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卡前列甲酯（商品名卡孕栓）是在我国产科和妇科及

计划生育领域广泛应用的非注射类前列腺素药物，由中国

医学科学院药物研究所研究合成及东北制药集团生产，

1993年国内上市，属国家一类新药。继 2013年发布我国

《卡前列甲酯临床应用专家共识（2013年版）》以来［1］，不仅

产品疗效和安全性在临床实际应用中得到进一步检验和

认可，成为妇产科领域医疗单位基本用药，而且该药物的

临床作用和价值更在临床实践中不断扩展和提升［2-11］。为

此，《中国实用妇科与产科杂志》编委会组织妇产科及药理

学专家对 2013版专家共识进行更新和重新验证，发布此

2020年版临床应用专家共识，旨在为临床医生提供进一步

的临床用药指导和参考。本共识包括卡前列甲酯药理作

用、产科和妇科及计划生育临床应用等4方面内容。

1 药理作用

1.1 化学结构 卡前列甲酯，是前列腺素（PG）F2α的衍生

物，即 15甲基-PGF2α甲酯，其活性比 PGF2α强约 20倍。

分子式为 C22H38O5，分子质量 382.54。药物剂型为外观

乳白色栓剂。

1.2 药理和药代动力学 （1）具有抗早孕作用。（2）对子宫

平滑肌有明显的兴奋作用，可促进子宫收缩。（3）具有软化

宫颈、扩张宫颈作用。（4）具有促进胃肠道、膀胱平滑肌收

缩作用。（5）药物通过黏膜吸收，分布于全身组织，2～3h血
药浓度达峰值，持续有效时间 6～8h；少量药物原形随尿排

出。

1.3 用药适应证 详见后文2～4各论中描述。

1.4 药物应用注意事项 应在医师监护下使用本药，注意

观察前列腺素类药物可能引起的一般副反应，如胃肠道、

心血管系统症状等。如发生不可耐受的呕吐、腹痛等应立

即停药。

1.4.1 不良反应 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。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

24h内、特别是用药后 30min，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。

1.4.2 用药禁忌证 （1）前置胎盘（产前）、异位妊娠、急性

盆腔炎性疾病和胃溃疡患者禁用。（2）有使用前列腺素禁

忌的情况，如哮喘、严重过敏体质、心血管疾病、青光眼患

者禁用。（3）糖尿病、高血压和严重心、肝、肾功能不全者慎

用。（4）不能用作足月妊娠引产。瘢痕子宫妊娠8～16孕周

终止妊娠者慎用。

1.5 使用方法 在目前药品说明书中明确列出的用药方

法是阴道给药。基于该药黏膜吸收的药理作用，药品说明

书虽未列出其他部位黏膜用药方法，但自药物上市以来，

在我国多年临床实践中还被广泛用于直肠给药和舌下含

服［1，8，10-16］。

1.5.1 阴道给药 戴无菌手套将药品1 mg置入阴道，贴附

于阴道前壁下1/3处，手指扶持药栓约2 min，待药栓溶化后

再退出手指。或将药品1 mg置入阴道后穹隆，手指扶持药

栓约2 min后，再将手指退出。作用直接，但此法不适合于

阴道流血量大时。

1.5.2 直肠给药 将 1 mg卡孕栓经肛门置入括约肌以上

直肠内3～4 cm处，缓慢退出手指，避免将药栓带出。此法

尤其适合阴道流血量大时。

1.5.3 舌下给药 舌下含化1 mg卡孕栓。给药方便，舌下

黏膜吸收较快，适合阴道流血量大或情况紧急时使用。但
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意识不清者禁用此法，以防误吸。

