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缩宫素联合地诺前列酮栓在妊娠晚期引产中的效果观察
覃筱婕 刘应锋 伦桂欢 陈静华

（广东省东莞市人民医院妇产科 东莞 523059）

摘要：目的：探讨缩宫素联合地诺前列酮栓在妊娠晚期引产中的临床效果。 方法：选取 2017 年 3 月 ~2019 年 5 月收治的 203
例妊娠晚期引产产妇作为研究对象，随机分为对照组（n=101 例）与观察组（n=102 例）。对照组给予缩宫素注射液，观察组使用地诺

前列酮栓联合缩宫素注射液，比较两组产妇促宫颈成熟、引产效果及宫颈 Bishop 评分情况。 结果：用药前两组产妇 Bishop 评分比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；用药后，观察组促宫颈成熟有效率、引产成功率、Bishop 评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 结论：妊娠晚期引产产妇使用缩宫素联合地诺前列酮栓，可有效促进宫颈成熟，提高引产成功率。
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引产是指产妇因自身或胎儿的原因， 需诱发子
宫收缩，结束妊娠的一种人工方法[1]。 引产能否成功，
宫颈成熟度是其中的一个重要因素， 宫颈成熟度并
不一定与孕周成正比， 而是与宫颈组织的生物学改
变有关，理想的促宫颈成熟方法（临床目前药物性疗
法居多）与自然成熟过程相似，不会引起子宫过度收
缩，不会影响子宫血流量，对胎儿和产妇相对安全[2]。
缩宫素临床运用较广，可刺激子宫平滑肌收缩，促进
宫颈扩张。 地诺前列酮栓可刺激子宫脱膜产生前列
素，软化子宫颈纤维，促进宫颈成熟，进而诱导宫缩[3]。
两者对促进宫颈成熟均具有一定的效果，但单独用
药是用药过量均可引起子宫破裂的风险。 鉴于此，
本研究旨在探讨缩宫素联合地诺前列酮栓在妊娠晚
期引产中的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 3月 ~2019年 5月收
治的 203例妊娠晚期引产产妇作为研究对象，随机
分为对照组（n=101例）与观察组（n=102例）。 对照
组年龄 21~37 岁，平均年龄（31.38±2.65）岁；孕周
34~41周，平均孕周（38.25±1.64）周。 观察组年龄
21~36 岁，平均年龄（30.95±2.52）岁；孕周 34~41
周，平均孕周（38.27±1.62）周。 两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 产妇及
家属均签署知情同意书。 本研究经医院医学伦理委
员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：均为单胎妊娠；孕妇
均于我院建立孕检卡并定期产检，有阴道分娩条件
及引产指征；对本研究药物无过敏史。（2）排除标准：
胎位异常、胎儿头盆不称者；胎膜早破者；伴有严重
产科合并症者；多胎妊娠者；胎儿宫内窘迫者；存在
生殖道感染性疾病者。
1.3%%%%治疗方法 两组产妇均于上午 8:00~9:00 进
行，常规外阴及外阴道消毒。

1.3.1%%%%对照组 给予缩宫素注射液（国药准字
H31020863）静脉滴注，将缩宫素 2.5%U加入 500%ml
生理盐水，8滴 /min开始， 至宫缩达到与正常分娩
相似，最多加到 32滴。 10%h未临产者停药，次日重
复用药，连续用药 3%d，未临产者为无效。
1.3.2%%%%观察组 给予地诺前列酮栓（国药准字
H20140332），用法：将 1枚地诺前列酮栓剂放置于
产妇阴道后穹窿处， 为确保栓剂放置适宜， 将其
90°放置，使地诺前列酮栓剂横置于阴道后穹窿处，
放置时可使用小剂量润滑剂，并在阴道外留有 2%cm
的带子以便取出， 置入后确保产妇卧床休息 20~30%
min。 观察产妇宫缩情况，有规律宫缩时胎心监护，
出现破膜、子宫强制性收缩、胎儿宫内窘迫、严重恶
心呕吐症状时取出栓剂，无上述症状者用药 24%h取
出， 未临产者在取出药物 4%h后按对照组方法使用
缩宫素注射液静脉滴注，如 10%h内仍未临产者暂停
用药，次日继续使用缩宫素，给药 3%d未临产者为无
效。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组产妇促宫颈成熟有效
率，显效：Bishop 评分[4]于用药 12%h后增加＞3分；
有效：Bishop评分于用药 12%h后增加＞2分；无效：
Bishop评分于用药 12%h后增加＜2分。 总有效 =显
效 +有效。（2）比较两组产妇引产效果。 成功：用药
72%h内临产；有效：用药 72%h内临产，但产妇进行剖
宫产；失败：用药 72%h未临产。（3）于用药前、用药
12%h， 使用 Bishop 评分法对两组产妇宫颈进行评
分，从宫口开大、宫颈管消退、宫颈硬度、宫口位置等
方面评估，总分为 13分，得分越高表明宫颈成熟度
越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，计数资料用%表
示，采用 字2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组促宫颈成熟有效率比较 观察组促宫颈成
熟有效率较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见
表 1。

