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摘要：目的: 探讨临床药师对乙肝大三阳前置胎盘并发子宫破裂大出血患者开

展药学监护的模式及内容。方法: 临床药师参与 1 例乙肝大三阳前置胎盘并发

子宫破裂大出血患者的治疗过程，结合患者病情及特殊生理时期，针对治疗方

案的选择、与医护人员沟通、临床疗效监护及患者用药教育等方面开展药学服

务工作。结果: 临床药师对患者实施药学监护，优化治疗方案，提高了合理用

药水平，避免了因药物治疗对胎儿及孕产妇造成的潜在健康威胁。结论: 临床

药师结合最新的循证证据，从治疗方案的选择、药品不良反应等方面开展药学

监护，可提高特殊患者用药的安全性、有效性。
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Abstract: Objective: To explore the mode and content of pharmaceutical care for 

patients with uterine rupture and bleeding complicated by placenta previa of hepatitis 

B. Methods: Clinical pharmacists participated in the treatment of a patient with HBV 

placenta previa complicated with uterine rupture and massive bleeding. According to 

the condition and the special physiological periods of the patient，the clinical 

pharmacists provided pharmaceutical care on the selection of therapies，the 

communication with medical staff，the monitoring of the clinical effects and the 

education of pharmacotherapy. Results: The clinical pharmacists provided 
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pharmaceutical care for the patient and optimized the treatment regimen could improve 

the level of rational drug use and avoid potential health threats to the fetus induced by 

drug treatment．Conclusions: Combined with the latest evidence-based medicine， 

the clinical pharmacists provide pharmaceutical care from aspects of selection of 

therapies and adverse drug reactions can improve the safety and effectiveness of 

medication for special patients．

Key words: Hepatitis B virus ; Massive hemorrhage; pregnancy; pharmaceutical care