2 卡孕栓在产科临床应用

2.1 卡孕栓在产科应用特点 卡孕栓因具有促进子宫收

缩作用，对胃肠道和膀胱平滑肌的促进收缩作用及其非注

射用前列腺素药物的剂型，使得其在减少分娩失血量和远

离产后出血的早期预警联合用药中发挥重要作用，简便、

实用及效果良好；更是有效预防产后出血和治疗产后出血

可供选择的联合应用宫缩剂之一；是分娩后预防产后出血

的一线基本宫缩剂用药之一；具有预防及治疗产后尿潴留

和促进肠排气的作用；在减少产后贫血和加速产后母体恢

复方面发挥了重要作用［1，4，8，17-20］。卡孕栓已经作为前列腺

素类宫缩剂在国内广泛应用于阴道分娩和剖宫产产后出

血预防和治疗用药［1］。

2.1.1 卡孕栓在降低分娩失血量的超前预警临床应用

迄今在世界范围内，产后出血（primary postpartum haem⁃
orrhage，PPH）在失血量方面的定义不尽相同［21-25］。对于产

后出血临床处理的预警时机也各有不同设定点。宫缩剂

是胎儿娩出后预防子宫收缩乏力性出血的“常规性”一线

用药。在常规性一线用药基础上，各学术组织无论在定义

中界定的出血量是多少，大都把阴道出血量大于 400～
500 mL视为预警信号。澳大利亚昆士兰地区则在出血≥
350 mL时就强调在常规性一线缩宫素应用基础上加用口

