
道黏膜~活检和肠镜下治疗0 目前结肠镜检查前的
肠道准备使用的药物方法较多,口服甘露醇导泻法
因其安全有效~价格低廉,目前仍是结肠镜检查前肠
道准备的常用方法0 甘露醇为已六醇,属渗透性泻
药,口服后消化道不吸收,从而提高肠腔内晶体渗透
压,促使组织内的水分渗入肠腔,增加肠腔内容物,
促进肠蠕动,从而促进排便,达到清洁肠道的效果0
高渗甘露醇清肠过程中可导致水电解质紊乱,本观
察中未发现严重水电解质紊乱患者,可能与同时服
用口服补液盐及甘露醇清肠时间较短有关0
3.2 便秘是指排便次数减少~粪便量减少~粪便干
结~排便费力等表现0 便秘的患者肠道蠕动减慢,肠
道内容物排空时间延长,若仍仅限于当日上午服用
甘露醇,常常到下午结肠镜检查时排出的大便仍有
粪渣,故需要额外的肠道清洁准备0 所以,除了服用
常规清肠剂外,应于检查前数日额外服用泻剂,促使
大便松软,易于排出0
3.3 聚乙二醇 4000 散剂为渗透性泻剂,其在肠道
内不被吸收~代谢,主要是通过固定水分子,水化~软
化粪便并促进粪便在肠道内的推动和排出,对便秘
具有良好疗效0 在便秘患者肠道准备时,提前 3 d
应用聚乙二醇 4000 散剂,有利于解除便秘状态,再
于结肠镜当日行甘露醇 +口服补液盐肠道清洁,可
以较好地完成患者的肠道准备0 此外,有研究证明,
在便秘患者结肠镜检查前联用其他药物如六味安消

胶囊 3] ~莫沙必利 4] ~乳果糖 5] ~硫酸镁 6]亦可不同

程度地提高清肠的满意率0 但提前使用硫酸镁等泻
剂延长了清肠时间,并可导致水电解质紊乱的发生,
有时病人难以耐受0 聚乙二醇 4000 散剂耐受性好,
基本不影响水电解质平衡,更适合年老体弱患者,副
作用极少发生,其不产酸~不产气,且温和无刺激,长
期使用不影响肠黏膜完整性,不会影响结肠镜下黏
膜的表现,是便秘患者结肠镜检查和治疗前肠道准
备额外增加泻剂的较理想选择0 而不同的联合药物
肠道准备方法之间效果上的优劣,对不同便秘原因
效果是否不同,尚有待进一步研究0
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  "摘要# 目的 探讨人工破膜在孕晚期引产中的作用0 方法 对 2010-07 ~2010-11 符合条件需引产者

164 例随机分为研究组(82 例>和对照组(82 例>:研究组行人工破膜+静脉点滴催产素引产;对照组单纯行静

脉点滴催产素引产0 比较两组引产的效果0 结果 研究组产妇阵痛出现时间~宫口开全时间及总产程时间短

于对照组()<0.01>,剖宫产率低于对照组()<0.01>,产后出血量少于对照组()<0.01>0 结论 人工破膜

降低剖宫产率,缩短了产程,对保证母婴健康方面有重要意义0

  "关键词# 人工破膜; 阴道分娩; 产程; 剖宫产
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Applicationofartificialruptureofmembranecombinedwithoxytocininlaborinductionoflatepregnancy 
ZHOU in-zhi.DepartmentofObstetricsand Gynecology, CenterHospitalofNanyang City,Henan 473000, China
   Abstract] Objective Toexploretheeffectofartificialruptureofmembranein laborindution oflatepreg-
nancy.Methods FromJulytoNovember20l0 l64 casesin linewith theconditionsforlaborinduction weredivided
intothestudygroup  82 cases) and controlgroup  82 cases),thestudygroup received artificialruptureofmem-
brancecombined with intravenousdrip ofoxytocin and controlgroup received intravenousdrip ofoxytocin only.Re-
sults Compared with thecontrolgroup,in thestudygroup,laborpainsappearancetime,openingand closingtimeof
uteruscervixand totalduration oflaborwereshorter P<0.0l),cesarean section ratewaslower P<0.0l),amount
ofpostpartumbleedingwasless P<0.0l).Conclusion Artificialruptureofmembranecan reducecesarean section
rate, shorten theproduction process, and hasimportantsignificancein ensuringhealth ofmotherand infant.
   Key words] Artificialruptureofmembranes; Vaginaldelivery; Birth process; Cesarean section

  人工破膜是为了某种特定的需要,通过人工的
方法致胎膜破裂,主要用来加速产程进展及评估胎
儿状况,又称羊膜腔穿刺术或低位/前羊水穿刺术O
它和催产素在孕晚期计划分娩中成为比较常用的引

产方法O 计划分娩是妊娠晚期普遍使用的治疗手段
之一,其主要目的是促进宫颈成熟及发动子宫收缩,
以终止妊娠O 传统的催产素是几十年来常规计划分
娩的药物,它有选择性兴奋子宫平滑肌的作用,适当
剂量能刺激并增强妊娠子宫的节律性收缩,副作用
小,效果确实 l] O 为了解人工破膜在孕晚期引产的
有效性,我们对 20l0-07 ~20l0-ll 在我院住院符合
条件需引产者 l64 例进行分组对比观察,现将结果
报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 20l0-07 ~20l0-ll 在我院住
院符合条件需引产者 l64 例,年龄 2l ~35 岁,孕周
37 ~4l 周,单胎头位足月妊娠,均无内外科合并症~
妊高症~羊水偏少~头盆不称~宫缩~早破水等,且宫
颈已成熟,胎头固定,胎儿体重 2.5 ~4.0 kg,宫颈展
平,宫口开大 2 cm左右O 将需引产者 l64 例随机分
为研究组 82 例 人工破膜 +静脉点滴催产素引产)
和对照组 82 例 静脉点滴催产素引产)O 两组年
龄~孕次~孕周~宫颈成熟度评分 2]比较差异均无统

