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近年来，临床多数医师建议符合试产适应证孕产妇行阴道

分娩，而阴道分娩顺利开展预后与宫颈成熟度密切相关[1]，宫

颈成熟不仅为引产成功的重要前提，而且是分娩发动的必需条

件 [2]。目前临床常见催产、引产方法较多，包括催产素、水
囊、前列腺素等，虽有一定的效果，但存在一些不良反应，对
母婴多有弊端，尤其是胎儿。为此，为了帮助更多的足月妊娠
分娩产妇顺利引产，提高阴道分娩率，笔者采取利生导产汤联

合地诺前列酮对足月妊娠分娩患者行催产干预，效果令人满

意，结果报告如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《妇产科学》 [3]相关诊断标准，因协调
性宫缩乏力或活跃期停滞需催产干预；②单胎头位、初产妇且
NST实验提示有反应型；③足月妊娠；④经医院伦理委员会
批准，患者及其家属知情同意。
1.2 排除标准 ①软产道异常、难以阴道分娩产妇；②胎儿
窘迫征象；③合并妊娠期高血压等严重并发症、传染疾病；
④明确要求剖宫产产妇；⑤各用药依从性差等原因影响疗效
者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2013年 5月—2015年 5月本
院收治的足月妊娠分娩催产患者 78例，按随机数字表格法将

其分为 2 组各 39 例。对照组患者年龄 20～35 岁，平均
(27.3±2.4)岁；妊娠 37～41周，平均(39.5±1.0)周。观察组

患者年龄 20～37 岁，平均(27.0±2.5)岁；妊娠 37～42 周，
平均(39.6±1.1)周。2组年龄、妊娠周期等比较，差异无统计
学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予地诺前列酮催产。对产妇产道评估、宫颈评
价后实施无菌催产：于产妇阴道窍窿内置入地诺前列酮
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监测产妇宫缩 120 min，若宫缩正常则可停止胎儿监护，间隔

1 h听胎心 1次；若宫缩异常(过强或过频)则将药物取出，必

要时采取宫缩抑制剂干预。通常情况下于正式临产或药物放置
24 h后取药。
2.2 观察组 利生导产汤联合地诺前列酮催产。利生导产汤
基本方：益母草、当归各 30 g，人参 25 g，川芎、牛膝各
20 g，姜黄、代赭石各 15 g。每天 1剂，水煎取汁 300 mL，
每次 100 mL，每天 3次，临产前连续用药 3天。地诺前列酮
用药同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录 2组临床疗效、不良反应、用药前
后宫口开大速度、前列腺素 E2α(PGE2α)、内皮素 - 1(ET- 1)水
平及分娩结局(分娩方式、胎儿窘迫)。其中 PGE2α、ET- 1水
平通过酶联免疫吸附发测定。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0软件处理数据，计
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［摘要］目的：观察利生导产汤联合地诺前列酮在足月妊娠分娩患者催产中的效果。方法：将 78例足月妊娠分娩患者随机分
为 2组各 39例，对照组采取地诺前列酮催产，观察组则行利生导产汤联合地诺前列酮催产，比较 2组临床疗效、不良反应、用药
前后宫口开大速度、前列腺素 E2α（PGE2α）、内皮素-1（ET-1） 水平及分娩结局。结果：总有效率观察组为 94.9%，对照组为
74.3%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。阴道分娩率、剖宫产率、胎儿窘迫发生率观察组分别为 94.9%、5.1%、7.7%，
对照组分别为 74.3%、25.6%、30.8%，2组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组宫口开大速度、PGE2α及 ET-1水
平均较治疗前明显上升（P ＜ 0.05）；而 2组组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。不良反应率观察组为 2.6%，对照组为
5.1%，2组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：利生导产汤联合地诺前列酮能明显促进宫颈成熟，显著提高阴道分娩率，
降低胎儿窘迫发生率。
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数资料的比较采用 χ2检验，计量资料行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 成功：用药后宫缩显著增强，宫口开大 2～3
cm/h，总产程 16 h 以下，阴道分娩；显效：用药后宫缩增