服米索前列醇联合用药［22］。在真实临床中，虽然已经有常

规性一线宫缩剂药物应用，但即使没有产后出血的高危因

素，无论是阴道分娩还是剖宫产也都有因子宫收缩乏力而

导致的大出血。子宫收缩乏力是产后出血常见的第一位

原因，尤其是经药物和保守干预仍未缓解的难治性产后出

血的主要原因，更是世界范围PPH相关的孕产妇死亡的主

要原因［26］；也是产后贫血（postpartum anaemia，PPA）的始发

因素之一，50%～80%的产后贫血发生在医疗欠发达地

域［27-28］。为了避免PPH，降低可补偿的孕产妇因产后出血

导致的死亡率，最大程度减少 PPA的发生，减少分娩血液

丢失量和不必要的输血事件，本共识提出预警前移：对于

存在产后出血高危因素者，在分娩后就可以采用两种一线

宫缩剂联合用药；当出血在200 mL且子宫收缩不好仍继续

出血时及时采用宫缩剂的联合应用，阻断出血继续增

多［17，20］。卡孕栓是上述两种情形下宫缩剂基本药物联合应

用的最佳选择。

2.1.2 作为非注射类前列腺素制剂卡孕栓在子宫收缩乏

力性出血预防用药中的首选临床应用 WHO推荐建议缩

宫素［10 U，肌肉注射或静脉滴注（im/iv）］或者米索前列醇

（400 μg或600 μg，口服）都可以作为所有产后出血预防的

常规性基本单一药物选择，联合用药可以考虑缩宫素联合

口服米索前列醇或与麦角新碱固定剂量组合，但是，不建

议使用注射类前列腺素制剂作为预防性用药［21］。国内大

量临床研究显示卡孕栓较米索前列醇有更好的促进子宫

肌肉收缩作用，而且副反应更少［29-34］，是预防产后出血用药

中较好的可供选择的非注射前列腺素类基本用药制剂。

2.1.3 卡孕栓在减少分娩血液丢失血量层面的临床联合

用药 缩宫素的药理作用决定其对于子宫下段促收缩作

用差，在单一给予缩宫素后有3%～25%的患者需要再次补

充给予其他宫缩剂［35］。卡孕栓作为前列腺素制剂具有子

宫体和子宫下段的双重促收缩作用，对子宫整体作用的促

进性以及预防性应用非注射类前列腺素制剂，是与宫缩素

最好的联合用药选择［20-22，36-37］。WHO用于产后出血预防联

合用药选择中有缩宫素和米索前列醇，以及注射制剂的固

定组合。国外有证据表明，米索前列醇和缩宫素组合可能

比单独使用某些缩宫素更有效，但米索前列醇对产妇明显

的整体影响的副反应仍令人担忧，使其临床应用受到一定

限制［21］。国内更多的是联合应用卡孕栓与缩宫素，大量临

床研究已经显示效果更好且副反应更小，是国内减少分娩

血液丢失量和远离产后出血的首选联合应用的非注射类

前列腺素促宫缩药物［20，29-34，38-50］，可以在早期预警中启用联

合用药，从而最大程度降低分娩失血量。

2.2 卡孕栓预防和治疗产后出血适应证

2.2.1 预防产后出血 卡孕栓为非注射前列腺素制剂，排

除禁忌证后可用于存在产后子宫收缩乏力的所有阴道分

娩和剖宫产者，也可慎用于妊娠期高血压疾病患者中预防

因子宫收缩乏力导致的产后出血。

用药时机：适用于存在影响子宫收缩的因素和（或）存

在发生子宫收缩乏力危险因素产后给药：（1）产程延长或

急产。（2）前置胎盘、胎盘早剥。（3）妊娠期高血压疾病、宫

腔感染等。（4）多胎妊娠、羊水过多、巨大胎儿等。（5）多产

史、子宫肌纤维变性。（6）剖宫产史、肌瘤剔除术史等。（7）
子宫肌瘤、子宫畸形等。（8）存在上述高风险因素，分娩后

启动缩宫素与卡孕栓联合应用。（9）因子宫收缩乏力分娩

失血达200 mL出血继续时及时启动宫缩剂联合应用，可以

卡孕栓与缩宫素联合。（10）预防或治疗因各种病理原因于

孕中期行依沙吖啶羊膜腔内或羊膜腔外引产患者或行剖

宫取胎术患者分娩后出血显著时［1，38，51-53］。

给药时机和方法：于胎儿娩出后给药，可经直肠、阴道

或舌下给药。阴道分娩者，可在胎儿娩出后立即阴道前壁

或直肠给药1 mg，并观察出血情况，可酌情再次给药，直至

宫缩情况好转，流血停止；剖宫取胎术患者可在胎儿娩出

后，舌下含化1 mg；阴道出血量大时不适合阴道给药；联合

用药：存在产后出血高风险因素者分娩后即启动联合用

药；当阴道出血达200 mL而子宫收缩不良并继续出血时及

时启动缩宫素与卡孕栓联合用药。

2.2.2 治疗产后出血 卡孕栓治疗宫缩乏力性产后出血

时，应注意宫缩剂的联合用药：（1）产妇产后 2 h出血量达

400 mL时。（2）产妇产后 24 h出血量大于 500 mL时。（3）子

宫收缩乏力，有活动性出血时。

给药时机及方法：方法同产后出血预防性应用法，并
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观察出血情况，同时注意查找病因和联合应用其他止血方

法。可以重复应用，总量不超过6 mg。
2.3 卡孕栓用于产后尿潴留或肠胀气 产后迅速恢复已

经受到更多关注［18，54］。尤其剖宫产术后建议及早拔除因手

术而安插的导尿管，如果临床发生膀胱胀满排尿困难，也

不应将重新安插导尿管作为第一选择［54］。卡孕栓对胃肠

道和膀胱平滑肌有促进收缩作用，有促进产妇排尿、排气

作用，可以预防及治疗产后尿潴留和促进肠排气，加速产

妇整体恢复，以此为目的用药方法：在胎儿娩出后及在产

后第1天和第2天分别给药1 mg，给药方式可以经阴道、直

肠给药或舌下含服均可［1，8，55-58］。

卡孕栓在产科临床应用流程图见图1。
共识推荐建议：（1）卡孕栓作为预防产后出血和治疗

产后出血的宫缩剂应用，不论何种分娩方式，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。（2）对于存在产后出血高风险因素

