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宫颈口开大 2～3 cm应用间苯三酚对初产妇产后心理状态、
血清应激反应指标和母婴结局的影响 *
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摘要目的：观察宫颈口开大 2～3 cm应用间苯三酚对初产妇产后心理状态、血清应激反应指标和母婴结局的影响。方法：对湖南

中医药高等专科学校附属第一医院于 2019年 1月 ~2019年 12月期间收治的初产妇 200例进行研究，将其按照随机数字表法分

为对照组和研究组，各为 100例。对照组分娩期间给予常规处理，研究组则在对照组基础上注射间苯三酚，观察两组第一产程、第

二产程、总产程，记录两组分娩后心理状况、母婴结局情况及不良反应发生率，对比两组宫颈口开大 2～3 cm时、分娩后的应激反

应指标。结果：研究组的第一产程、第二产程均短于对照组，从而使总产程明显缩短，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。研究组
分娩后焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）评分均小于对照组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）。两组分娩后胰岛素、
皮质醇及血糖水平均高于分娩前（P<0.05），但研究组胰岛素、皮质醇及血糖水平低于对照组（P<0.05）。两组产后出血率、新生儿窒
息率组间对比差异无统计学意义（P>0.05），研究组的会阴裂伤（Ⅱ）率、助产分娩率低于对照组，正常分娩率高于对照组（P<0.05）。
两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：初产妇宫颈口开大 2～3 cm时应用间苯三酚，可减轻分娩时产生的应激反应，改

善母婴结局，减轻产后抑郁焦虑情况，且安全性好。
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Effects of Phloroglucinol on Postpartum Psychological Status,
Serum Stress Response Indexes and Maternal

and Infant Outcomes of Primiparas with Cervical Opening 2-3 cm*

To observe the effect of phloroglucinol on postpartum psychological status, serum stress response index and

maternal and infant outcomes of primiparas with cervical opening 2-3 cm. 200 cases of primiparas who were admitted to the

First Affiliated Hospital of Hunan College of traditional Chinese medicine from January 2019 to December 2019 were studied, they were

randomly divided into control group and study group by the random number table method, 100 cases in each group. The control group

was given routine treatment during delivery, while the study group was injected with phloroglucinol on the basis of the control group. The

first stage of labor, the second stage of labor and the total stage of labor were observed in the two groups. The psychological status,

maternal and infant outcomes and the incidence rate of adverse reactions after delivery in the two groups were recorded. The stress

reaction indexes in the two groups were compared when the cervix opening 2 ~ 3 cm larger and after delivery. The first stage of

labor and the second stage of labor in the study group were shorter than those in the control group, which significantly shortened the total

stage of labor, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). The scores of self rating Anxiety Scale
(SAS) and self rating Depression Scale (SDS) in the study group after delivery were lower than those in the control group, and the

difference was statistically significant (P<0.05). The levels of insulin, cortisol and blood glucose in the two groups after delivery were
higher than those before delivery (P<0.05), but the levels of insulin, cortisol and blood glucose in the study group were lower than those
in the control group (P<0.05). There were no significant differences in postpartum hemorrhage rate and neonatal asphyxia rate between

the two groups (P>0.05). The perineal laceration (Ⅱ) rate and midwifery delivery rate in the study group were lower than those in the

control group, and the normal delivery rate was higher than that in the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence
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Groups First stage of labor Second stage of labor Total stage of labor

Control group(n=100) 522.08依19.26 112.91依16.85 634.99依28.35

Study group(n=100) 423.44依18.19 64.75依8.76 488.19依27.39

t 37.234 25.359 37.420

P 0.000 0.000 0.000

表 1两组分娩产程对比(x依s，min)
Table 1 Comparison of delivery stage between the two groups(x依s，min)

