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表 1 两组产妇一般情况比较

组别

单一药物组

联合药物组

t值
P值

n
114

100

年龄（岁）

29.23±0.45

30.00±0.44

1.41

＞0.05

孕周（周）

38.93±0.12

39.17±0.13

1.62

＞0.05

新生儿体重（g）

3310.00±479.20

3190.00±301.10

1.68

＞0.05

随着阴道分娩新产程在临床上被推广使用，其规定

以宫口扩张 6cm作为活跃期的标志，潜伏期延长（初产
妇＞20h）不作为剖宫产指征[1]，因此在胎儿安全、胎心监
护结果正常的前提下产程被无限期延长[2]，导致产产科
管理压力增加和产妇因长时间疼痛自愿选择剖宫产的

概率明显升高。临床上加速产程进展的方法有静脉滴注

催产素法、阴道后穹隆置米索前列醇片加强子宫收缩、

注射安定针镇静、软化宫颈、人工破膜诱发前列腺素释

放等[3]。但使用这些方法都有一定的局限性。有研究发
现，宫口扩张的快慢在一定程度上取决于宫颈本身条

件，如果宫颈质地较硬、有水肿或痉挛，单纯增加子宫收

缩力，宫口扩张的速度并不理想[4]。因此如何改善宫颈质
地、软化宫颈、解除宫颈水肿、加快宫口扩张、缩短潜伏

期成为加速产程进展的一个研究方向。间苯三酚可缓解

平滑肌痉挛，主要应用于消化系统和胆道功能障碍引起

的急性痉挛性疼痛以及肾绞痛[5]。近年来有较多临床研
究发现，其在产程中使用可以改善宫缩质地，缩短第一

产程时间（指有规则的宫缩开始到宫口开全的时间）[6-7]。
故笔者将笔者观察并比较了间苯三酚联合催产素与单

用催产素静脉滴注对妊娠晚期计划分娩初产妇引产效

果观察，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2017年 2 至 7 月入住本院准备计划

分娩的单胎、足月、头先露、无头盆不称等阴道试产禁忌

证、宫颈成熟度（Bishop）评分=6分的初产妇 214例，其
中 2、3、4月入院的 114例作为单一药物组，予催产素针
（上海禾丰制药有限公司，批号：31020850，规格：1ml颐10U）
静脉滴注；5、6、7 月入院的 100 例作为联合药物组，
予间苯三酚（成都倍特药业有限公司生产，批号：

30181010，规格：4ml颐40mg），联合催产素针静脉滴注。排
除标准：药物依赖、早产、前置胎盘、瘢痕子宫阴道试产、

胎盘早剥、孕期吸烟、嗜酒、妊娠期高血压疾病、妊娠期

肝内胆汁淤积症等孕期合并症、胎儿先天畸形、孕期宫

内病原体感染以及自身免疫性疾病患者。单一药物组产

妇中，因羊水过少计划分娩的 29例（25.4%），妊娠期糖
尿病 21例（18.4%），延期妊娠的 40例（35.1%），胎膜早
破的 24例（21.1%）；联合药物组产妇中，因羊水过少计
划分娩的 25例（25.0%），妊娠期糖尿病 18例（18.0%），延
期妊娠的 36例（36.0%），胎膜早破的 21例（21.0%）。两
组产妇的年龄、孕周、新生儿体重方面比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），见表 1。