者，作为非注射类前列腺素制剂可以在胎儿娩出后即启动

与缩宫素的联合应用。（3）当子宫收缩乏力性出血达200 mL
且出血继续及时启动早期预警期的宫缩剂联合用药：卡孕

栓作为非注射类前列腺素制剂可优先选择，以减少分娩失

血量。（4）治疗产后尿潴留和肠胀气，可于胎儿娩出后以及

产后第1天和第2天分别给药1 mg，给药方式可以经阴道、

直肠给药或舌下含服均可。

3 卡孕栓在计划生育领域中临床应用

3.1 卡孕栓在计划生育领域应用特点 卡孕栓在我国的

最早临床应用是在计划生育领域，至今已有近 40年的历

史，在临床方面已积累了丰富而成熟的临床经验和临床数

据［5，59-60］。在计划生育领域方面主要体现在：其与米非司酮

配伍终止早期妊娠，完全流产率达 87.3%，总有效率

95.2%～95.7%［61-62］，配伍米非司酮终止中期妊娠也取得了

较好的临床效果［63-67］，同时能够有效的预防和减少产后出

血，促进子宫复旧。卡孕栓通过对宫颈羟脯胺酸的调控，

激活部分酶原使子宫颈软化松弛，减小张力，避免机械性

的扩张子宫颈，易于手术操作，从而降低了手术风险［68-71］。

3.2 米非司酮配伍卡孕栓终止早期妊娠 适应证：联合米

非司酮终止早期妊娠（停经≤ 49 d）。
用药时机及给药方法：（1）空腹或进食后2 h，服米非司

酮2次/d，50 mg/次，共2 d，总量200 mg。第3天晨空腹于阴

道后穹隆放置卡孕栓1 mg。卧床休息1 h，门诊观察6 h，注
意阴道流血情况，有无妊娠物排出和副反应发生情况。（2）
空腹或进食后2 h服米非司酮1次/d，75 mg/次，共2 d，总量

