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中低频脉冲联合低浓度缩宫素用于过期妊娠引产的临床
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李梦轩（河北省石家庄市正定县人民医院妇产科　０５０８００）

　　【摘要】　目的　探讨中低频脉冲联合低浓度缩宫素在过期妊娠引产中的应用价值。方法　选择２０１３年１～

１２月石家庄市正定县人民医院过期妊娠孕产妇１１０例为研究对象，按入院时间顺序分为对照组与研究中各５５例。

对照组５５例单纯行低浓度缩宫素引产，研究组５５例实施中低频脉冲联合低浓度缩宫素引产。评价两组产妇宫颈

成熟度Ｂｉｓｈｏｐ评分及分娩结局，观察和记录产妇治疗后３ｄ内引产成功、引产失败及未临产比例。结果　研究组产

妇宫颈成熟度评分明显高于对照组，评分大于８分产妇明显多于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组产

妇７２ｈ临产率明显高于对照组，总产程和产后出血量明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。研究组产妇

自然分娩率明显高于对照组，剖宫产率明显低于对照组（犘＜０．０５）。两组阴道助产率和新生儿窒息率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　中低频脉冲联合低浓度缩宫素对过期妊娠产妇进行引产可提高促宫颈成熟效果、

减少母婴不良结局、促进分娩安全。
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　　妊娠达到或超过４２周仍未分娩被认为是过期妊娠，其发