1.2 方法 两组产妇均予 0.5%催产素静脉滴注
（2.50mU催产素溶于 0.9%氯化钠注射液 500ml中，起
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始滴速为 8滴/min)，根据宫缩情况每 30min调整滴速 1
次，直至出现有效宫缩（即 10min内出现 3次宫缩，每次
宫缩持续 30~40s）。滴速达 40滴/min仍无规律宫缩时
改用 1%催产素针静脉滴注（5U催产素溶 0.9%氯化钠
注射液 500ml中），出现有效宫缩后维持该滴速。联合药
物组在产妇宫口开到 2.0cm时予静脉快速滴注间苯三
酚 80mg（溶于 0.9%氯化钠注射液 100ml中，10min内滴
完）。单一药物组在宫口开 2.0cm时不再用药。
1.3 观察指标 （1）第一产程的时间；（2）产后 2h总出
血量（借助容积法、称重法测量患者的出血量）；（3）宫颈
水肿发生率；（4）产时羊水芋度者比较（产时羊水：浅绿
色为玉度，深绿色或黄绿色为域度，棕黄色、稠厚为芋
度，由助产士和产科医生同时评级）；（5）阴道分娩率；（6）
新生儿 Apgar评分（由助产士和产科医生同时评级）等。
1.4 统计学处理 采用 SPSS 20.0统计软件。计量资料
以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
组间比较采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇分娩情况的比较 与单一用药组比较，

联合药物组第一产程时间缩短、宫颈水肿发生降低，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）；而两组产妇产后 2h总
出血量与产时羊水芋度者比例的差异均无统计学意义
（均 P＞0.05），见表 2。

2.2 两组产妇分娩方式的比较 联合药物组产妇中阴

道分娩 92例，占 92. 0% ，剖宫产 8 例（其中相对头盆
不称者 1例、胎儿宫内窘迫行剖宫产术 6例、社会因素
1例），占 8.0%；单一药物组产妇中阴道分娩 93例，占
88.6%，剖宫产 21例（胎儿宫内窘迫行剖宫产术 6 例、
社会因素 15例），占 18.4%，两组比较差异有统计学意
义（P＜0.05）。
2.3 两组新生儿结局比较 两组新生儿 Apgar评分的
比较见表 3。单一药物组发生新生儿窒息 4 例（3.5%），
均为轻度窒息，产后 1min Apgar评分分别为：6、6、7、7
分，经过复苏治疗后，产后 5min Apgar评分均为 10分。
联合药物组发生新生儿窒息 5例（5.0%），其中 1例 Ap原

gar评分 4~7分，转至新生儿科进一步治疗好转后出院，
其余 4例产后 1min Apgar评分分别为：5、6、7、7分，经
过复苏治疗后，产后 5min Apgar评分均为 10分，两组
新生儿窒息发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

妊娠晚期引产是在自然临产前通过药物和（或）机

械性手段使产程发动，达到分娩的目的。有文献报道，全

球妊娠晚期孕妇的引产比例逐年增加，英国为 17%~
21%,美国和加拿大为 20%左右。而国内有研究报道为
29.70%[8]。妊娠晚期计划分娩的产妇占住院产妇的绝大
多数，在恰当的时间给予恰当的干预十分重要，这不仅

可以提高阴道分娩率，减少难产的发生，同时可以增加

产妇顺产的信心，减少对分娩的恐惧感[9-10]。目前对于产
妇妊娠晚期引产的方法主要是促进宫颈成熟和诱导有

效的宫缩。对宫颈 Bishop评分＜6分者，一般先选择促
进宫颈成熟的方法，如阴道后穹窿放置欣普贝生、使用

宫颈扩张球囊等。但对于宫颈 Bishop评分逸6分者，常
常选择催产素静脉滴注引产。临床上可以通过调节催产

素滴注速度来有效控制宫缩，使宫缩长时间保持稳定和

规律，即使出现不协调性宫缩，或者出现强直性子宫收

缩导致胎儿宫内窘迫，由于催产素的半衰期仅有 2~
3min，及时停药并快速注射氯化钠溶液稀释体内的催产
素血药浓度后多可迅速缓解胎儿宫内缺氧表现[11]。但有
较多文献报道，单用催产素针静脉滴注，对宫颈 Bishop
评分越6分的产妇进行引产成功率并不高（仅 87.9豫[12]），
而且单用催产素引产的时间较长，易造成产妇情绪紧张。