150 mg。第3天晨空腹阴道后穹隆放置卡孕栓1 mg。其他

处理同上。

3.3 米非司酮配伍卡孕栓终止8～16周妊娠 适应证：终

止8～16周早、中期妊娠。瘢痕子宫妊娠终止妊娠者慎用。

用药时机及给药方法：用药前后空腹 2 h，每天服用米

非司酮2次，50 mg/次，共2 d，总量200 mg，第3天晨于阴道

后穹隆放置卡孕栓1 mg。根据宫缩情况，每3～6 h可重复

给药，最大剂量不超过4 mg。用药后卧床休息1 h，用药期

间需住院观察，注意阴道流血、宫缩情况，有无妊娠物排出

和副反应发生情况。

3.4 卡孕栓用于计划生育手术前子宫颈预处理

3.4.1 早期妊娠负压吸引手术、清宫手术或诊断性刮宫手

术前软化子宫颈 卡孕栓具有很好的软化子宫颈作用，特

别是未产妇以及一些高危困难手术，如剖宫产史或宫颈锥

切史的患者等。适应证：（1）孕周≤ 10周负压吸引术前。（2）
孕周＞10～12周钳刮手术前。

用药时机及给药方法：术前1～2 h，阴道后穹隆放置卡

孕栓1 mg。
3.4.2 宫内节育器放置取出 卡孕栓用于放置和取出宫

内节育器前软化子宫颈，可避免机械性扩张子宫颈所引起

的疼痛，降低子宫损伤风险，提高置、取宫内节育器的成功

率。适应证：（1）放置宫内节育器困难者，如未产妇或剖宫

产术后放置宫内节育器者。（2）取宫内节育器前（绝经后妇

女取器慎用）。

用药时机及给药方法：（1）取宫内节育器前2 h内阴道

后穹隆放置卡孕栓 0.5～1 mg；或操作前 1 h，后穹隆给药

1 mg，或联合应用利多卡因。（2）放置宫内节育器前 1～2 h
内阴道后穹隆放置卡孕栓0.5～1 mg。
3.5 卡孕栓用于预防和治疗中期引产后出血 卡孕栓用

于预防和治疗因各种原因于孕中期行依沙吖啶羊膜腔内

或羊膜腔外引产分娩后的出血或行剖宫取胎术后出血效

果显著。适应证：（1）中期引产后预防出血。（2）中期引产

后治疗出血。

用药时机及给药方法：（1）阴道分娩者，可在胎儿娩出

后立即阴道前壁或直肠给药 1 mg，并观察出血情况，可酌

情再次给药，直至宫缩好转，流血停止。（2）剖宫取胎术者

可在胎儿娩出后，予以患者舌下含服1 mg。
共识推荐建议：（1）卡孕栓与米非司酮联合应用终止

16周前早、中期妊娠，口服米非司酮2 d后的第3天阴道后

图1 卡孕栓在产科临床应用流程图
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穹隆放置卡孕栓1 mg。可以间隔3～6 h重复给药，总量不

