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间苯三酚联合缩宫素治疗足月胎膜早破引产患者的效果
谢艳元

黔南丽人妇产医院  贵州  黔南州  558000

摘要：目的：评价分析间苯三酚联合缩宫素治疗足月胎膜早破引产患者的效果。方法：选择我院 2021 年 2 月至
2023 年 9 月产科收治的 78 例足月胎膜早破引产患者，随机数字表法分为研究组、对照组，各 39 例，对照组给予缩宫素
引产，研究组给予间苯三酚联合缩宫素干预，就两组产妇产程时间、围产期应激状况、围产期一般情况等进行评价对比。

结果：研究组产妇第一至第三产程的时间均短于对照组，产后 2h 研究组患者 E、NE、NT-pro BNP 等指标均低于对照组，

研究组产后 24h 出血量少于对照组，新生儿 5minApger 评分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），两组产妇分
娩方式对比无统计学差异（P ＞ 0.05）。结论：间苯三酚联合缩宫素应用于足月胎膜早破引产患者中，可以有效促进产
程进展，改善产后早期应激状况与产后出血量，提高新生儿 5minApger 评分。
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胎膜早破是一种由多种因素导致的产科急症，足月胎膜

早破指孕周在 37 周及以上非人为干预下的胎膜破裂，常见诱

因有胎膜发育不良、子宫颈功能不佳等 [1-2]，具体的机制尚未

完全明确。阴道突然排液是足月胎膜早破患者较为常见的表

现，在诊疗中考虑到胎儿已经成熟，一般予以促分娩干预 [3]。

缩宫素给药是足月胎膜早破引产中最为常用的方式，通过促

进子宫收缩以促进胎儿的娩出。在临床诊疗中发现，足月胎

膜早破产妇的宫颈条件尚未成熟，缩宫素干预中极易出现剂

量不足时促分娩效果不显著、剂量过大时导致子宫平滑肌痉

挛等问题 [4]，不仅会导致产程的延长，还会增加产妇感染、

中转剖宫产等不良事件的风险 [5]。间苯三酚为平滑肌解痉药，

能够选择性的作用于痉挛的宫颈及子宫平滑肌，促进宫颈成

熟与宫口扩张，有助于加快产程的进展，保障母婴安全 [6]。

我院近年来对部分足月胎膜早破引产患者在缩宫素干预的基

础上实施了间苯三酚干预，应用效果较为满意，本研究主要

基于相关临床资料进行具体分析。

1  资料与方法

1.1、一般资料：选择我院 2021 年 2 月至 2023 年 7 月产

科收治的 78 例足月胎膜早破引产患者，随机数字表法分为研

究组、对照组，各 39 例，研究组年龄 23~35（29.48±4.31）岁，

初产妇 15 例、经产妇 24 例，对照组年龄 25~36（29.17±4.02）
岁，初产妇 16 例，经产妇 23 例，两组患者一般资料对比无

统计学差异（P ＞ 0.05）。纳入标准：（1）足月妊娠，符合

胎膜早破诊断标准；（2）产前检查资料完整，围产期各项资

料完整；（3）符合引产指征；（4）产妇及家属对诊疗配合

度高。排除标准：（1）伴胎盘早剥、胎位不正等异常情况者；

（2）存在感染的病例；（3）既往腹部手术史者；（4）本病

严重躯体疾病，如心脏病、慢性肝炎等；（5）存在精神心理

疾病者。

1.2、方法

两组初产妇入院后，完善各项检查工作，主治医师对产

妇及胎儿进行综合评估，责任护士做好围产期健康宣教，帮

助产妇及家属明确分娩的流程与注意事项。诊疗期间加强产

妇与胎儿的监护，助产士全程提供一对一的助产服务。同时

均接受足月胎膜早破引产，具体方式如下：

1.2.1、对照组：给予缩宫素引产，缩宫素 2.5 单位混入

500ml 林格注射液中静滴给药，用药期间密切监护产程进展。

1.2.2、研究组：给予间苯三酚联合缩宫素干预，缩宫素

2.5 单位混入 500ml 林格注射液中静滴，监测患者宫缩情况，

待产妇出现规律宫缩后，给予间苯三酚静滴，80mg 间苯三酚

溶于 100 mL 5% 葡萄糖注射液中静滴给药。

1.3、观察指标

1.3.1、产程时间统计：统计两组产妇第一至第三产程的

时间。

1.3.2、围产期应激状况评价：在产前、产后 2h 两个阶

段进行各病例动脉监测血液的采集，2ml/ 例，离心处理分离

血浆，进行血浆肾上腺素（epinephrine，E）、去甲肾上腺素

（Norepinephrine，NE）和 N- 末端 B- 型利钠肽前体（N-terminal 
B-type natriuretic peptide precursor，NT-pro BNP）水平的测定。

1.3.3、围产期一般情况评估：统计两组产妇分娩方式，

记录产后 24h 出血量与新生儿 5minApger 评分。

1.4、统计学方法：采用 SPSS23.0 统计学软件处理，计

量资料用（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数资料用百分比

表示，比较采用 x2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1、两组产妇产程时间对比：研究组产妇第一至第三产

程的时间均短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。
表 1  两组产妇产程时间对比（x±s）

