促进肠排

气的作用[8]。 

1.3. 麦角生物碱类 

麦角新碱由于历史原因已经停产，而马来酸麦角新碱在经过多年的研发后药品结构更为稳定，因此，

下文将只阐述马来酸麦角新碱的特点及临床应用。 
马来酸麦角新碱对子宫平滑肌有高度选择性，直接作用于子宫平滑肌，高速选择性作用于子宫的 α-

肾上腺素能受体，激活 IP/Ca2+信号通道，促使肌浆网中 Ca2+的释放，收缩子宫平滑肌及子宫血管平滑肌，

使胎盘种植处子宫肌内血管受到压迫而止血，对子宫体部及下段均有较好的作用[9]。 

1.4. 氨甲环酸 

氨甲环酸属于赖氨酸合成衍生物，可竞争性与纤维蛋白溶解酶结合，发挥抗纤溶蛋白溶解作用，是

治疗出血性疾病的常用药物[10]。 

2. 促子宫收缩药物的临床应用 

2.1. 缩宫素 

2.1.1. 剂量用法 
缩宫素可通过任何非肠道途径给药，口服会被胰蛋白酶迅速破坏而失效，静脉给药能精确控制剂量，

并且在出现副作用时能迅速停药，因此成为首选的使用方法。缩宫素也能滴鼻经黏膜迅速吸收，作用时

效约 20 min；肌肉注射在 3~5 min 起效，药效持续 30~60 min；静脉滴注立即起效，15~60 min 内子宫收

缩的频率与强度逐渐增加，然后稳定，滴注完毕后 20 min 效应渐退；其半衰期为 1~6 min，血液中存在

缩宫素酶可使其失活，并在肝脏、肾脏中代谢，经肾脏排出[1]。 
缩宫素的 ED 90 为 2.99 IU，即在输注缩宫素维持剂量之前，3 个单位的缩宫素作为“负荷剂量”可

以达到子宫张力[11]。由 Tsen 和 Mr. Wai 提出的“数字三原则”建议在胎儿娩出后给予 3 IU 缩宫素静脉

注射，之后每 3 分钟评估一次子宫收缩强度，如果子宫收缩乏力则追加静脉注射 3 IU 缩宫素，连同第一

次静脉注射的 3 IU 缩宫素总共不超过 3 次，后续将 3 IU 缩宫素放入到 1 L 液体中以 100 mL/h 的速度持

续输注；如果仍然发生子宫收缩乏力就应考虑使用另外 3 种子宫收缩药物即麦角新碱、欣母沛、和米索

前列醇[12]。关于在剖宫产中使用子宫收缩药物的国际共识声明建议，对于择期剖宫产，初始推注剂量为

1 IU 催产素，如果需要，2 分钟后可进一步推注剂量为 3 IU [13]。一项确定腰麻下择期剖宫产术中缩宫

素的最佳剂量的研究认为，低于三个单位的催产素推注剂量不足以获得最佳子宫收缩。建议使用 3 个单

位的催产素推注，然后以 125 mL/h 的速度在 500 mL 生理盐水中输注 10 个单位的维持剂量[14]。由此可

见，到目前为止在国际上还没有一个一致认可的剖宫产术中缩宫素使用方法。 

2.1.2. 临床应用 
缩宫素是预防和治疗产后出血的首选药物[15]，对于难治性产后出血，由于缩宫素对子宫下段收缩的
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促进作用较差，且大剂量(60 U/d)使用可引起孕妇钠水潴留，血压上升，在临床上可与其他药物(欣母沛、

