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不同剂量间苯三酚对产妇心理、产程及胎儿的影响研究

徐丽梅（清华大学玉泉医院妇产科，北京　１０００４９）

　　【摘要】　目的　分析不同剂量间苯三酚对产妇心理、产程时间及胎儿健康的影响。方法　将２０１２年６月到

２０１３年６月收治的１２０例无妊娠综合征及并发症的健康初产妇分为３个组：Ａ组给予静脉注射８０ｍｇ间苯三酚，Ｂ

组给予静脉注射１２０ｍｇ间苯三酚，Ｃ组给予静脉注射１６０ｍｇ间苯三酚，每组各４０例。观察并比较３个组产妇的

心理状态、用药后宫口开大情况、产程时间、剖宫产率、新生儿窒息率、羊水污染率、产后出血发生率及不良反应情

况。结果　３个组产妇产后ＳＡＳ评分比较，差异有统计学意义（狋＝２．５１４，３．５２２，４．６９５，犘＜０．０５）；用药后，３个组

产妇第一产程时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），第二产程比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；用药后４０

ｍｉｎ和２ｈ３个组产妇宫口开大情况比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３个组产妇剖宫产率、新生儿窒息率、羊水

污染率、产后出血发生率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．３１３，２．０５１，０．１２０，０．２８７，均犘＞０．０５）；３个组不良反应发

生率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．９５９，犘＞０．０５）。结论　在分娩过程中规范静脉注射１６０ｍｇ间苯三酚即可达

到临床目的，明显促进产程、改善产妇焦虑状态、保证母婴健康，安全高效，且不良反应少，值得临床进一步研究

推广。
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　　随着医学水平的不断发展，人们生活质量的不断改善，产

妇孕产期的心理健康问题、产程时间、无痛分娩等问题日益受

到重视，为此医学工作者不断进取，探寻一种或多种能够有助

于缩短手术时间、减少分娩损伤、产后出血、缓解产妇痛苦、降

低剖宫产率及减少分娩对母婴身心损害的药物［１］。间苯三酚

作为一种亲肌性、非阿托品类平滑肌解痉剂，具有缓解平滑肌

痉挛性疼痛的特性，有减轻宫颈水肿，促进宫颈成熟，降低引产

阻力，加快宫颈扩张，缩短产程及提高阴道分娩率的优点在国

内外得到共识［２］。为进一步探究不同剂量间苯三酚对产妇心

理、产程时间及胎儿健康的影响，从而更好地指导临床用药，本

院将２０１２年６月至２０１３年６月收治的１２０例健康初产妇分

别静脉注射８０、１２０、１６０ｍｇ３种剂量的间苯三酚注射液，疗效

明显，且随着剂量的增加，产妇痛苦、产程时间及剖宫产率呈现

下降趋势，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２０１２年６月到２０１３年６月收治的

１２０例健康初产妇心理状态、产程时间、母体及胎儿在分娩过

程中的健康状态进行分析研究。所有入选的产妇均无明显头

盆不称、妊娠综合征及阴道分娩禁忌证，将其分为３个组：Ａ组

给予静脉注射８０ｍｇ间苯三酚并于宫口开大大于或等于３ｃｍ
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后补注８０ｍｇ；Ｂ组给予静脉注射１２０ｍｇ并于宫口开大大于

或等于３ｃｍ后补注１２０ｍｇ；Ｃ组给予静脉注射１６０ｍｇ间苯

三酚并于宫口开大大于或等于３ｃｍ后补注１６０ｍｇ，每组各４０

例。Ａ组产妇平均年龄（２７．９±２．３）岁，平均孕周（３８．９±２．１）

周，平均体质量（６５．２５±６．５１）ｋｇ；Ｂ组产妇平均年龄（２９．６±

２．８）岁，平均孕周（３５．７±２．２）周，平均体质量（６７．１３±７．３４）

ｋｇ；Ｃ组产妇平均年龄（２８．８±２．５）岁，平均孕周（３８．１±３．６）

周，平均体质量（６４．７９±５．８８）ｋｇ。３个组产妇年龄、孕周、体

质量等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。本研究经过伦理委员会审核并通过，患者及其家属签署