生率为３％～１５％，可导致胎儿宫内窘迫、过熟综合征、胎粪吸

入综合征、新生儿窒息、巨大儿、难产、围产儿死亡等［１２］。临床

一般采用缩宫素引产处理过期妊娠。但不同孕产妇子宫对缩

宫素的敏感性不同，如缩宫素应用不当可致母婴不良结局［３］。

中低频脉冲是通过刺激孕产妇乳头和乳房使机体产生冲动并

传至下丘脑，促进垂体分泌内源性催产素以促进子宫成熟［４］，

对过期妊娠有着一定的治疗效果。现对本院１１０例过期妊娠

产妇使用中低频脉冲联合低浓度缩宫素，以探讨中低频脉冲对

过期妊娠引产效果和分娩结局的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１２月本院过期妊娠孕产妇

１１０例为研究对象，按入院时间顺序分为对照组与研究中各５５

例。对照组产妇年龄２１～３５岁，平均年龄（２７．８±４．２）岁；研

究组产妇年龄２３～３２岁，平均年龄（２８．２±３．８）岁；两组产妇

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可

比性。

１．２　纳入标准　（１）产妇均为本院分娩并有详细病例档案；

（２）无阴道试产禁忌证，有引产指征；（３）胎膜完整，单胎，头位，

胎儿宫内储备能力良好，无明显头盆不称，无胎儿窘迫；（４）产

妇入院后，每日由专人给予胎心监护，至分娩前无异常；（５）产

妇均对引产方案知情并同意。

１．３　引产方法　对照组单纯行低浓度缩宫素引产，研究组实

施中低频脉冲联合低浓度缩宫素引产。低浓度缩宫素引产方

法：以５００ｍＬ的５％葡萄糖注射液静脉滴注，每分钟１５滴；随

后向输液瓶内注入缩宫素１Ｕ，混合均匀，静滴速度每分钟６０

滴，持续滴注６～８ｈ，连续用药３ｄ为１个疗程。产妇用药后

可能无宫缩或轻微宫缩，间断性行胎心监护，及时发现异常并

处理。待产妇出现规律宫缩后，进入常规产程实施分娩。中低

频脉冲引产方法：嘱产妇排空膀胱，取仰卧位，耦合剂涂于乳腺

专用治疗片上，并紧贴于产妇双乳上。采用南京华贝医疗器械

有限公司生产的中低频脉冲综合治疗仪（型号 ＨＢＣ２０００），选

择催乳功能，自５０微耳的刺激强度起始，逐渐增大，根据产妇

耐受程度确定最大强度，一般为１００～１２０微耳，观察产妇宫缩

变化情况，监测胎心。每日３次，每次持续２５ｍｉｎ，连续应用３

ｄ为１个疗程。

１．４　观察指标　评价产妇宫颈成熟度Ｂｉｓｈｏｐ评分
［５］及分娩

结局，观察和记录产妇治疗后３ｄ内引产成功、引产失败及未

临产比例。

１．５　统计学处理　选择ＳＡＳ１２．０软件对数据进行统计学处

理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗后宫颈成熟度Ｂｉｓｈｏｐ评分比较　研究组产妇宫颈

成熟度评分明显高于对照组，评分大于８分产妇明显多于对照

组，两组间数据比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　治疗后宫颈成熟度Ｂｉｓｈｏｐ评分比较

组别 狀
＜５分

（狀）

５～８分

（狀）

＞８分

（狀）

平均分

（狓±狊，分）

研究组 ５５ ２ ２３ ３０ ８．６±１．２

对照组 ５５ ３２ １８ ５ ５．６±１．３

χ
２ ３８．３１２ ０．９７２ ２６．１９０ １２．５７５

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　两组产妇７２ｈ临产、总产程和产后出血量情况比较

组别 狀
７２ｈ临产

［狀（％）］

总产程

（狓±狊，ｈ）

产后出血量

（狓±狊，ｍＬ）

研究组 ５５ ４８（８７．３％） ９．８±１．５ １９５．５±１８．３

对照组 ５５ ３６（６５．５％） １１．３±１．８ ２６４．３±２２．３

χ
２／狋 ７．２５２ ４．７４７ １７．６８７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

·２３７２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９

 基金项目：河北省石家庄市科技局项目（ＪＳ４９６０７１）。



２．２　分娩情况　研究组产妇７２ｈ临产率明显高于对照组，总

产程和产后出血量明显低于对照组，两组间数据比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

２．３　两组分娩结局比较　研究组产妇自然分娩率明显高于对

照组，剖宫产率明显低于对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组阴道助产率和新生儿窒息率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表３。

表３　两组分娩结局比较［狀（％）］

组别 狀 自然分娩 阴道助产 剖宫产 新生儿窒息

研究组 ５５ ３８（６９．１） ７（１２．７） １０（１８．２） ２（３．６）

对照组 ５５ ２１（３８．２） １２（２１．８） ２２（４０．０） ３（５．５）

χ
２ １０．５６５ １．５９０ ６．３４６ ０．２０９

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

女性的宫颈属于弹性纤维组织，由大量的纤维、弹性硬蛋

白、氨基葡萄糖聚多糖等组成，妊娠女性随着孕周的增大，宫颈

含水量增加，宫颈软化。足月时宫颈仍未成熟则会引起过期妊

娠［５］。过期妊娠对母婴安全有较大影响，引产是常用的治疗方

法［６７］。但在实施引产前，需对产妇进行宫颈成熟度Ｂｉｓｈｏｐ评

分，当评分不足７分时，则需进行促宫颈成熟治疗，以提升引产

成功率［８］。临床用于引产的药物有很多，如米索前列醇、米非

司酮、普拉睾酮、普贝生等。低浓度缩宫素引产具有效果确切、

可控性强、安全性高、操作简单、价格易被产妇接受等特点［９］，

被医学界公认为最有效的治疗途径，在基层医院通常被作为首

选用药［１０１１］。

缩宫素可促进子宫平滑肌细胞收缩，使宫口扩张；另外缩

宫素与蜕膜上的受体结合可促进前列醇素的合成，加快宫颈软

化、成熟与扩张。这一过程比较缓慢，通过静脉滴注给药，可随

时调整滴速［１２１３］。在怀孕后期，孕妇体内雌激素水平明显升

高，子宫平滑肌对缩宫素具有更高的敏感性，因而应用低浓度

缩宫素即可促进子宫收缩达到引产效果。

目前中低频脉冲在临床应用尚不普及，但已有报道显示其

对产妇乳房的刺激可促进宫缩，实现引产［１４１５］。中低频脉冲

应用于过期妊娠产妇的机理在于频冲刺激乳头后产生生理冲

动，至下丘脑促使视上核及室旁核兴奋，脑垂体后叶释放大量

的内源性催产素，从而使子宫内膜和肌层合成ＰＧＦ２、ＰＧＥ２、

ＰＧＩ２等元素，促进宫颈软化扩张，提高宫颈成熟度
［１６１７］。本研

究结果显示，研究组产妇治疗后宫颈成熟度评分平均达到８分

以上，高于对照组的５．６分，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说

明中低频脉冲刺激乳房可促进子宫成熟。研究组产妇７２ｈ临

产率明显高于对照组，总产程明显短于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），说明中低频脉冲刺激可通过促宫颈成熟来促

进产妇早期分娩和加快产程，从而提高引产有效性及安全性。

分娩是一个较漫长的过程，时间越长，产妇由于疼痛及各

种因素影响易产生紧张等不良心理，这些不稳定因素可加重产

后出血［１８１９］。脉冲治疗可通过加快产程减轻孕妇不良心态，

还可以通过乳房刺激转移产妇注意力，减少对疼痛的感知及对

胎儿娩出的急切［２０］。本组研究结果显示，研究组产后出血量

明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明中低频

脉冲在降低产后出血量方面具有积极作用。在对分娩结局的

研究结果中显示，研究组产妇自然分娩率明显高于对照组，剖

宫产率明显低于对照组，且新生儿窒息率明显低于对照组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。说明中低频脉冲治疗可提高过期

妊娠孕妇的分娩安全。

综上所述，联合应用中低频脉冲和低浓度缩宫素对过期妊

娠女性进行引产，可提高促宫颈成熟效果、缩短引产时间、减少

母婴不良结局、促进分娩安全。
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