前言

分娩是指胎儿脱离母体成为独立存在个体的时期与过程，

是女性必经的生理过程。与经产妇相比，初产妇首次分娩，分娩

经验缺乏，对分娩过程充满恐惧与担忧，易出现植物神经功能

紊乱，导致宫颈水肿或坚韧，增加剖宫产的发生风险[1，2]。分娩可

分为 3个过程，其中第一产程子宫出现规律性的收缩，子宫口

逐渐开大，直到扩展到 10厘米宽开始第二产程（胎儿娩出期）、

第三产程（胎盘娩出期）[3，4]。其中第一产程所占时间最长，通常

需要 12~16个小时，在此阶段，宫口未开全，产妇若在此时用

力，会导致宫口肿胀、发紧，不易张开[5]。那么如何正确地处理产

程、减少分娩对母婴生理状况产生的不良影响、降低剖宫产率

至关重要。间苯三酚是一种非胆碱能样平滑肌解痉剂，可有效

缓解痉挛性疼痛[6]。本研究在初产妇宫颈口开大 2～3 cm时给

予间苯三酚注射液，探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

对湖南中医药高等专科学校附属第一医院于 2019年 1月

~2019年 12月期间收治的初产妇 200例进行研究，研究经本

院伦理医学委员会审批通过。200 例初产妇的年龄为 22~35

岁，平均（30.44依4.51）岁；；孕周 37~40周，平均（38.71依1.73）周；
孕妇体质量指数 24~34kg/m2，平均（30.64依1.04）kg/m2；产前胎

儿 B超估重 2.50~3.70kg，平均（3.09依0.56）kg。纳入标准：单胎
头位，足月（孕周 37~40周）正常初产妇；签署知情同意书；因自

然临产或胎膜早破临产入产房；产前胎儿 B 超估重

2.50~3.70kg。排除标准：伴妊娠期严重合并症及并发症者；无法

配合完成研究者；有精神病史者；存在阴道分娩禁忌证者；存在

间苯三酚禁忌者。将本次研究的 200例初产妇按照随机数字表

法分为对照组和研究组，各为 100例。对照组中，年龄 22~34

岁，平均（30.16依4.38）岁；孕周 37~39周，平均（38.26依0.73）周；
孕妇体质量指数 25~34kg/m2，平均（30.46依0.83）kg/m2；产前胎

儿 B超估重 2.50~3.65kg，平均（3.16依0.33）kg。研究组中，年龄

23~35 岁，平均（30.72依3.76）岁；孕周 38~40 周，平均（39.15依
0.24）周；孕妇体质量指数 24~33kg/m2，平均（30.82依0.97）kg/m2；

产前胎儿 B超估重 2.60~3.70kg，平均（3.02依0.27）kg。两组一般
资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

初产妇出现规律子宫收缩，待宫颈口开大 2～3 cm时，对

照组按产科正常流程等待分娩。研究组给予注射用间苯三酚

（湖北午时药业股份有限公司，生产批号：181224，规格 40 mg）

160 mg，分 2次静脉注射，间隔注射时间为 30 min。

1.3评价指标

（1）两组均由专人观察各阶段产程进展，包括第一产程、第

二产程、总产程。统计第一产程是指用药至宫口开全的时间。第

二产程为胎儿娩出期。（2）分娩后采用焦虑自评量表（SAS）[7]与

抑郁自评量表（SDS）[8]评定产妇心理状况，SAS、SDS共 20 个

条目，各项目评分总和所获粗分伊1.25即为标准分，分数越高，
表示焦虑抑郁程度越高。（3）宫颈口开大 2～3 cm时、分娩后次

日取两组患者清晨空腹肘静脉血 6 mL，分离血清后采用Min-

dray BS-420全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司）检测应激反应指标胰岛素、皮质醇和血糖。（4）观察

两组母婴结局，包括会阴裂伤（Ⅱ）、正常分娩、助产分娩、产后

出血、新生儿窒息。（5）观察并记录两组产妇分娩期间呼吸不

畅、头晕、心率、血压、恶心呕吐等情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS25.0软件进行数据统计分析，分娩产程、分娩后

SAS、SDS评分等计量资料采用均数依标准差(x依s)表示，实施 t

检验。会阴裂伤（Ⅱ）率、正常分娩率、助产分娩率等计数资料采

用率表示，比较采用卡方检验，所有统计均采用双侧检验，琢=0.
05设置为检验水准。

2 结果

2.1 两组分娩产程对比

研究组的第一产程、第二产程均短于对照组，从而使总产

程明显缩短（P<0.05），如表 1所示。

of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Phloroglucinol should be used when the cervix opening 2 ~ 3 cm

larger, which can reduce the stress reaction during delivery, improve the maternal and infant outcomes, and reduce postpartum depression

and anxiety, and with good safety.