一、 病例介绍

患者，女性，29 岁，身高 170cm，孕前体重 74kg，现体重 84.5kg。因“停

经 34+周，阴道出血”入院。平素月经规律，末次月经 2020 年 6 月 2 日，孕 13

周少量阴道出血，口服地屈孕酮 10mg，tid 保胎治疗 10 天左右，孕 14+周肝功

免疫示大三阳，HBV-DNA＜5.0E+2IU/ml，无传染性。孕 34 周 B 超提示中央型

前置胎盘（胎盘植入、局部穿透？）。10 小时前阴道出血，无腹痛腹紧及阴道

流液，自觉胎动如常。既往史：1989 年发现感染乙型肝炎病毒，曾口服中药治

疗。2015 年 11 月因羊水少，足月剖宫产 1 女，体重约 2500g。否认家族史、过

敏史及不良嗜好。

体格检查：T：36.8℃，P：84 次/分，R：25 次/分，BP：126/72mmHg。心

肺听诊无异常，腹部膨隆，宫高 32cm，腹围 112cm，胎心 140bpm，宫缩无，

头位，先露浮，浮肿无，估计胎儿大小 2300g。

辅助检查：3 日前 B 超：BPD:8.6cm，FL：6.2cm，AC：30.3cm，AFI：

8.7cm，胎盘评分 12 分。ALT：7.8U/L，AST：14.4 U/L。

入院诊断：孕 2 产 1 孕 34+周头位、凶险性前置胎盘、中央型前置胎盘、

胎盘植入（12 分）、剖宫产再孕、原发不孕、多囊卵巢综合征、乙型肝炎病毒

携带者（大三阳）。入院后复查血常规、凝血、生化，大致正常（INR：1.06，

D-D：3.95mg/L，ALT：10.5U/L，AST：16.1U/L），但考虑患者乙肝大三阳易

合并凝血功能异常，术前充分备血，预估出血量 1800-2500ml。维生素 K1 10mg 

im qd 术前-术后 3 天，地塞米松 5mg im q12h 共 4 次促胎肺成熟。术前预防性

使用抗菌药物头孢哌酮舒巴坦 1.5g，q8h。在腰硬联合麻醉下行子宫下段横切口

剖宫产+腹壁瘢痕切除整形术，术中出血 4100ml，出血汹涌，保守治疗效果不



佳，遂行全子宫切除术，术中给予注射用矛头蝮蛇血凝酶 2IU（入壶），地诺前

列酮栓 1mg 入肛，卡贝缩宫素注射液 100ug（入壶），缩宫素注射液 10IU，去

甲肾上腺素注射液（0.04mg/ml）13ml/h 约一小时，10%葡萄糖酸钙注射液 1g

（入壶），凝血酶原复合物 400IU，纤维蛋白原 2g，氨甲环酸注射液 1g，红细

胞悬液 1200ml，血浆 400ml，自体血 545ml，乳酸钠林格注射液 2000ml，醋酸

钠林格注射液 2000ml。术后 3 天给予达肝素钠注射液 5000IU，ih，持续 10 天。

术前血 HGB119g/L，术中 85 g/L，术后 105 g/L。术后给予琥珀酸亚铁缓释片

（0.2g，qd，po），15%氯化钾注射液 20ml，持续静脉泵入两日后改口服氯化钾

缓释片（1g，bid，po）。

二、 重点问题

问题 1：乙肝大三阳患者出现子宫破裂大出血，药物治疗的主要问题？

问题 2：子宫破裂患者预防性使用抗菌药物应如何选择？

三、诊疗经过及重点问题分析

1、乙肝大三阳患者出现子宫破裂大出血，药物治疗的主要问题？

首先对患者目前的状况进行评估，该患者存在胎盘高危因素，凶险性前置

胎盘，B 超提示胎盘植入，局部穿透，且为剖宫产再孕，患者后期子宫破裂，

出现大出血[1]。患者为乙肝病毒携带者（大三阳），虽然术前凝血、生化，大

致正常（INR：1.06，D-D：3.95mg/L，ALT：10.5U/L，AST：16.1U/L），但术

中可能存在凝血障碍的高危因素[2]，故术前肌肉注射维生素 K1 注射液 im qd

术前-术后 3 天，预防凝血功能障碍引起的出血。

其次，对术中需要准备的药物进行分析。为提高子宫收缩力，可预防性使

用缩宫素注射液、卡贝缩宫素注射液、卡前列氨丁三醇注射液等宫缩剂。该患

者术前给予缩宫素注射液 10IU 入壶，地诺前列酮栓 1mg 入肛，术中卡贝缩宫

素注射液 100ug（入壶）促进子宫收缩。术中可给予氨甲环酸注射液、凝血酶

原复合物等促进止血，准备回收式自体输血,准备肝素注射液、多巴胺注射液、