米索前列醇、卡孕栓、马来酸麦角新碱等)联合使用。 

2.1.3. 对血流动力学的影响 
缩宫素的血液动力学效应包括心动过速、低血压、ST 段改变、心肌缺血和心律失常等，具体取决于

给药的剂量和速率。高剂量的缩宫素可引起低血容量患者的循环衰竭，并与心肌梗死和潜在的心脏病患

者由于致命性心律失常而死亡有关[16]。缩宫素给药后，通过心率和每搏输出量增加介导外周血管扩张、

低血压和心输出量增加[17]。有研究表明，小剂量去氧肾上腺素可减轻缩宫素致剖宫产术患者的心血管反

应，且不良反应少，但不能完全消除[18]。缩宫素可刺激心肌生物标志物的释放并引起剂量依赖性 ST 段

压低。一项研究发现，26 名产妇中有 11 名在使用缩宫素后发生术中 ST 段改变，有 2 名女性出现心肌肌

钙蛋白 I 升高，表明心肌缺血。虽然机制尚不清楚，但少数剖宫产产妇心肌损伤的证据可能是存在的，因

为肌钙蛋白 I 在阴道分娩后没有升高[19]。一项研究证明了在剖宫产期间通过静脉推注随后静脉输注缩宫

素(5 U)的联合治疗增加了发生不良血流动力学副作用(包括低血压、心动过速和对血管加压药的需求)的
风险，静脉推注随后静脉输注缩宫素与单独静脉输注相比，在控制术中失血方面没有任何益处[20]。缩宫

素具有促心律失常作用，尤其是在 QT 间期延长的孕妇中。一例使用缩宫素后出现房颤的个案显示，静

脉推注 10 IU 催产素，然后以 5 IU/h 的速率持续输注，2 分钟后，患者出现房颤。快速大剂量缩宫素推注

引起的自主神经张力变化可能会加速房颤[21]。缩宫素对血液动力学的影响仍需进一步研究。 

2.1.4. 其他不良反应 
缩宫素可引起水潴留和随后的低钠血症，因为该药物与抗利尿激素(ADH)具有结构相似性，因此激

活 ADH 受体。缩宫素可引起恶心和呕吐，使用缩宫素观察到的其他不良反应包括：温暖感、心悸、潮红、

鼻塞、口干、金属味、头痛、颤抖和瘙痒。 

2.2. 卡贝缩宫素 

2.2.1. 剂量用法 
卡贝缩宫素具有起效迅速(2 min 内达到一个明确的强度)、作用持久(单剂量注射可持续约 1 h)等特点。

其半衰期(40~50 min)较缩宫素长，给药简便，100 μg单剂静脉推注(1 min 内)或肌内注射[3]。 
传统上，使用更高剂量的缩宫素和卡贝缩宫素用于预防产后出血。然而，越来越多的证据表明，低

剂量可能与高剂量一样有效，且不良血流动力学效应更少。2019 年发表了关于剖宫产期间使用子宫收缩

药物的国际共识声明建议常规选择性剖宫产的缩宫素剂量低于其他指南(1 IU 初始推注，然后输注)，并使

用卡贝缩宫素作为缩宫素的替代品(最小剂量 20 μg) [13]。有研究发现，低剂量(20 μg)卡贝缩宫素与高剂

量(5 IU)缩宫素以及低剂量(0.5 IU)缩宫素与高剂量(100 μg)卡贝缩宫素在 5 和 10 min 后的子宫张力、使用

额外的子宫收缩剂、失血量和不良反应方面的结果均相似[22]。越来越多的证据表明，卡贝缩宫素< 100 
μg的剂量可能足以在剖宫产时获得令人满意的子宫张力，从而潜在地避免较高剂量相关的副作用，同时

还降低了成本。一项探索低剂量卡贝缩宫素随机对照试验，将 80 名足月女性分配到接受 80~120 μg剂量

的组中。各组间子宫收缩强度无显著差异[23]。随后的一项研究将 120 名妇女分为五组，接受 20~100 μg
的剂量。在更广泛的低得多的剂量范围内，也没有观察到卡贝缩宫素用于 PPH 的疗效差[24]。这些结果

导致了一项剂量探索研究，证明了择期剖宫产时 BMI < 40 kg∙m2 的女性的 ED 90 为 14.8 μg。一项随机对

照试验，使用非劣效性设计比较 20 μg 与 100 μg的剂量。研究表明，对于卡贝缩宫素给药后 2 min 子宫

张力强度的主要结局，无法证实较低剂量的非劣效性。然而，两组的次要结局(包括 5 min 时的子宫张力、

使用额外的子宫收缩剂、失血量和不良反应)相似[25]。表明较低剂量的卡贝缩宫素可能足以用于临床。 
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2.2.2. 临床应用 
加拿大妇产科医师协会 2022 年关于产后出血和失血性休克的指南指出，在剖宫产期间也可使用卡贝