超过 4 mg。（2）卡孕栓适用人工流产手术前、清宫手术前、

宫内节育器放置/取出术前或诊断性刮宫术前子宫颈软化；

术前1～2 h阴道后穹隆或直肠给药。

4 卡孕栓在妇科临床应用

4.1 卡孕栓在妇科临床应用特点 卡孕栓在妇科临床的

应用日益普及，其所具备的促进子宫颈纤维结缔组织软化

作用、促进子宫、膀胱与胃肠道平滑肌收缩作用，使其在各

类子宫腔手术前的子宫颈预处理方面发挥作用，在妇科保

留子宫手术中可作为供选择的止血方法，在多部妇科临床

治疗应用指南中均有介绍［10-11，71］。

4.1.1 卡孕栓的子宫颈软化效应 卡孕栓能够有效软化

子宫颈纤维结缔组织，便于子宫腔手术时子宫颈扩张和手

术的顺利实施，是进行各类子宫腔手术前子宫颈预处理的

有效方法［7，72-73］。近年来，随着妇科微创手术快速发展，卡

孕栓在妇科的临床应用研究持续推进并不断深入，多中心

大样本、随机双盲、安慰剂对照研究证实：卡孕栓能够有效

软化和扩张子宫颈，降低子宫颈坚韧患者宫腔镜检查的补

充扩宫率和宫腔镜置镜难度，尤其是对无阴道分娩史和原

发不孕患者效果更为显著，推荐用于门诊宫腔镜诊断时的

子宫颈预处理方法［74］。相关临床研究表明：宫腔镜手术前

阴道放置卡孕栓进行子宫颈预处理，有利于宫腔镜黏膜下

肌瘤电切术（transcervical resection of submucosal myoma，
TCRM）时子宫颈的软化扩张，对于减少宫腔电切镜反复出

入子宫腔、减少术中出血，缩短手术时间作用显著。不仅

如此，使用卡孕栓操作简单快捷，而且安全有效，值得临床

推广使用［75-76］。

4.1.2 卡孕栓对子宫手术的止血作用 卡孕栓能够兴奋

子宫平滑肌与增加子宫平滑肌张力，作为妇科各类保留子

宫手术可供选择的止血方法。已有研究报道，使用卡孕栓

在腹腔镜子宫肌瘤剔除手术中，可实现良好的止血效果［77］。

4.2 妇科适应证

4.2.1 子宫腔手术子宫颈预处理 妇科各类子宫腔手术

包括：（1）对于各种原因所致异常子宫出血、不孕不育以及

子宫腔的影像学异常改变，均为宫腔镜检查的适应证并实

施宫腔镜检查［78］。（2）各类子宫腔病变具有宫腔镜手术指

征，具体适应证参照《妇科宫腔镜诊治规范》［78］。（3）各类子

宫内膜病变或子宫腔异常需要采集子宫内膜或进行刮宫

止血的患者。上述各类情况实施手术操作时，均应酌情进

行子宫颈软化预处理，尤其对于原发不孕患者、无阴道分

娩史者以及绝经后妇女，实施子宫颈预处理是保证安全有

效进行子宫腔手术的前提。

4.2.2 保留子宫手术中的止血方法 保留子宫与生育功

能的治疗日益普及，主要施术方式包括：（1）子宫腔手术，

子宫黏膜下肌瘤切除、特别是Ⅱ型与肌壁间内凸肌瘤，子

宫畸形矫治手术等。（2）子宫肌壁手术，子宫肌瘤剔除与子

宫腺肌病病灶切除术等。手术前后配合卡孕栓使用实现

有效止血、减少出血目的。

4.3 卡孕栓在妇科的使用方法

4.3.1 用于子宫颈预处理 针对宫腔镜检查及手术的子

宫颈预处理，术前 4～12 h阴道内给药均可有效扩张子宫

颈，同时缓解患者疼痛。根据我国1614例患者的多中心双

盲随机对照研究结果提示，针对门诊宫腔镜检查患者，术

前 1.5 h 0.5mg卡前列甲酯阴道给药可有效减少扩宫时间、

降低扩宫难度以及缓解患者疼痛程度［74］。一项卡前列甲

酯的荟萃分析中，1 mg栓剂相较于0.5 mg可相对缩短扩宫

所需时间［9］。推荐：（1）宫腔镜检查前的用法：在门诊施术

的诊断性宫腔镜可于施术前1～2 h阴道后穹隆给药，剂量

1 mg［74］。（2）宫腔镜手术前的用法：通常于施术宫腔镜前12 h
阴道后穹隆给药，或酌情选择直肠给药，剂量1 mg；对于极

度子宫前倾、后屈位置、绝经后子宫萎缩明显或估计宫腔

镜手术置镜困难者，可酌情联合其他软化子宫颈的药物如

0.5%利多卡因子宫颈多点注射、间苯三酚 40～80 mg静脉

给药，也可以酌情重复阴道和（或）直肠使用卡孕栓，剂量

1 mg。（3）诊断性刮宫前的用法：可参考诊断性宫腔镜前的

给药方法。（4）对施术中子宫颈仍不能有效扩张者，酌情联

合应用其他降低子宫颈张力的方法。

4.3.2 用于子宫手术止血 （1）子宫腔手术中出血量较多

的患者，可于施术后即刻直肠给药或视患者情况酌情其他

途径给药（如舌下含服），给药 1 mg的止血效果约为给药

0.5 mg的 2倍［9］，对于用药后止血效果不佳者，酌情联合其

他止血方法。（2）子宫肌瘤或子宫腺肌病手术时，为防止子

宫创面出血，可酌情于施术前 30 min给药，或手术结束后

即刻阴道后穹隆给药，常用剂量 1 mg。相较于舌下含服，

阴道后穹隆给药可使术中出血明显减少［9］。对于出血量较

大者，可选择舌下含服，剂量同上。为巩固止血疗效，可酌

情于术后30 min重复给药，当日最大剂量不超过4 mg。如

若止血效果不佳，注意查找出血原因，或联合其他止血方法。

卡孕栓在产科、妇科和计划生育科临床应用选择，见

图2。
共识推荐建议：（1）卡孕栓是各类子宫腔手术前子宫

颈预处理的有效药物，尤其对于无阴道分娩史和原发不孕

患者的子宫颈软化效果更为显著，降低补充扩宫率，提高

宫腔镜置镜成功率并保证手术顺利实施。（2）卡孕栓能够

促进子宫平滑肌收缩，可作为妇科保留子宫手术中可供选

择的止血方法。（3）卡孕栓用于软化子宫颈子宫腔手术子

宫颈预处理时，于施术前1～2 h给药，剂量1 mg，对于极度

子宫倾、屈位置，绝经后子宫萎缩明显或估计子宫颈扩张

困难者，可于施术前 12 h阴道后穹隆或直肠给药，剂量同

上。（4）卡孕栓用于子宫手术止血时，可酌情于施术前30 min
及手术结束后即刻给药，阴道后穹隆或直肠给药，剂量

1 mg；对于出血量多时可选择舌下含服，剂量同上，间隔

30 min可重复用药，最大剂量不超过4 mg。
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