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我国高剖宫产率造成再次妊娠时疤痕子宫妊娠风险增加，

给国家、社会和家庭均带来沉重的经济负担，浪费了极大的卫

生资源。目前，缩宫素、促宫颈成熟器械的使用、温馨的护理

及产时有效的分娩镇痛技术都大大增加自然分娩的吸引力及成

功率。但医护人员的不足以及医疗资源的缺乏在很大方面仍限

制了其充分的实施及推广。因此，寻找一种安全、有效、简易

的促进自然分娩的方法，是我国降低剖宫产目前形势的迫切要

求。本研究将保产无忧散用于晚期妊娠，取得较好的对促进自

然分娩的作用，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2015 年 6 月 1 日—2016 年 5 月 31 日

广州中医药大学附属中山市中医院在产科门诊定期产检的中医

辨证为气血虚弱的初产妇 200 例。孕周 36～36+6 周。年龄

20～34 岁。随机分为中药组和对照组，每组 100 例。2 组孕

妇年龄、孕周比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 气血虚弱型辨证标准参照《中医妇科学》 [1]，

症见：面色苍白，气短懒言，神疲乏力，头晕眼花，心悸失

眠，舌淡或嫩有齿痕，脉细弱或沉细无力。以上 7 条，符合 4

条或以上可诊断，其中最后舌脉为必备。
1.3 排除标准 合并妊娠并发症者(如妊娠期高血压疾病、糖

尿病等)；已存在明确剖宫产手术指征者(如明显头盆不称，骨

盆狭窄，胎位异常等)；实验前胎心音、胎心监护、胎儿脐血

流监测提示异常者；B 超提示羊水指数异常者。

2 治疗方法

2.1 中药组 给予保产无忧散汤汤剂，处方：当归、白芍、
厚朴、川贝母、黄芪、荆芥穗、菟丝子、枳壳、川芎、羌活、
生姜、甘草各 5g。上述药物用冷水泡 30 m in，水过药面

3 cm ，武火煮沸后用文火煎 15 m in，成汁 200 m L，每周 1

剂，临产前再口服 1 剂。
2.2 对照组 常规母胎监护，不予特殊干预。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 用药前及临产时分别进行宫颈 B ishop 评分，

宫颈评分由有经验的主治医师评定，产程时间，以及孕妇妊娠

结局，如阴道分娩率、剖宫产率、缩宫素使用情况、产后出血

率、新生儿窒息率等

3.2 统计学方法 运用 SP SS22.0 统计软件进行统计学处理，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以(% )表示，采

用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组用药前及临产时宫颈 Bishop 评分比较 见表 1。2 组

用药前 B ishop 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；2 组

治疗后 B ishop 评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.2 2 组孕妇各产程时间比较 见表 2。2 组第一产程时间比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)；2 组第二产程、第三产程时

间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)

4.3 2 组孕妇妊娠结局比较 见表 3。治疗组阴道分娩例明显

高于对照组，剖宫产率明显低对照组，2 组孕妇剖宫产例、缩
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宫素使用例比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。其中治疗组中

有 1 例产妇因社会因素行剖宫产，3 例产妇因持续性枕横位 /

枕后位行剖宫产，2 例产妇因胎儿窘迫行剖宫产，其他因素行

剖宫产者 6 例；对照组因社会因素行剖宫产者 5 例，因其他

因素行剖宫产者 21 例。

表 1 2 组用药前及临产时宫颈 Bishop 评分比较(x±s) 分

表 2 2 组孕妇各产程时间比较(x±s) min

表 3 2 组孕妇妊娠结局比较 例

5 讨论

影响分娩的因素主要包括产力、产道、胎儿和产妇精神心

理因素。在产力方面，缩宫素是最常使用的药物，但需专人守

护，观察和调节滴速，使用不慎，易引起宫缩过强、过频、痉

挛性宫缩、强制性宫缩，甚至子宫破裂、胎儿窘迫甚至胎死宫

内可能。在宫颈不成熟或长时间使用后，子宫对缩宫素往往不

敏感，长时间无法诱发有效的宫缩。在产道方面，宫颈的成熟

度在自然分娩中有着关键的意义。若妊娠期宫颈成熟过晚，可

导致过期妊娠或产程延长。若引产前宫颈仍不成熟，需采用促

宫颈成熟方法。理想的促宫缩成熟方法应与自然的宫颈成熟过

程类似，既不引起宫缩，又不影响子宫血流量，对母体健康无

影响，也不影响处于高危状态下的胎儿。若宫颈不成熟需引产

虽可采用促宫颈成熟方法，目前包括低位水囊、Foley 导管、
海藻棒等，由于各种并发症存在的可能，仍需严格的指征谨慎

使用。因此，目前仍无理想的促宫颈成熟方法。在精神心理因

素，目前温馨的护理及产时有效的分娩镇痛技术都可減轻产妇

紧张和恐惧的心理，都大大增加自然分娩的吸引力及成功率。
但医护人员的不足以及医疗资源的缺乏在很大方面仍限制了其

充分的实施及广泛的推广。
中医学认为补气养血，引胎下行是催生下胎之大法[1~3]。

实验研究表明，补气养血类中药有使子宫颈管软化、促进宫颈

胶原蛋白疏松和降解作用，且可增加子宫平滑肌的兴奋易感

性。柯晓燕等[4]临床研究认为，益气补血对于促进妊娠足月孕

妇宫颈成熟具有良好的效果。
保产无忧散见于《傅青主女科》，有“未产能安，临产能

催”的神效，普遍流传于民间，以防治难产。更有医家评价

“永救孕妇产难之灾，常保子母安全之吉”。方中川芎、当归、
芍药活血化瘀，厚朴、枳壳、羌活行气，荆芥、艾叶温行气

血，黄芪益气，菟丝子护胎，全方共奏活血化瘀，行气益气缓

急护胎之功，使血气流畅，机体充沛，有利于临产分娩，故可

防治难产。罗元恺教授[5]认为，本方主要用于产前调整身体的

机制，故只有轻剂，各药分量均轻，以达到转枢之机理，且不

用攻破通瘀之品，佐以益气护胎之药，在不影响胎元而只活血

行气以达到顺利分娩之目的。
中医药在促宫颈成熟方面的研究取得了不少成就。沈忠飞

等[6]通过实验研究观察中药(主要成分有当归、川芎)对宫颈组

织超微结构变化的影响，发现中药能使宫颈胶原纤维减少、断

裂且排列紊乱，宫颈组织细胞数量减少，体积缩小，有炎症细

胞浸润，其促宫颈成熟的作用是通过加速宫颈胶原纤维断裂、
降解而实现的。本研究发现，临产时治疗组宫颈评分明显优于

对照组(P＜0.05)。可见保产无忧散对于促进妊娠足月孕妇宫颈

成熟具有良好的效果。
本研究还发现，第一产程时间明显较对照组缩短(P＜

0.05)。第一产程时间的缩短，与保产无忧散能提高临产孕妇

的宫颈评分有关，且可能与其有减轻孕妇焦虑情绪，解除产妇

的紧张、恐惧情绪，消除产妇疲劳，加强宫缩有关。
本研究通过运用保产无忧散促进晚期妊娠自然分娩的临床

观察，发现保产无忧散能有效地促宫颈成熟，缩短第一产程，

降低剖宫产率，使用方便、安全可靠，对母儿无明显不良影

响，在促进自然分娩上起到积极作用，值得在临床推广。
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