缩宫素作为一线子宫收缩剂来预防子宫收缩乏力[15]。单剂量卡贝缩宫素不会导致缩宫素受体脱敏，并且

可能比缩宫素更有效而不增加副作用[4]。对于先兆子痫、高血压或有心脏问题的产妇，卡贝缩宫素可能

会成为一种比缩宫素更有效的子宫收缩药物，一项研究表明，与卡贝缩宫素治疗的女性相比，缩宫素治

疗的女性有更明显的低血压和血流动力学反弹[26]。 

2.2.3. 对血流动力学的影响 
卡贝缩宫素与缩宫素相同，可引起低血压、ST 段改变和心律失常。100 μg 卡贝缩宫素和 5 IU 缩宫

素对血流动力学的影响相当[27]，肌钙蛋白水平升高，可能代表未来心血管事件风险的增加。有研究显示，

与卡贝缩宫素 100 μg 相比，缩宫素 2.5 IU 组 cTnI 较基线的变化更大，但组间差异无统计学显著性。两

组在给药后 10 h cTnI 升高最明显，缩宫素组有两名产妇的 cTnI 水平超过参考限值，但没有心肌窘迫或

心电图改变的症状。缩宫素 2.5 IU 和卡贝缩宫素 100 μg均可导致 QTc 间期延长，在给药后 9 min 达到最

大值。在已知 QT 间期延长的患者中，应谨慎使用这两种药物[16]。 

2.2.4. 其他不良反应 
恶心、呕吐和潮红是使用卡贝缩宫素或缩宫素预防 PPH 时最常见的不良反应。一项对 17 项随机对

照试验的系统回顾和 Meta 分析的证据表明，与使用缩宫素相比，使用卡贝缩宫素预防产后 PPH 可降低

呕吐风险[28]。 

2.3. 欣母沛 

2.3.1. 剂量用法 
欣母沛具有吸收快、半衰期(T1/2)较长、生物活性强的特点，对子宫体部与子宫下段均有强烈的刺激

作用，能有效预防和减少产后出血。用法为：起始剂量为 250 μg，肌肉注射，可以间隔 15~90 min 重复

给药，最大剂量不超过 2 mg (8 次) [5]。欣母沛只能通过肌内或子宫肌内注射使用，因为静脉注射可导致

严重并发症，包括严重高血压和过敏反应。由于前列腺素 F2-α刺激可能导致危及生命的支气管痉挛和气

道高反应性，欣母沛禁忌用于哮喘患者[29] [30]。 

2.3.2. 临床应用 
欣母沛用于治疗产后出血，由于导致呼吸急促、恶心、呕吐、心率及血压升高等不良反应，限制了

其临床使用[31]。一项研究不同前列腺素类药物联合缩宫素对瘢痕子宫产妇再次剖宫产产后出血的预防

效果的研究显示，卡前列甲酯栓和欣母沛对瘢痕子宫产妇产后出血的预防效果较接近，安全性均较好，

但欣母沛在减少产后出血量方面更具优势[32]。 

2.3.3. 对血流动力学的影响 
欣母沛作用部位不具特异性，对支气管、血管、胃肠平滑肌均有收缩作用，会引起胸闷、高血压、心

动过速、面部潮红等不良反应，甚至有欣母沛短期大剂量使用致Ⅱ度窦房阻滞的报道[33]。宫体注射欣母

沛后，产妇血流动力学变化较为显著，SBP 升高约 30%，DBP 升高约 40%，HR 增快约 26%，在呼吸空

气的情况下产妇 SpO2 均有不同程度的下降，其中 1 例 SpO2 一度降至 90%，这可能与欣母沛致血管平滑

肌收缩和增加心脏输出量有关，还可能与外周血管强烈收缩致末梢搏动性血流减少有关[34]。Hankins 等
曾报道欣母沛在治疗子宫收缩乏力时，观察到通过脉搏血氧饱和度检测，部分患者出现了动脉血氧浓度

