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普贝生用于足月妊娠促宫颈成熟的疗效观察
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摘要 目的：探讨普贝生促进宫颈成熟，提高足月妊娠经阴道分娩的有效性和安全性。方法：120 例足月妊娠的未临产孕妇随机分

为试验组与对照组，其中试验组 50 例给予阴道后穹隆置入普贝生 1～2 次，对照组 50 例给予小剂量催产素静脉滴注，比较两组

宫颈成熟度，分娩情况及对于产妇、新生儿的影响。结果：①试验组宫颈 Bishop 评分增加 3.81±1.04，对照组增加 3.09±1.15，两组

间差异有统计学意义 （P<0.05）②试验组促宫颈成熟的显效率为 78.33%，总有效率为 91.67%，高于对照组 35.00%显效率和

63.33%总有效率（P<0.01）。③试验组阴道分娩率 73.33%，进入产程时间（34.19±13.20）h，产程（8.47±2.68）h，对照组阴道分娩率

41.67%，进入产程时间（52.14±16.05）h，产程（12.25±3.73）h，两组间比较差异有显著性（P<0.01 或 0.05）。④试验组产后出血量

（225.31±67.80）ml，新生儿体重（3369.48±311.65）g，Apgar 评分 9.52±0.39，对照组产后出血量（232.44±75.76）ml，新生儿体重

（3417.63±359.68）g，Apgar 评分 9.48±0.47，两组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论：普贝生可有效促进足月妊娠产妇的宫颈成

熟，提高经阴道引产成功率，降低剖宫产率，且安全性好，对母儿影响小。
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ABSTRACT Objective: To explore the efficacy and safety of Propess for induction of cervical ripening and vaginal delivery in term

pregnancies. Methods: 120 cases of term pregnancies were randomly divided into experimental group and control group. Propess was in-

serted in posterior vaginal fornix in 60 cases for 1~2 times, and the control group was treated with microoxytocin. The cervical maturity,

time from administration to delivery, stages of labor, rate of vaginal delivery, and side effects of drugs were compared between the two

groups. Results:①The increase of Bishop's score was 3.81±1.04 in experimental group, significantly higher than 3.09±1.15 in control

group (P<0.05).② The treatment of Propess was more effective in the experimental group than the control group (excellence rate 78.33%

vs 35.00%, total effective rate.91.67% vs 63.33%) (P<0.01). ③ In experimental group, the rate of vaginal delivery was 73.33%, time

from administration to delivery 34.19±13.20h, time for labor stages 8.47±2.68h, while in the control group 41.67%, 52.14±16.05h and

12.25±3.73h respectively. Difference between the two groups was statistically significant (P<0.01 or 0.05).④ The difference of postpar-

tum hemorrhage (225.31±67.80ml vs 232.44±75.76ml), birth weight (3369.48±311.65g vs 3417.63±359.68g), and Apgar's scores

(9.52±0.39 vs 9.48±0.47) was not significant between the experimental group and control group (P>0.05). Conclusion: Propess could

promote the cervical ripening of term pregnancies, increase the successful rate of vaginal delivery and decrease the cesarean section rate

effectively and safely.
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前言

对于妊娠晚期，特别是足月妊娠者，安全有效的适时终止

妊娠可显著降低不良妊娠结局发生率，而阴道自然分娩相较于

剖宫产具有危险性小，并发症少，费用低等优点，因此应作为计

划分娩方式的首选而得到大力提倡[1-3]。宫颈成熟是保证阴道自

然分娩成功的基本条件。研究表明，前列腺素 E2（PGE2）可有

效促进宫颈成熟，与自然成熟过程相仿，且不易引起子宫过度

收缩；因此本研究中采用控释性 PGE2 的阴道栓剂（普贝生）促

进引产，结果相较于催产素静脉滴注，产妇阴道分娩率明显提

高，而剖宫产率被有效降低，疗效比较满意，现报道如下[4,5]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2008 年 10 月至 2010 年 10 于本院产科住院的 120
例 38～42 周足月妊娠孕妇，均为单胎头位，宫颈 Bishop 评

分≤6 分，产前检查无头盆不称和骨产道异常，无阴道分娩禁
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2.3 两组间分娩情况比较