Cervical opening 2～3 cm; Phloroglucinol; Primiparas; Postpartum psychological state; Stress response; Maternal and

infant outcomes
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表 2两组分娩后 SAS、SDS评分对比(x依s，分)

Table 2 Comparison of SAS and SDS scores between the two groups after delivery(x依s，scores)

Groups SAS score SDS score

Control group(n=100) 52.14依9.87 50.37依10.72

Study group(n=100) 39.07依7.23 34.29依8.38

t 10.683 11.818

P 0.000 0.000

表 3两组分娩后应激反应指标对比(x依s，mmol/L)
Table 3 Comparison of stress response indexes after delivery between the two groups(x依s，mmol/L)

Note: Compared with when the cervix opening 2 ~ 3 cm larger, *P<0.05.

Groups

Insulin Cortisol Blood glucose

When the cervix

opening 2 ~ 3 cm

larger

After delivery

When the cervix

opening 2 ~ 3 cm

larger

After delivery

When the cervix

opening 2 ~ 3 cm

larger

After delivery

Control group

(n=100)
6.79依0.48 9.15依0.56* 793.41依36.87 906.52依36.48* 5.27依0.41 6.61依0.59*

Study group(n=100) 6.83依0.57 8.02依0.74* 793.93依40.65 852.06依38.47* 5.31依0.53 5.58依0.76*

t 0.537 12.177 0.095 10.272 0.591 10.705

P 0.592 0.000 0.925 0.000 0.551 0.000

表 4两组母婴结局情况对比【例（%）】

Table 4 Comparison of maternal and infant outcomes between the two groups[n（%）]

Groups Perineal laceration（Ⅱ） Normal delivery Midwifery delivery Postpartum hemorrhage Neonatal asphyxia

Control group(n=100) 51(51.00) 36(36.00) 13(13.00) 3(3.00) 1(1.00)

Study group(n=100) 37(37.00) 61(61.00) 2(2.00) 1(1.00) 0(0.00)