知情同意书。

１．２　治疗方法　在孕妇出现规律子宫收缩、宫口开大１～２

ｃｍ时，即进入产程潜伏期内，此时分别给予 Ａ组８０ｍｇ间苯

三酚静脉注射，Ｂ组１２０ｍｇ间苯三酚静脉注射，Ｃ组１６０ｍｇ

间苯三酚静脉注射，约１５ｍｉｎ后，宫口开大大于或等于３ｃｍ

即进入活跃期时，再次给予Ａ组、Ｂ组、Ｃ组８０、１２０、１６０ｍｇ的

间苯三酚静脉注射［３］。

１．３　观察指标　在产前１ｄ及产后１ｄ让产妇填写焦虑自评

量表（ＳＡＳ），ＳＡＳ包含２０个项目，分４个等级，≤５０分为正

常，＞５０分时表示存在明显焦虑或抑郁情绪。对能够独立完成

自测量表的产妇，可由其独立完成，对不能独立完成的产妇，可

指导并协助其完成自测量表；由专人观察产妇各产程进展，记

录第一产程（包括潜伏期和活跃期）时间、宫口开大程度、第二

产程时间，同时记录产妇剖宫产率、新生儿窒息率、羊水污染

率、产后出血发生率；观察并记录３个组产妇在静脉注射不同

剂量的间苯三酚后的血压、心率、头晕、恶心呕吐及呼吸不畅等

不良反应的发生情况［４］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据统计分析，

其中计量资料用狓±狊表示，组间比较应用狋检验；计数资料以

率表示，组间比较应用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　３个组产妇产前及产后ＳＡＳ评分比较　对３个组产妇产