试验组用药后 45 例在 12h 内临产，5 例在 24h 内临产，对

照组用药后 23 例在 12h 内临产，10 例在 24h 内临产，组间比

较差异有统计学意义（P<0.01 或 0.05）；试验组有 6 例放弃阴道

分娩，选择剖宫产，其中 2 例原因为胎儿宫内窘迫，4 例为社会

因素，对照组有 8 例改选剖宫产，其中 3 例为胎儿宫内窘迫，3

忌证，并排除前列腺素过敏者，伴哮喘、青光眼者，伴心、肝、肾
严重功能不全者，随机分为试验组和对照组，其中试验组 60

例，年龄 21～37 岁（平均 26.8±5.2 岁），对照组 60 例，年龄

24～38 岁（平均 27.7±4.8 岁）。两组患者年龄、孕周、孕次、宫

表 1 试验组与对照组一般情况比较(X±S)

Table 1 Comparison of general condition of patients between experimental group and control group

Group Total Number Age(years)
Gestational age

(weeks)

Gravidity

(times)
Bishop score

Experimental group 60 26.8±5.2 39.2±0.8 1.4±0.3 3.45±0.91

Control group 60 27.7±4.8 39.3±0.7 1.5±0.6 3.51±1.23

P value >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

颈评分等情况比较差异无显著性（P>0.05），具有可比性（表 1）。
1.2 方法

试验组孕妇取膀胱截石位，碘伏消毒外阴后，进行阴道检

查和宫颈评分，并横置普贝生栓 1 枚于阴道后穹隆 （提前以

10ml 生理盐水浸湿），阴道口留约 2cm 左右终止带，孕妇卧床

2h 同时开始胎心监护，若无宫缩出现，改为每隔 1h 检测胎心

一次并观察宫缩情况，若出现临产、胎儿窘迫、自然破膜或人工

破膜、宫缩过频过强、严重恶心呕吐时立即取药，否则放置 12h
后取出，并再次进行宫颈评分，如 Bishop 评分≤6 分且未正式

临产、胎儿反应良好的孕妇，于次日再放置 1 枚普贝生栓。对照

组给予催产素 2.5u 加入 5%葡萄糖 500ml 静脉滴注，从 8 滴 /
分开始逐渐增加至出现规律宫缩 （间隔 2～5min，30～60s/
次），但最大滴速不应多于 40 滴 / 分，同时密切观察胎心及宫

缩情况，若出现胎儿窘迫或临产立即停药，连续用药 3 天仍未

临床者视为催产素引产失败。
1.3 观察指标

分别于入院时及用药 12h 后进行宫颈 Bishop 评分，计算

临产率，记录总产程、分娩方式、新生儿 Apgar 评分及产后出血

量，观察孕妇有无不良反应；以用药 72h 内出现规律宫缩及宫

颈管消失、宫口开大为引产成功。
1.4 效果评估

①显效：Bishop 评分提高≥3 分或 24h 内自然临产；②有

效：3 分 >Bishop 评分提高≥2 分；③无效：Bishop 评分提高 <2
分或无改变。
1.5 统计学处理

计量资料采用 t 检验，计数资料采用 x2 检验，P<0.05 为检

验显著性水平。

2 结果

2.1 两组间用药前后宫颈 Bishop 评分比较

用药后患者宫颈逐渐成熟，其中试验组患者宫颈 Bishop
评分增加 3.81±1.04，对照组增加 3.09±1.15，两组间差异有统

计学意义（P<0.05）（表 2）。

Group Total number Before treatment After treatment Difference value

Experimental group 60 3.45±0.91 7.28±0.67 3.81±1.04

Control group 60 3. 51±1.23 6.34±0.88 3.09±1.15

P value >0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组治疗前后宫颈 Bishop 评分比较(X±S)

Table 2 Comparison of Bishop score before and after treatment between groups

2.2 两组间促宫颈成熟效果比较

试验组和对照组显效率分别为 78.33%和 35.00%，总有效

率为 91.67%和 63.33%，试验组效果显著高于对照组（P<0.01）
（表 3）。

表 3 两组宫颈成熟情况比较(n, %)

Table 3 Comparison of cervical ripening between the two groups

Group
Total

Number

Excellence rate Effective rate Ineffective rate Total effective rate

n % n % n n% n %

Experimental group 60 47 78.33 8 13.33 5 8.33 55 91.67

Control group 60 21 35.00 17 28.33 22 36.67 38 63.33

P value <0.01 <0.05 <0.01 <0.01
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例为社会因素，2 例为引产失败，组间比较差异无显著性（P>0.
05）；对照组孕妇用药至出现宫缩时间明显短于试验组，而用药