显著下降的现象[35]。此外，有文献记录了使用欣母沛后发生的心血管系统严重并发症的个案，包括但不
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限于心功能急剧下降、短暂而剧烈的血压升高，甚至导致患者死亡[36]。一项运用胸阻抗法无创血流动力

学监测技术观察欣母沛和缩宫素对剖宫产产妇术中血流动力学的影响的研究发现，相较于缩宫素，欣母

沛展现出更为显著的子宫收缩效应，然而，这一强效作用伴随着更为突出的血流动力学变化，具体表现

为 SpO2、CO 及 SVR 的显著波动，进而导致了产妇不良反应事件的增加，其中胸闷症状尤为突出。鉴于

此，临床实践中应用欣母沛时，务必持以审慎态度，尤其对于存在心脏或肺功能不全的产妇，其使用应

更为慎重。此外，为确保治疗的安全性与有效性，必须严格控制药物剂量，并严格遵循两次给药之间的

时间间隔，建议此间隔应超过 15 min，以充分评估患者反应并减少潜在风险[37]。综上所述，欣母沛虽在

治疗宫缩乏力产后出血方面表现出色，但其伴随的血流动力学影响及不良反应不容忽视，因此，在临床

应用时需综合考量患者具体情况，采取个性化治疗方案，确保用药的安全性与合理性。 

2.3.4. 其他不良反应 
欣母沛会对胃肠道及支气管平滑肌产生强烈的收缩作用，可引起恶心呕吐、胃疼、腹泻、支气管痉

挛、肺内分流增加、通气–血流比异常和低氧血症[38]。拉蒙等人甚至因为欣母沛的胃肠道不良反应而中

止了他们的研究(21%接受欣母沛治疗的患者发生腹泻) [35]。此外，对饱胃的产妇要采取有效的措施预防

和减少恶心、呕吐甚至误吸的发生；欣母沛可引起严重的支气管痉挛，即使在无哮喘的患者中也是如此；

欣母沛还可作用于体温调节中心，提高基础体温，导致患者可能会出现潮热、出汗和烦躁不安。 
有许多研究者探求在剖宫产术中使用药物来预防欣母沛导致的不良反应。给予欣母沛后通过静脉靶

控输注小剂量瑞芬太尼可以有效地预防腰硬联合麻醉下剖宫产术中欣母沛相关的不良反应。在研究中，

使用瑞芬太尼的产妇在欣母沛给药后呕吐的发生率低于未使用瑞芬太尼的产妇。还观察到大多数其他欣

母沛引起的不良反应的发生率降低，包括恶心、胸闷、面部潮红和高血压。瑞芬太尼的止吐效果优于欣

母沛同时使用的常规止吐药，因为瑞芬太尼起效快，而常规止吐药具有潜伏期效应[39]。此外，也有研究

报告右美托咪定、咪达唑仑、地佐辛也可抑制欣母沛在剖宫产术中的不良反应[40]-[42]。 

2.4. 米索前列醇 

2.4.1. 剂量用法 
米索前列醇易被充分吸收，起效快，半小时即可达到高峰，半衰期为 90 min，作用时间长。用法为：

WHO 推荐 400~600 μg，舌下含服[43]。 

2.4.2. 临床应用 
专家共识指出，在医疗资源匮乏的地区，缺乏缩宫素及其他宫缩剂时，米索前列醇可作为治疗子宫

收缩乏力性产后出血的一线药物[44]。单用米索前列醇预防产后出血的有效性与单用缩宫素相当，但是不

良反应(呕吐、发热、腹泻)发生率较高[45]。有研究显示，米索前列醇联合其他子宫收缩药物治疗妊娠宫

缩乏力性产后出血，效果显著，可缩短出血时间，减少出血量，但米索前列醇的不良反应仍令人担忧，

使其临床应用受到一定限制[46]。 

2.4.3. 对血流动力学的影响 
米索前列醇可引起心悸、低血压或心动过缓[38]。 

2.4.4. 其他不良反应 
米索前列醇的主要副作用是剂量依赖性的，包括寒战和发热、恶心、呕吐和腹泻，其中高热是米索

前列醇最突出的副作用。其副作用是自限性的，并且由于其药代动力学，特别是对应于该途径的高峰血

清浓度，在舌下米索前列醇给药时可能更常见。米索前列醇的毒性剂量尚不清楚。患者可耐受 1600 μg的
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单日剂量，但可能导致胃肠道不适。用药过量可能产生镇静、震颤、惊厥、呼吸困难、腹痛、腹泻、发

