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^
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现代检验医学杂志#

!%"-

#

.
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修回日期!
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!临床探讨!

间苯三酚联合缩宫素在足月胎膜早破产妇促宫颈成熟引产的临床观察

李承碧

"重庆市荣昌区人民医院妇产科
!

'%!'$%

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察间苯三酚联合缩宫素在足月胎膜早破产妇促宫颈成熟及引产过程中的安全性和有效性%方法
!

选择单

胎孕周大于等于
.&

周!无阴道分娩禁忌证的胎膜早破产妇
!%%

例!随机分为治疗组"

"%%

例$和对照组"

"%%

例$!治疗组静脉滴注

-\

葡萄糖注射液
-%%GUe

缩宫素
!#-Se

间苯三酚
L%G

?

#对照组
-\

葡萄糖注射液
-%%GUe

缩宫素
!#-S

!两组液体滴速均

从
L

滴,
G9:

开始调速至出现有效宫缩后维持该滴速!比较两组产妇促宫颈成熟情况"宫颈
N9=A8

D

评分的变化$&潜伏期时间&活跃

期时间&引产成功率&产后
.%G9:

及
!A

出血量&新生儿
+

D?

@B

评分情况%结果
!

治疗组产妇的促宫颈成熟总有效率&引产成功

率均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$#治疗组总产程时间!特别是潜伏期时间较对照组明显缩短!差异有统计学意

义"

!

$

%#%-

$#而产后
.%G9:

及
!A

出血量&新生儿
+

D?

@B

评分情况!两组比较差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$#治疗组产妇宫颈水

肿发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%-

$%结论
!

间苯三酚联合缩宫素在足月胎膜早破产妇促宫颈成熟引产过

程中可有效提高宫颈扩张速度!缩短总产程!对母婴安全及产后出血不影响!能提高晚孕胎膜早破产妇的引产成功率!从而降低剖

宫产率!值得临床推广应用%

关键词"间苯三酚#

!

缩宫素#

!

胎膜早破

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%21

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!!%$5%!

!!

妊娠满
.&

周后的胎膜早破发生率为
"%\

'

"

(

#胎膜早破可

引起胎盘早剥*羊水过少*脐带脱垂*胎儿窘迫和新生儿呼吸窘

迫综合征等#孕产妇及胎儿感染率和围产儿病死率显著升高)

因此#对于妊娠超过
.&

周待产孕妇#若无产兆及宫颈条件不成

熟者#需采取措施发动分娩)胎膜早破者禁用前列腺素制剂及

球囊扩张促宫颈成熟引产#静滴缩宫素引产时间较长#容易发

生宫颈水肿*宫颈损伤等#从而导致剖宫产率升高)为寻求安

全*有效*易操作的临床方法#对
!%"'

年
-

月至
!%"-

年
'

月

"%%

例足月胎膜早破产妇采用间苯三酚联合缩宫素促宫颈成

熟引产#取得较好临床效果)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%".

年
-

月至
!%"-

年
'

月在本院待产

的单胎足月胎膜早破患者
!%%

例初产妇#年龄不限*孕
.&

!

'!

周*宫颈
N9=A8

D

评分小于等于
-

分*头产式#无剖宫产指征#无

产科合并症及并发症#无产科引产禁忌证)用药前所有产妇均

签署引产知情同意书#化验白带常规*细菌性阴道病$

NV

&#

N

超检查)将所有产妇随机分为治疗组$

"%%

例&和对照组$

"%%

例&#两组产妇一般情况差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

$#/

!

药物
!

缩宫素由瑞士
W8;@B>9=

药厂生产#

-S

"

GU

#产品

批号
O%.L.

%间苯三酚#国药准字
(!%%$%.L-

#规格
'%G

?

"支#

产品批号
"-%&%L%"

)

$#'

!

方法
!

治疗组静脉滴注
-\

葡萄糖注射液
-%%GUe

缩

宫素
!#-Se

间苯三酚
L%G

?

%对照组静脉滴注
-\

葡萄糖注

射液
-%%GUe

缩宫素
!#-S

#两组液体滴速均从
L

滴"
G9:

开

始调速最快不超过
'%

滴"
G9:

#最长时间不超过
"!A

#若无宫

缩#第
!I

可重复使用#连续
.I

无宫缩视为本次引产失败)若

出现有效宫缩$宫缩间隔
!

!

.G9:

#持续
'%

!

$%=

*压力达
-%

!

$%GG(

?

&后维持该浓度和滴速#每
!A

做一次阴道检查#了

解宫颈
N9=A8

D

评分的变化并记录#正式临产后记录潜伏期时

间*活跃期时间*产后
.%G9:

及
!A

出血量*新生儿
+

D?

@B

评

分情况*引产成功率)

$#1

!

疗效评价
!

$

"

&促宫颈成熟效果评定!显效#

"!AN9=A8

D

评分提高
.

分以上%有效#

"!AN9=A8

D

评分提高
"

!

!

分%无效!

"!AN9=A8

D

评分无变化)总有效率
4

$显效
e

有效&"总例数)

$

!

&引产效果评定用药开始
&!A

内出现规律宫缩并伴宫颈管

展平及宫口开大或顺利分娩为引产成功'

!

(

)

$#2

!

不良反应
!