至分娩与产程时间均明显长于试验组（P<0.05）（表 4）。

表 4 两组分娩情况比较

Table 4 Comparison of delivery methods between the two groups

Group

Parturient rate

(within 12h)

Parturient rate

(within 24h)

Vaginal delivery

rate
Administration to

uterine contraction

(h)

Administration

to delivery

(h)

Delivery

course time

(h)n % n % n %

Experimental group 45 75.00 5 8.33 44 73.33 7.28±2.44 34.19±13.20 8.47±2.68

Control group 23 38.33 10 16.67 25 41.67 6.03±3.28 52.14±16.05 12.25±3.73

P value <0.01 <0.05 <0.01 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组间产后出血、新生儿体重、Apgar 评分比较

试验组中 2 例产妇产后出血量≥500ml，新生儿胎音异常

1 例，羊水粪染 2 例，新生儿窒息 2 例，对照组中 3 例产妇产后

出血量≥500ml，新生儿胎音异常 3 例，羊水粪染 3 例，新生儿

窒息 1 例，两组间比较差异无显著性（P>0.05）；试验组与对照

组产妇产后出血量与新生儿体重和 Apgar 评分比较差异同样

无统计学意义（P>0.05），

表 5 两组产后出血量、新生儿体重、Apgar 评分比较(X±S)

Table 5 Comparison of postpartum hemorrhage, birth weight and Apgar's scores between the two groups

Group Total number
Postpartum hemorrhage

(ml)

Birth weight

(g)
Apgar's scores

Experimental group 60 225.31±67.80 3369.48±311.65 9.52±0.39

Control group 60 232.44±75.76 3417.63±359.68 9.48±0.47

P value >0.05 >0.05 >0.05

2.5 两组间不良反应比较

对照组患者未出现明显不良反应，而试验组患者 2 例出现

宫缩过频过强，经取出普贝生栓和硫酸镁静脉滴注后情况好

转。

3 讨论

普贝生为可控释前列腺素 E2 阴道栓剂，可在局部缓慢释

放外源性 PGE2，引起宫颈平滑肌的松驰，并通过刺激内源性

PGE2 的合成与释放，增加宫颈组织基质内水分与粘多糖含量，

增加胶原溶解酶、弹性蛋白酶释放和活性，减少胶原纤维含量，

促进宫颈软化成熟，同时内源性前列腺素的释放，可增加子宫

肌细胞间缝隙连接数量，提高子宫对于催产素的敏感性，增强

子宫收缩力，诱发宫缩[6-8]。相较于普贝宁栓剂，静脉滴注催产素

可选择性兴奋子宫平滑肌，诱导子宫产生规律性收缩，增强子

宫收缩力，但由于宫颈中缩宫素受体分布量少，使得其促宫颈

成熟作用差，因此在本研究中，试验组中促宫颈成熟的显效率

与总有效率分别为 78.33%的 91.67%，高于对照组 35.00%的显

效率和 63.33%的总有效率，且产妇宫颈成熟程度也显著高于

对照组，使得试验组 12h 临产率、阴道分娩率均高于对照组

（P<0.01 或 0.05），表明普贝生可有效促进足月妊娠产妇的宫颈

成熟，提高引产成功率，效果优于催产素[9-11]。而且催产素短期

效果差，虽可较快的引起宫缩，使得从用药至产生宫缩的时间

显著短于试验组，但常需连续用药 1～3d 子宫才能进入临产状

态，分娩发动时间和平均产程要显著大于试验组（P<0.05），提

示普贝生的应用可缩短待产时间，减轻产妇痛苦，提高阴道分

娩信心，降低因社会因素所增加的剖宫产率[12]。
普贝生使用简单，可持续稳定地释放 PGE2，且在产程启动

或出现不良反应时，可通过终止带迅速取出药物，并且由于

PGE2 代谢迅速（半衰期仅 1～3min），安全性被大大提高。结果

本研究中，两组间产后出血量、新生儿体重与 Apgar 评分差异

无统计学意义（P>0.05），其中试验组仅 2 例患者出现宫缩过频

过强，经过对症治疗后症状消失[13]。
综上所述，足月引产中普贝生的应用可有效增加宫颈成熟

度，缩短产程，提高阴道自然分娩成功率，对于母儿影响小，安

全性好，值得临床上推广应用。
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