肾上腺素注射液等，预防术中弥散性血管内凝血及出血性休克的发生[3-4]。该

患者术中给予凝血酶原复合物 400IU，纤维蛋白原 2g，氨甲环酸注射液 1g，抑

制纤维蛋白分解，促进凝血，剥离胎盘后观察一段时间，发现出血汹涌，出血

量多于预估量，约 3500ml，故进行大抢救+子宫全切术。期间输注红细胞悬液



1200ml，血浆 400ml，自体血 545ml。

术后该患者短时间内无法下床活动，血液长时间处于高凝状态，更易发生

静脉栓塞及肺动脉栓塞，而且术中使用氨甲环酸、维生素 K1 等促进凝血的药

物，该患者因剖宫产术、产后出血（＞1000ml）、本次妊娠早产（＜37 周）、术

后卧床大于 3 天等危险因素，VTE 评分为 4 分，术后 3 天患者伤口愈合良好，

止痛泵已拔除，故使用达肝素钠注射液抗凝治疗 5000IU，ih，持续 10 天，预防

产后血栓的形成[5]。由于头孢哌酮易导致凝血功能异常的不良反应，该患者同

时使用头孢哌酮舒巴坦与达肝素钠注射液，应定期检测患者凝血功能，必要时

给予维生素 K。

患者术前血 HGB119g/L，术中 85 g/L，考虑患者术中及术后共出血

4200ml，术后的贫血是由术中大量出血引起的，且术中输注红细胞悬液

1200ml，每个单位红细胞悬液是从 200 ml 全血中提取的，每输注两个单位红细

胞悬液可使血红蛋白水平提高约 10 g/L，应尽量维持血红蛋白水平＞80 g/L[6]。

故术后给予口服补铁：琥珀酸亚铁缓释片（0.2g，qd，po），定期复查血常规。

2、子宫破裂患者预防性使用抗菌药物应如何选择？

首先根据《抗菌药物临床应用基本原则（2015 年版）》，剖宫产手术、经腹

腔子宫切除术均属于Ⅱ类切口，主要可能存在的病原菌有革兰氏阴性杆菌、肠

球菌属、B 族链球菌和厌氧菌等，预防性抗菌药物首选第一、二代头孢菌素±甲

硝唑。给药时间应在皮肤、粘膜切开前 0.5-1h 内或麻醉开始时给药，输注完毕

后开始手术，以保证手术部位暴露时局部组织中的抗菌药物已达到足以杀灭手

术过程中沾染细菌的药物浓度。

与临床大夫沟通，大夫考虑该患者手术复杂，手术时间长、出血较多，不

除外术后发生失血性休克及多脏器衰竭的可能，故选择抗菌谱更广、半衰期相

对更长的三代头孢菌素。且考虑患者大量出血后自身抵抗力下降，根据多家医

院的孕产妇感染的耐药分析，革兰阴性菌对氨苄西林、头孢唑林、氨苄西林/舒

巴坦、头孢呋辛的耐药率较高,对头孢哌酮舒巴坦的敏感率较高[7-8]，使用耐药

率较低的含 β-内酰胺酶抑制剂的头孢哌酮舒巴坦。

关于给药时机，应术前 0.5-1 小时给药，该手术时长为 2 小时，术中出血大

于 1500ml，应术中追加一剂抗菌药物，术后用药时长不应超过 48 小时[9]。该



患者术中未追加抗菌药物，术后 48 小时停药后，观察患者腹部伤口压痛明显，

且血常规示 WBC：11.19*10^9/L，CRP：45.5mg/L，与临床大夫沟通，延长抗

菌药物给药时长 3 天。术后 5 天患者病情平稳，伤口无压痛，体温、血常规均

已大致正常，故停抗菌药物治疗。

头孢哌酮和舒巴坦均可以少量随乳汁排泄，半衰期分别为 1.7/1 小时[9]，

建议给药后 12 小时再哺乳。目前关于头孢哌酮舒巴坦哺乳期的安全性尚无足够

的证据支持，哺乳期妇女需谨慎使用，哺乳时注意监测新生儿是否出现腹泻等

胃肠菌群紊乱的情况。

四、治疗体会

凶险性前置胎盘患者剖宫产过程中存在大出血的风险，应术前及术中积极

的给予促进凝血、收缩子宫的药物。该患者为乙肝病毒携带者，有研究表明

HBsAg 阳性是产后出血的危险因素，乙肝病毒可能导致肝功能受损，凝血因子

合成减少，导致凝血功能障碍，进而产后出血发生率更高[10-11]。

但患者术后存在血栓的高风险又需积极的抗凝治疗，临床药师应注意以下

问题：首先，术前检查患者的肝功能及凝血功能，评估患者对凝血药的生物利

用率；其次，严密监护患者术中一过性肝功能异常及对药物反应性的变化；最

后，用药过程中监护患者可能出现的不良反应，权衡抗凝药和促凝药的给药时

机，密切监护患者情况及检验指标。
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