组别 (n) 第一产程（min） 第二产程（min） 第三产程（min）

研究组 (39 例 ) 439.58±22.12 40.19±5.13 7.31±1.20

对照组 (39 例 ) 540.28±26.94 50.88±8.23 9.86±1.43

x2 18.041 6.884 8.531

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2、两组产妇围产期应激状况对比：产后 2h 两组患者
E、NE、NT-pro BNP 等应激反应指标均升高，与产前相比差
异有统计学意义（P ＜ 0.05），研究组患者 E、NE、NT-pro 

BNP 等指标均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2  两组患者围术期应激状况对比（x±s）
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组别 (n)
E（pg/ml） NE（pg/ml） NT-pro BNP（ng/L）

产前 产后 2h 产前 产后 2h 产前 产后 2h

研究组 (39 例 ) 32.48±4.57 55.49±5.81* 140.29±18.31 238.41±8.12* 94.85±11.84 114.20±8.63*

对照组 (39 例 ) 32.71±4.40 64.50±6.39* 141.18±19.02 259.42±9.75* 95.23±12.43 129.56±11.05*

t 0.226 6.515 0.211 10.341 0.138 6.842

P 0.821 ＜ 0.001 0.834 ＜ 0.001 0.890 ＜ 0.001

注：与麻醉前相比，＊ P ＜ 0.05
2.3、两组产妇围产期一般情况对比：研究组产后 24h 出

血量少于对照组，新生儿 5minApger 评分高于对照组，差异
有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组产妇围产期一般情况对比

组别 (n)
分娩方式（例）

产后 24h 出血量（ml） 新生儿 5min Apger 评分（分）
阴道分娩 剖宫产

研究组 (39 例 ) 38 1 184.19±29.23 9.19±0.28

对照组 (39 例 ) 35 4 281.25±40.12 8.80±0.33

x2/t 1.923 12.211 5.628

P 0.165 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3  讨论
足月胎膜早破在产科诊疗工作中较为常见，具体发病机

制尚未完全明确。受社会经济发展的影响，人们的生育观念
逐步转变，生育年龄也在不断增大，导致了高龄产妇占比的
增加，高龄已被医学领域纳入妊娠、分娩的独立危险因素中。

有医者 [7] 就高龄产妇的妊娠结局进行了分析，发现与适龄产
妇相比，显示高龄产妇发生胎膜早破、妊娠期高血压、子痫 /
子痫前期等不良妊娠结局的风险显著增加。胎膜早破的发生
会增加宫内感染、产褥感染的风险，同时未及时娩出胎儿时，

还会增加胎儿宫内窘迫、新生儿窒息的风险，因而临床一旦
确诊胎膜早破，需要积极予以促分娩干预以保障母婴安全。

缩宫素是胎膜早破干预中的常用药，用药后能够有效促进子
宫平滑肌收缩，促进胎儿的娩出，与此同时缩宫素还能够与
蜕膜细胞受体结合，提高机体前列腺素水平，达到软化宫颈
的效果 [8]。本研究主要分析了足月胎膜早破引产中，缩宫素
单一用药与联合间苯三酚用药的效果，结果显示研究组产妇
第一至第三产程的时间均短于对照组，提示联合用药能够有
效缩短产程进展，发挥更好的促分娩效果。研究组产后 2h 研
究组患者 E、NE、NT-pro BNP 等指标均低于对照组，表明研
究组患者产后早期应激状况较对照组轻微。研究组产后 24h
出血量少于对照组，新生儿 5min Apger 评分高于对照组，研
究组产妇产后出血情况与新生儿情况均优于对照组。

在产程进展过程中，产妇会伴随着剧烈的疼痛反应，分
娩疼痛受到多种因素的影响，其中平滑肌痉挛是重要因素之
一，间苯三酚作为非阿托品类亲肌性平滑肌解痉药，能够直
接于生殖系统平滑肌发挥作用，有效缓解产程进展过程中产
妇痉挛性疼痛程度。李月芬 [9] 等研究显示，在足月引产中，

间苯三酚联合缩宫素能够发挥更好的促宫颈成熟的效果，在
促进胎儿娩出、保障母婴安全方面发挥着理想的效果，与本
研究结果一致。分娩过程中，产妇身心均承受着极大的压力，

因而产程进展过程中与产后早期均会发生不同程度的应激反
应，本研究中，两组产妇产后 2h 时 E、NE、NT-pro BNP 等
应激反应指标均升高，也证实了产后应激反应的发生，而研
究组患者各指标均低于对照组，表明研究组产妇产后早期的
应激反应更为轻微。与常规平滑肌解痉药物相比，间苯三酚
无抗胆碱作用，因而无抗胆碱样不良反应，无心率加快、低
血压、心律失常等不良事件风险。张燕妮 [10] 等也证实，间苯
三酚联合缩宫素用于足月引产中，这两种药物能够发挥较好

的叠加效应，促进胎儿的顺利娩出，同时具有较高的用药安
全性。

综上所述，间苯三酚联合缩宫素应用于足月胎膜早破引
产患者中在缩短产程、改善产后早期应激反应、控制产后出
血量、改善新生儿 5min Apger 评分方面效果理想。
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