表 1%%%%两组促宫颈成熟有效率比较[例（%）]

2.2%%%%两组引产效果比较 观察组引产成功率高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组引产效果比较[例（%）]

2.3%%%%两组用药前后 Bishop 评分比较 用药前两组
产妇 Bishop评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
用药 12%h后，两组产妇 Bishop评分均升高，且观察
组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组用药前后 Bishop评分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
宫颈主要是由上皮、平滑肌、结缔组织、腺体和

基质组成，妊娠后产妇宫颈组织发生变化，随妊娠进
展而变化明显，分娩期达高峰，其典型表现为胶原纤
维明显减少，且疏松呈网状，白细胞聚于附壁，间质
中出现较多白细胞[5]。 宫颈成熟必须从僵硬结构变
为柔软结构，出现明显的宫颈肌肉纤维松弛，使结构
扩张允许胎儿从产道娩出，宫颈不成熟，引产往往不
易成功[6~7]。

本研究结果显示，用药后观察组促宫颈成熟有
效率、引产成功率、Bishop评分均高于对照组（P＜
0.05），表明妊娠晚期引产产妇使用缩宫素联合地诺
前列酮栓，能有效促进宫颈成熟，引产成功率较高。
子宫对缩宫素的反应在妊娠过程中逐渐增加，足月
时可达高峰。 临床促宫颈成熟药物中，缩宫素可用
于引产、催产、产后因宫缩无力而引起的子宫出血，
为多肽类激素子宫收缩药， 静脉滴注起效迅速，1%h
内子宫收缩频率、子宫收缩强度均逐渐增加并趋于
稳定，滴注 20%min后，其效应会逐渐减退，经肝、肾

代谢[8~9]。 缩宫素可模拟分娩时的子宫收缩作用，刺
激子宫平滑肌，促使宫颈扩张[10]。 地诺前列酮栓（半
透明淡黄色长椭圆形）为片状栓剂，放置于聚酯网袋
（一个可帮助栓体从体内拉出的绳状一端）， 适应于
单胎头先露；宫颈 Bishop 评分需≤6 分，有引产指
征且无母婴禁忌证；妊娠足月（孕 38周后）时促宫颈
成熟或促宫颈继续成熟。 主要成分为前列腺素 E2

（前列腺素 E2在合成组织中代谢， 半衰期通常为
1~3%min）[11~12]。 其在大部分组织中以低浓度存在，属
于局部激素。 宫颈成熟过程包括负责胶原破裂胶原
酶的激活，前列腺素 E2在促宫颈成熟过程中起着重
要作用，诱发反应完成分娩过程[13~14]。 联合用药能够
更好地促进产妇宫颈成熟，从而进行引产，对产妇引
产成功率起到重要作用。

综上所述， 妊娠晚期引产产妇使用缩宫素联合
地诺前列酮栓，能有效促进宫颈成熟，引产成功率较
高，值得临床使用。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

101
102

58（57.43）
68（66.67）

%22（21.78）
24（23.53）

21（20.79）
10（9.80）

%%%80（79.21）
92（90.20）
4.736

%%%0.030

组别 n %%%%%%成功 %%%%有效 %%%%失败 %%%%%成功率

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

101
102

55（54.46）
87（85.29）

11（10.89）
6（5.88）

35（34.65）
9（8.82）

%%%66（65.35）
93（91.18）
19.944

%%%0.000

%%%%%用药前 %用药 12%h后 % t % P

%%4.92±0.63
%%4.99±0.67%
%%0.767
%%0.440

%%%6.97±1.43
%%%8.24±1.09
%%%7.121
%%%0.000

13.195
25.562

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

101
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