观察并记录两组产妇在用药期间有无呼吸循

环改变*宫颈水肿*羊水性状*胎心率改变等不良反应)

$#)

!

统计学处理
!

采用
O2OO".#%

统计软件包#计量资料以

HMB

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料采用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

促宫颈成熟效果评定
!

用药前治疗组产妇宫颈
N9=A8

D

评分为$

.#"6M%#.!

&分#对照组为$

.#!!M%#"6

&分#两组比较

-

$%!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&%用药
"!A

后两组宫颈
N9=A8

D

评分均高于治疗前#且治疗组明显高于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

%#%-

&)给药后治疗组促宫颈成熟显效
.'

例#有效

'"

例#总有效率为
&-#%%\

%对照组显效
"!

例#有效
.6

例#总

有效率为
-"#%%\

#治疗组总有效率显著高于对照组#两组比

较差异有统计学意义$

!

!

4"L#.-$

#

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

促宫颈成熟效果评定结果

组别
,

N9=A8

D

评分$分&

给药前 给药后

显效

$

,

&

有效

$

,

&

无效

$

,

&

总有效率

$

\

&

对照组
"%% .#!!M%#"6 $#$!M%#'6

"

"! .6 '6 -"#%%

治疗组
"%% .#"6M%#.! &#--M%#.6

"(

.' '" !- &-#%%

(

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

%#%-

%与对照组比较#

(

!

$

%#%-

)

/#/

!

两组引产效果*产程时间*产后
!A

出血量和新生儿窒息

情况比较
!

治疗组引产成功率为
&.#%%\

#对照组为
-$#%%\

#

两组比较差异有统计学意义$

!

!

4$#.""

#

!

$

%#%-

&)治疗组

第一产程时间为$

'"6#'M!L#&

&

G9:

#对照组为$

$.$#$M."#L

&

G9:

#两组比较差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&#第二产程和第三

产程时间两组差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&%治疗组总产程时

间为$

'&%#'M!6#%

&

G9:

#对照组为$

$LL#"M."#'

&

G9:

#两组比

较差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)治疗组产后
!A

出血量为

$

!!&#$M!&#6

&

GU

#对照组为$

!!-#6M!.#6

&

GU

#两组比较差

异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

/#'

!

两组不良反应发生情况比较
!

治疗组中无宫颈水肿发

生#对照组中宫颈水肿有
L

例#两组之间差异有统计学意义

$

!

!

4$#&'6

#

!

$

%#%-

&)

'

!

讨
!!

论

孕晚期胎膜早破对母婴不良影响明显高于正常妊娠#破膜

后阴道内病原微生物易上行感染#感染程度与破膜时间有关#

超过
!'A

感染率增加
-

!

"%

倍#羊膜感染后易发生产后出血)

破膜后易发生脐带脱垂*胎盘早剥*羊水过少等致胎儿窘迫#易

引起新生儿吸入性肺炎#围产儿病死率为
!#-\

!

""#%\

'

!

(

)

对于妊娠超过
.&

周胎膜早破孕妇#若无产兆及宫颈条件不成

熟者#需采取措施发动分娩)胎膜早破者禁用前列腺素制剂及

球囊扩张促宫颈成熟引产'

.

(

#静滴缩宫素引产过程中#可能引

起产妇的不规律宫缩#导致宫颈痉挛*水肿#宫颈扩张受阻#而

且其引产时间较长#容易引起产妇疲劳*烦躁#无法耐受长时间

宫缩疼痛而放弃继续阴道试产#从而增加剖宫产率)近年来#

阿托品*地西泮及盐酸消旋山莨菪碱等在产科用于解除宫颈痉

挛*水肿#促进宫颈成熟#但因有药物使用禁忌'

'

(

#而且药物使

用后常伴有母婴呼吸*循环系统的变化等诸多缺点'

-

(

)

间苯三酚能直接作用于胃肠道和泌尿生殖道平滑肌#是亲

肌性非阿托品非罂粟碱类纯平滑肌解痉药)在产生解痉作用

的同时#胃肠道*胆管括约肌*尿道括约肌和子宫的生理收缩不

受影响)与其他平滑肌解痉药相比#不会产生一系列抗胆碱的

副作用'

$

(

#不会引起低血压*心率加快*心率失常等#对心血管

功能影响极少'

&5L

(

)缩宫素可通过加强宫缩达到缩短产程#减

少高危孕妇的并发症'

6

(

)两者联合应用于胎膜早破引产鲜有

报道#为此本研究希望能初步探讨间苯三酚联合缩宫素在胎膜

早破引产中的疗效和安全性)

从本研究从产程*出血量比较发现#间苯三酚联合缩宫素

持续静滴#在整个产程中都起到促进宫颈扩张'

"%

(

#从而缩短总

产程#尤其是第一产程#能解除宫颈挛降低产妇宫颈水肿#促进

宫颈扩张#缩短产程'

""

(

%同时#可明显缓解缩宫素加强宫缩所

致胎心加快#出现新生儿窒息#从而提高阴道分娩的成功率及

降低剖宫产率'

"!5".

(

)综上所述#间苯三酚联合缩宫素持续静

滴用于晚孕胎膜早破促宫颈成熟引产过程中安全*有效*方便#

值得临床推广应用)
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