掊2 3.977 12.511 8.721 1.020 1.005

P 0.046 0.000 0.003 0.312 0.316

2.2 两组分娩后 SAS、SDS评分对比

研究组分娩后 SAS、SDS评分均低于对照组（P<0.05），如
表 2所示。

2.3 两组分娩后应激反应指标对比

两组宫颈口开大 2～3 cm时胰岛素、皮质醇及血糖水平比

较差异无统计学意义（P>0.05），两组分娩后胰岛素、皮质醇及

血糖水平均高于分娩前（P<0.05），但分娩后研究组胰岛素、皮
质醇及血糖水平低于对照组（P<0.05），如表 3所示。

2.4 两组母婴结局情况对比

两组产后出血率、新生儿窒息率组间对比差异无统计学意

义（P>0.05），研究组的会阴裂伤（Ⅱ）率、助产分娩率低于对照

组，正常分娩率高于对照组（P<0.05），如表 4所示。

2.5 两组产妇不良反应发生情况对比

分娩期间，两组均未出现心律不齐、血压升高或降低、呼吸

不畅等不良反应。对照组产妇出现 1例恶心呕吐，而研究组产

妇出现 2例轻微头晕，均不严重。两组不良反应发生率组间对

比无明显差异（P<0.05）。

3 讨论

受到家庭、社会、产妇个人等多因素影响，不少孕妇选择剖

宫产结束妊娠。截止到目前，我国剖宫产率已达全球最高水

平[9]。我国不少地区已对剖宫产采取限制政策，如北京、上海等

一线城市，但其他地区尚未对剖宫产手术作出明确规定[10]。由

于剖宫产具有导致胎儿免疫力下降、哮喘风险增加、分娩时用

的麻醉药可能危及胎儿生命等诸多缺点，故临床工作者们一般

建议符合要求的产妇自然娩出[11，12]。初产妇对分娩缺乏了解，极

易产生恐惧、焦虑心理，加上产妇妊娠期内各类激素产生变化，

生产时若未能较好的缓解产妇上述心态，易导致中枢神经系统

功能紊乱，儿茶酚胺分泌增多，子宫的正常收缩能力减弱，第一

产程、第二产程延长，增加中转剖宫产率[13，14]。邢福祺[15]的研究

亦表明，产妇在阴道分娩过程中，当产妇子宫颈水肿时，难产几

率增加。因而，寻找一种能减轻痛苦、提高宫颈扩张效果、促进

产程进展的方法对于帮助初产妇顺利娩出胎儿意义重大。

间苯三酚可直接作用于泌尿生殖道平滑肌，能抑制无效肌
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性收缩，改善机体不协调性[16]。本次研究结果显示，使用间苯三

酚的初产妇其第一产程、第二产程均短于未使用间苯三酚者，

从而使总产程明显缩短。国内外大量研究证实[17-19]，间苯三酚能

缓解宫颈痉挛、水肿，促进产妇宫颈松弛，促进产程进展，论证

了本研究结果。因产妇宫颈的成熟度与产程的长短、分娩情况

密不可分，而间苯三酚注射液在协调宫缩、软化宫颈的同时，还

不干扰平滑肌正常的生理收缩节律性与幅度，从而明显缩短宫

颈扩张时间，缩短总产程[20-22]。同时研究中发现使用间苯三酚的

产妇其分娩后 SAS、SDS评分更低。主要是因为使用间苯三酚

可缩短总产程，帮助产妇顺利娩出胎儿，减轻产妇所受的分娩

痛苦，产后情绪较为平缓，降低抑郁焦虑风险[23，24]。

应激反应包括生理反应、心理反应两种，主要是指各种紧

张性刺激物引起的个体非特异性反应[25]。分娩过程中产妇受到

疼痛、紧张、焦虑、恐惧等各种刺激，进而产生不同程度的身体

应激，严重者将会对母婴结局产生不良影响[26]。皮质醇提取自

肾上腺皮质，可在肾上腺皮质线粒体中形成皮质素，参与着机

体生理机能的有序进展[27]。胰岛素是由胰脏内的胰岛 茁细胞分
泌的一种应激物质，可有效反映机体应激程度[28]。血糖是指血

液中的葡萄糖，可为机体各细胞提供能量[29]。上述应激反应指

标在正常人体中表达水平较低，当受到应激反应时，会迅速升

高。本研究中，宫颈口开大 2～3 cm时应用间苯三酚，可减轻分

娩时产生的应激反应。推测是与间苯三酚可促进胎儿顺利娩

出，减少疼痛作用时间，从而减少应激反应程度有关[30]。同时观

察母婴结局、药物安全性可知，研究组的会阴裂伤（Ⅱ）率、助产

分娩率低于对照组，正常分娩率高于对照组，两组不良反应发

生率对比无明显差异，再一次证实了间苯三酚可帮助产妇顺利

娩出胎儿。间苯三酚可有效降低子宫平滑肌耗氧量，并不影响

胎儿正常供氧[31]。药理研究显示间苯三酚进入人体后可迅速分

布到肾、肠等部位，其血浆半衰期约为 15 min，4h内血药浓度

会迅速降低，之后再缓慢下降，具有较好的安全性[32]。

综上所述，间苯三酚应用于初产妇宫颈口开大 2～3 cm时

安全有效，可减轻产妇分娩时的应激反应和产后抑郁焦虑情

况，且能改善母婴结局。
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