强，宫口开大 1～2 cm/h，总产程 16～24 h，阴道分娩；失
败：用药后宫缩变化不大，宫口开大 1 cm/h以下，产程进展

不明显，剖宫产。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 94.9%，
对照组为 74.3%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组用药前后宫口开大速度及生化指标比较 见表 2。用
药后，2组宫口开大速度、PGE2α及 ET- 1水平均较治疗前明
显上升(P < 0.05)；但 2组组间比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。

表 2 2组用药前后宫口开大速度及生化指标比较(x±s)

与用药前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组分娩结局比较 见表 3。阴道分娩率、剖宫产率、胎
儿窘迫发生率观察组分别为 94.9%、5.1%、7.7%，对照组分
别为74.3%、25.6%、30.8%，2组比较，差异均有统计学意
义(P＜0.05)。

表 3 2组分娩结局比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 不良反应 观察组宫缩过强 1例(2.6%)，对照组宫缩过
强 2例(5.1%)，2组不良反应率比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。
5 讨论

目前临床对于协调性宫缩乏力、活跃期停滞等临产并发症
需借助相关药物及其他催产方式进行干预。中医学将上述临产
症状归为难产范畴，最早记载于《肘后方》一书中。而《诸病

源候论·妇人难产病诸候》中也有论述：“产难者，或先因胎
漏……产时未到，便即惊动，秽恶早下，致子道干涩，产妇力
疲，皆令难也。”中医学认为，妇人难产多与气血不足、气滞
血瘀有关，需通过益气养血、活血行气中药催产[4]。利生导产
汤由益母草、当归、人参、川芎、牛膝、姜黄、代赭石等组
成。方中益母草味辛、性凉，主要功效为活血化瘀调经消水，
适用于胎漏难产、胞衣不下等病症；动物实验表明益母草能有
效兴奋动物子宫，促进子宫收缩的同时增强其紧张度。当归味
甘、性温，功能补血活血；人参味甘、性平，具有补气安神、
补脾益肺功效；川芎性温，活血行气、止痛；牛膝主活血化
瘀、补益肝肾、引血下行；姜黄辛苦、性温，功能破血行气、
止痛；赭石凉血止血、重坠下行，可使“人参、当归升浮之
性”下行。诸药合用，共奏活血化瘀、破血行气功效。根据现
代药理学研究结果，利生导产汤中药所含成分的协同作用，可

促使脑垂体后叶分泌催产素，刺激释放前列腺素以软化、扩张
宫颈。同时，内含活血化瘀药物能有效促进局部血液循环，有
利于宫内发育迟缓胎儿生长，减少胎儿窘迫发生。
宫颈成熟与孕期宫颈胶原纤维、氨基多糖量变化有关，

PGE2α对宫颈直接作用致使胶原纤维、氨基多糖含量改变，可
促宫颈成熟。ET- 1主要是通过分泌发挥作用，通过提高血中
PGE2α达到促宫缩的目的 [5]。本研究结果显示，2 组用药后
PGE2α及 ET- 1水平较用药前均明显上升(P＜0.05)，且用药后
宫口开大速度均明显增快。表明利生导产汤联合地诺前列酮、
单独地诺前列酮均能有效促进宫颈成熟，且可能是通过提高产

妇血液中 PGE2α及 ET- 1 水平发挥促宫颈成熟作用。另外，
观察组有效率高于对照组、胎儿窘迫发生率低于对照组(P＜
0.05)；表明利生导产汤联合地诺前列酮能有效促进宫颈成熟，

显著提高阴道分娩率，降低胎儿窘迫发生率。
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组 别

观察组

对照组

n
39
39

成功

31(79.5)
27(69.2)

显效

6(15.4)
2(5.1 )

失败

2(5.1 )
10(25.6)

总有效

37(94.9)①

29(74.3)

组 别

观察组

对照组

n

39

39

时 间

用药前

用药后

用药前

用药后

宫口开大速度(cm/h)
0.65±0.32
2.18±0.76①

0.60±0.43
2.10±0.85①

PGE2α(mg/L)
5.28±2.21
8.62±2.43①

5.06±1 .65
8.01±2.69①

ET- 1 (ng/L)
2.46±0.22
3.02±0.41①

2.50±0.39
2.81±0.53①

组 别

观察组

对照组

n
39
39

阴道分娩

37(94.9)①

29(74.3)

剖宫产

2(5.1 )①

10(25.6)

胎儿窘迫

3(7.7)①

12(30.8)
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