前及产后进行ＳＡＳ评分，结果显示，产前１ｄ３个组ＳＡＳ评分

差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明两组患者焦虑程度一致，

具有可比性；产后１ｄ３个组ＳＡＳ评分结果显示，３个组ＳＡＳ

评分均下降，差异有统计学意义（狋＝２．５１４，３．５２２，４．６９５，犘＜

０．０５），且下降程度Ｃ组大于Ｂ组大于Ａ组，见表１。

表１　３个组产妇产前及产后ＳＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 产前１ｄ 产后１ｄ

Ａ组 ４０ ５１．４５±１４．１３ ４３．１６±１５．３４

Ｂ组 ４０ ５２．５９±１８．２７ ４０．２５±１２．５４

Ｃ组 ４０ ５１．２５±１３．５７ ３７．１９±１３．２１

２．２　３个组产妇用药后产程时间、宫口开大程度比较　用药

后，３个组产妇第一产程时间比较，Ａ组与Ｂ组比较差异有统

计学意义（狋＝２．４２１，犘＜０．０５），Ａ组与Ｃ组比较差异有统计

学意义（狋＝６．１５４，犘＜０．０５），Ｃ组与Ｂ组比较差异有统计学意

义（狋＝３．７４８，犘＜０．０５），且所用时间Ｃ组少于Ｂ组少于Ａ组；

３个组第二产程时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；用药

后４０ｍｉｎ和２ｈ３个组产妇宫口开大情况比较差异均有统计

学意义，Ａ 组与 Ｂ组比较，差异有统计学意义（狋＝１１．９３２，

９．４９５，犘＜０．０５），Ａ组与Ｃ组比较，差异有统计学意义（狋＝

３２．２１９，１５．４９１，犘＜０．０５），Ｃ组与Ｂ组比较，差异有统计学意

义（狋＝１３．６３０，７．０９０，犘＜０．０５），且宫口开大程度Ｃ组大于Ｂ

组大于Ａ组，见表２。

表２　３个组产妇用药后产程时间、宫口开大程度比较（狓±狊）

组别 狀

产程时间（ｍｉｎ）

第一产程 第二产程

宫口开大程度（ｃｍ）

用药后４０ｍｉｎ 用药后２ｈ

Ａ组 ４０ ４２７．５６±４８．７３５１．３６±１５．５６ ３．１１±０．２９ ４．２３±０．７５

Ｂ组 ４０ ４０１．５５±４７．３６４９．５７±１７．６６ ４．１２±０．４５ ５．７６±０．６９

Ｃ组 ４０ ３６２．５４±４５．７２４８．６７±２１．２７ ５．３１±０．３２ ６．９７±０．８３

２．３　３个组产妇妊娠结局比较　３个组产妇妊娠结局比较，Ａ

组、Ｂ组、Ｃ组３个组产妇剖宫产率、新生儿窒息率、羊水污染

率、产后出血发生率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．３１３，

２．０５１，０．１２０，０．２８７，均犘＞０．０５），见表３。

表３　３个组产妇妊娠结局比较（％）

组别 狀 剖宫产 新生儿窒息 羊水污染 产后出血

Ａ组 ４０ ２２．５０ ５．００ １７．５０ ２０．００

Ｂ组 ４０ ２０．００ ２．５０ １７．５０ ２２．５０

Ｃ组 ４０ １７．５０ ０．００ １５．５０ ２５．００

２．４　３个组产妇不良反应比较　３个组产妇均未出现血压、心

率异常或呼吸不畅；Ａ组产妇有３例出现头晕，１例出现恶心

呕吐；Ｂ组产妇有４例出现头晕，２例出现恶心呕吐；Ｃ组产妇

有５例出现头晕，２例出现恶心呕吐；３个组不良反应发生率比

较差异无统计学意义（χ
２＝０．９５９，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

　　间苯三酚是一种新型亲肌性、非胆碱能、非阿托品类平滑

肌解痉药，其靶向作用于痉挛平滑肌，几乎不对正常平滑肌产

生负面影响，也不会产生抗胆碱样反应或损害心血管功能，近

年被广泛应用于平滑肌痉挛引起的疼痛，如女性妊娠分娩过

程［５］。针对产妇而言，其作用主要在于缩短产程、减轻产妇痛

苦，产妇在分娩过程中存在的焦虑精神状态、不协调子宫收缩、

宫颈痉挛、水肿现象导致的机体过量分泌儿茶酚胺、子宫收缩

乏力、产程时间延长，易造成新生儿窒息、自然分娩中断转而剖

宫产率增加。因此，在临床上对于正确、规范应用间苯三酚来

减轻自然分娩中产妇的疼痛，缩短产程、松弛宫颈、增加宫缩力

度、减轻宫颈水肿具有重要价值［６］。

间苯三酚药理学及毒理学结果显示，该药亚急性和长期毒

性结果对于哺乳动物生长、重要器官及组织、血液和生化指标

不产生不良反应；其特殊毒性试验结果显示该药物没有致畸、

致突变、致癌三致毒性。药代动力学实验显示其血药浓度半衰

期为１５ｍｉｎ，给药后４ｈ内血药浓度迅速降低，４８ｈ后体内几

乎不残留药物，对产妇和胎儿是安全的［７］。临床试验证明产妇

宫颈的成熟度与产程的长短、分娩情况密不可分，强有力的宫

缩及良好的宫颈弹性是宫颈有效、规律扩张的重要因素，间苯

三酚注射液对宫颈扩张具有极好效果，能明显缩短宫颈扩张时

间，缩短分娩时间，有效缓解分娩阵痛，对产妇、胎儿及其家庭

有益［８］。

本次研究结果显示，３个组产妇产前１ｄ３个组ＳＡＳ评分

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性；（下转第１９５页）
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勤洗手等。医护人员应建议高危儿童家长避免带儿童到人多