分娩是人类繁衍的生理过程，产力、产道、胎儿大小

及产妇精神因素是决定分娩的 4大要素[13]，任何一项异
常均可导致产程异常甚至发生难产或中转剖宫产。大多

数产妇对分娩过程感到恐惧，尤其是担心长时间的阴道

分娩不顺利而中转剖宫产。产妇紧张、焦虑的情绪会增加

体内儿茶酚胺的分泌，导致子宫收缩乏力，出现不协调

子宫收缩，引起宫颈痉挛、水肿，使剖宫产率明显增加[14]。
产科医师在关注产妇情绪时，可以通过语言安慰、鼓励

来缓解产妇紧张的情绪，同时又可以通过使用药物或者

器械来改善宫颈条件，软化宫颈，加快宫口扩张。地西

表 2 两组产妇分娩情况比较

组别

单一药物组

联合药物组

P值

第一产程

时间（min）

603.75±79.41

390.37±54.11

＜0.01

产后 2h总

出血量（ml）

285.00±15.00

270.00±10.00

＞0.05

宫颈水肿

[n（%）]

26（22.8）

6（6.0）

＜0.05

产时羊水

Ⅲ度[n（%）]

4（3.5）

3（3.0）

＞0.05

表 3 两组新生儿 Apgar评分的比较（分）

组别

单一药物组

联合药物组

P值

产后 1min Apgar评分

9.79±0.73

9.79±0.95

＞0.05

产后 5min Apgar评分

9.95±0.21

9.97±0.29

＞0.05
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泮、阿托品及盐酸消旋山莨菪碱是既往在产科中用于促

进宫口扩张、解除宫颈痉挛、水肿的药物，这些药物主要

通过镇静作用来缓解产妇的紧张情绪。但这些药物常引

起母儿呼吸、循环系统的变化，甚至对胎儿中枢神经系

统有毒性反应，在临床上的使用受到较多限制，并未得

到普及。间苯三酚是一种平滑肌解痉药,能直接作用于
胃肠道、泌尿生殖道的平滑肌，可以选择性地对痉挛的

平滑肌起到解痉作用，而对正常的平滑肌仅有极小的影

响，因为其不属于阿托品类、罂粟碱类药物，故不具有抗

胆碱作用[15]，不良反应也较少[16]。
在分娩过程中，宫颈的扩张有赖于强有力的宫缩及

宫颈良好的弹性，产程进展较慢者常出现宫颈水肿，尤

其是胎膜已破者，胎头下降直接压迫宫颈，再加上产妇

情绪紧张、过早屏气，导致宫颈水肿。间苯三酚可缓解宫

颈痉挛和水肿，增加宫颈弹性，加快宫颈扩张，缩短产

程[17]。本研究结果提示，联合药物组与单一药物组相比，
前者不仅第一产程缩短，自然分娩率明显提高，社会因

素所致的剖宫产率明显降低，而且对新生儿的 Apgar评
分没有明显影响，药物安全性也较好，因此对于宫颈

Bishop评分为 6分的初产妇在分娩过程中联合使用间
苯三酚与催产素，值得在临床上推广[18]。

笔者在以往使用间苯三酚时发现，部分产妇出现分

娩后阴道出血量较多的情况，在排除了软产道裂伤以及

凝血功能障碍后，考虑可能与间苯三酚针静脉滴注方法

有关，因此改良了使用方法，静脉快速滴注（间苯三酚

80mg 溶于 0.9%氯化钠注射液 100ml，10min 内输注完
毕），因为间苯三酚的药代动力学实验显示其血药浓度

半衰期为 15min，给药后 4h内血药浓度迅速降低，48h
后体内几乎不残留药物[19]。这一方法用于本研究，结果
提示产后 2h总出血量比较，联合药物组并未比单一药
物组明显增加。

同时本文在设计时未充分考虑到安慰剂效应，单一

药物组仅给予缩宫素针静脉滴注，在联合药物组使用间

苯三酚针时未同时予生理盐水静滴，导致实验设计有欠

缺。由于研究仅收集宫颈 Bishop评分越6分的计划分娩
初产妇，对于宫颈 Bishop评分在 4~5分的产妇，甚至在
3分以下的产妇中联合使用催产素与间苯三酚是否能
促进产程，是否可以达到与使用宫颈扩张球囊、欣普贝

生一样的临床效果，有待进一步研究。
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