热、心悸、低血压或心动过缓等症状[38]。 

2.5. 卡孕栓 

2.5.1. 剂量用法 
药物通过黏膜吸收，分布于全身组织，2~3 h 血药浓度达峰值，持续有效时间 6~8 h。少量药物原形

随尿排出。用法为：可在胎儿娩出后经直肠、阴道或舌下用药 1 mg；重复给药可以间隔 10 min，最大剂

量 6 mg [8]。 

2.5.2. 临床应用 
在阴道分娩或剖宫产术后，卡孕栓可常规性单一用药，若单用效果欠佳亦可联用缩宫素或再加用注

射类前列腺素制剂，有产后出血高风险因素者可直接与缩宫素联合用药。因对胃肠道、膀胱平滑肌有促

进收缩作用，卡孕栓可同时具有预防和治疗产后尿潴留和促进肠排气的作用[8]。 

2.5.3. 对血流动力学的影响 
卡孕栓严重不良反应可以有血压升高、血压下降、过敏性休克等，用药后 24 h 内、特别是用药后 30 

min，应密切关注体温、血压等变化，同时警惕过敏性休克等严重过敏反应的发生。一旦发生立即停药，

并积极抗过敏和抗休克处理。 

2.5.4. 其他不良反应 
卡孕栓比较常见的不良反应表现有腹泻、恶心、呕吐、腹痛、寒战、发热等，少数患者出现面部潮

红，但很快消失；严重腹痛、腹泻可采用止痛类及胃肠解痉类药物对症处理；大部分不良反应可为机体

所耐受，经停药或对症处理后均可消失或好转，安全性相对较高[8]。 

2.6. 马来酸麦角新碱 

2.6.1. 剂量用法 
口服用药在 6~15 min 后起效，肌肉注射后 2~3 min 即可起效，是一种肝代谢药物，遇光后易变质，

静脉注射易引起不良反应[47]。 

2.6.2. 临床应用 
专家共识指出预防产后出血首选缩宫素，高危者可考虑联合使用麦角新碱(强推荐，证据质量高)。马

来酸麦角新碱亦可与其他药物联用用于预防 PPH [44]。 

2.6.3. 对血流动力学的影响 
马来酸麦角新碱被认为是妊娠期高血压疾病患者的相对禁忌。可引起外周血管收缩，导致全身动脉

压和中心静脉压升高[38]。 

2.6.4. 其他不良反应 
马来酸麦角新碱常见的不良反应为恶心和呕吐，其他副作用包括腹泻、头晕、头痛、腹痛、呼吸困

难和血栓性静脉炎[38]。 

3. 小结 

在自然分娩和剖宫产围术期，药物治疗仍然是预防产后出血的一线治疗。收缩子宫的药物仍然以缩

宫素为主，卡贝缩宫素可能是缩宫素最好的替代剂，成为预防 PPH 和需要额外子宫收缩剂的最有效的单
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一药物。根据目前的证据，缩宫素联合其他子宫收缩剂(卡贝缩宫素、马来酸麦角新碱、米索前列醇、前

列腺素类似物)比单独使用缩宫素预防产后出血更有益，但这值得进一步研究。剖宫产术中促子宫收缩药

物的使用可导致血流动力学不稳定。其他不良反应同样也不容忽视。使用最低有效剂量或推荐剂量是防

止上述不良反应发生的重要措施，但仍需继续研究，具体的用药方案与剂量应结合临床，因人而异。当

术中出现药物联用时，对患者的影响可能频繁且更加明显。但这些药物的使用时机和方式往往并不由麻

醉医生决定。因此我们更应该熟悉药理机制和常用剂量和方式，从而对术中促子宫收缩药物可能引起的

不良反应做到心中有数，进而从容处理。 
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