拥挤地方如日托机构等，同时避免在家吸烟及让婴儿接触呼吸

道感染患者。

３．３　幼儿组下呼吸道感染病原体及预防　从数据显示：幼儿

组中 ＭＰ感染占该组阳性率的３２．６％（４６／１４１），ＲＳＶ感染占

２１．３％（３０／１４１），ＩＦＶＢ感染占１６．３％（２３／１４１），任意两种病

原体混合感染占１５．６％（２２／１４１）。１～３岁的幼儿处于多种可

能性病原体感染的敏感时期。此时的幼儿有一定的免疫功能

但尚未成熟，母乳喂养减少，饮食习惯改变，同时多次的病毒感

染损害呼吸道局部防御功能，是导致呼吸道内潜伏菌侵入的原

因。幼儿组下呼吸道感染没有以某一种病原为主，需从多方面

预防。如要多做户外活动，进行空气、日光、水“三浴”锻炼，以

增强体质，提高对外界环境的适应能力和抗病能力。食物制作

要细、烂、软、香、色、味，且经常变换口味，以增进幼儿的食欲，

合理搭配膳食。

３．４　儿童组下呼吸道感染病原体及预防　从数据显示得：儿

童组的任意两种病原体混合感染占阳性率的３７．８％（３１／８２）。

ＭＰ感染占阳性感染率的２６．８％（２２／８２）。吕蓉蓉
［６］报道年长

儿童因多方面的原因会出现抗生素滥用情况，导致菌落生态失

衡，病毒或细菌常混合感染。同时，ＭＰ是介于病毒和细菌之

间的一种“胸膜肺炎样微生物”，没有细胞壁，阻碍细胞壁的抗

生素对其没有作用，相反细菌的蛋白合成抑制剂及 ＭＰ的免疫

血清可抑制菌落生长［６］。现在有大量的文章提到有关小儿肺

炎支原体感染的治疗方案［７８］，比较常用的方法是使用大环内

酯类抗生素。原因是肺炎支原体寄生于宿主细胞外，无细胞

壁，故作用于微生物细胞壁的抗生素如青霉素、头孢菌素等对

其无效，而四环素类、喹诺酮类和氨基糖苷类抗生素不可用于

小儿，故大环内酯类是目前小儿肺炎支原体感染的首选抗

生素。

通过对在番禺区南方医科大学附属何贤纪念医院儿科就

诊治疗的小儿进行下呼吸道感染病原学检测及结果分析，了解

到番禺地区小儿下呼吸道感染以 ＭＰ及ＲＳＶ感染为主，需作

远离密集人群，合理用膳，对症用药，接种疫苗等方式预防。
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产后１ｄ３个组ＳＡＳ评分均下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且下降程度Ｃ组大于Ｂ组大于 Ａ组，说明高剂量的间

苯三酚可以加快产程从而缓解产妇的焦虑情绪［９］。用药后，３

个组产妇两两比较第一产程时间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且所用时间Ｃ组少于Ｂ组少于 Ａ组，第一产程中包括

潜伏期和活跃期，间苯三酚能明显缩短活跃期时间，促进产程

进展从而减轻产妇痛苦；３个组第二产程时间比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；用药后４０ｍｉｎ和２ｈ３个组产妇宫口开大

情况比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且开大程度Ｃ组大于

Ｂ组大于Ａ组，说明随着间苯三酚剂量的增加宫口扩张更显

著；用药后３个组产妇剖宫产率、新生儿窒息率、羊水污染率、

产后出血发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），且３个组

不良反应发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明间苯

三酚是安全、有效的临床解痉药，有利于产妇缓解宫缩乏力，恢

复规律宫缩，降低产妇分娩痛苦、产后出血及新生儿窒息的发

生率［１０］。

综上所述，间苯三酚注射液是一个产妇生产过程中安全、

有效的解痉药物，能明显改善产妇焦虑状态、缩短产程、减轻产

妇痛苦、提高阴道分娩率，又不对产妇及胎儿产生不良反应，值

得临床进一步推广使用。
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