计学意义 P>0.05),具有可比性O 见表 lO 胎位异
常~头盆不称~产前出血为计划分娩禁忌证O

表 l 两组一般资料比较""x1s#

组 别 例数 年龄
 岁)

孕周
 周)

孕次
 次)

宫颈成熟度
 分)

研究组 82 28.25 12.3l 39.4l 1l.2l l.75 1l.2 25.7 18.67
对照组 82 27.96 12.86 39.l2 1l.2l l.74 1l.l 25.7 18.67
t - 0.7l4 l.529 0.056 0.625
P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法  l)孕妇取膀胱截石位,消毒外阴及阴
道,术者戴无菌手套铺无菌巾,阴道检查评估头盆状
态及有无脐带先露,同时监测胎心音O 助手在宫床
和耻骨上轻轻加压O 操作者持穿刺针或血管钳在左
手指引下,于宫缩间歇刺破羊膜囊,让羊水缓慢流
出,再次分离刺破口,待宫缩过后确认无脐带脱垂,
再次监测胎心音 3] O 若胎心音正常,波动在 l20 ~
l60 次/min之间,羊水色清,30 min ~l h 后若宫缩
乏力,静脉点滴催产素针剂,调至规律宫缩,即 3 次/
l0 min,宫缩持续 40 ~50 s,宫缩压力 >6.6 kpaO
 2)对照组不行人工破膜,直接静脉点滴 l0%葡萄
糖液 500 ml+催产素 2.5 UO 妊娠合并糖尿病者用
生理盐水 500 ml+催产素 2.5 U,从 8 滴/min 调至
有效宫缩O 宫缩持续时间~间隔时间及强度同研
究组O
1.3 观察指标 用药前孕妇均经无应激试验
 NST)检查为反应型O 用药中由专人观察孕妇一般
情况~胎心率~规律宫缩出现时间~宫缩强度及持续
时间~阵痛出现时间~临产时间~分娩方式~产后出血
量~新生儿 Apgar评分~体重,同时记录副反应O 产
程诊断标准:总产程<24 h,第二产程 <2 h,临产后
宫缩规律,间歇 2 ~3 min,持续 40 ~50 s/min,伴有
宫口扩张及胎先露下降O 人工破膜后,研究组在宫
口开大 3 cm,胎先露胎头位由-3,30 min 后下降至
-l ~0 者 25 例;胎头由-2 下降至 0 以下者 48 例;
余下 7 例下降缓慢O 对照组在宫口开大 3 min 时,
胎头由-3 以上,30 min 后下降至 -l ~0 者 l5 例;
胎头由-2 下降至 0 者 27 例;余下 38 例逐渐下降O
1.4 效果评定 l]  l)成功:用药后 8 h内分娩者;
 2)有效:用药后于 8 h 内有规律宫缩和腹痛; 3)
无效:用药后超过 8 h产妇有腰酸困及腹胀感觉,停
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药后上诉感觉逐渐消失 
1.5 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件进行数
据分析,计量资料以均数1标准差 "x1s)表示,组间
比较采用 :检验,计数资料比较采用 !2 检验,P <
0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组产妇阵痛出现时间比较 研究组阵痛在
用药后 2 ~4 h 出现,并且由弱变强;对照组阵痛在
用药后 4 ~6 h出现 
2.2 两组用药至宫口开全时间比较 研究组用药
至宫口开全平均时间为 4.6l 1l078) h,对照组为
 8.34 13.4)h,研究组用药至宫口开全平均时间短
于对照组 ::6.69,P<0.0l) 
2.3 总产程时间比较 研究组用药至分娩时间为
 9.38 15.4l)h,对照组为 ll.32 13.65)h,研究组
总产程时间短于对照组 ::2.69,P<0.0l) 
2.4 两组剖宫产率比较 研究组经阴道分娩 68
例,剖宫产 l4 例,剖宫产率为 l7%;对照组经阴道
分娩 42 例,剖宫产 40 例,剖宫产率为 49%,研究组
低于对照组 !2 :l8.66,P<0.0l) 
2.5 两组新生儿情况比较 研究组新生儿 Apgar
评分 8 ~l0 分 78 例 95%),4 ~7 分 4 例 5%);对
照组新生儿Apgar评分 8 ~l0 分 76 例 93%),4 ~7
分 6 例 7%) 研究组评分 9.5l 10.5l)和对照组
评分 9.50 10.49)比较差异无统计学意义  ::
0.l25,P>0.05) 
2.6 两组产妇产后出血情况比较 产后 2 h 研究
组出血量为 l07 19)ml,对照组出血量为 l38 1
l6)ml,研究组少于对照组 ::l5.27,P <0.0l) 
两组均无产后大出血发生 
2.7 副反应 两组均未发生任何副反应 
3 讨论
3.1 Bishop提出用宫颈成熟度评分法估计效果,该
评分法为 l3 分,若产妇得分!3 分,为人工破膜失
败;4 ~6 分成功率为 50%;7 ~9 分成功率为 80%;
>9 分为人工破膜成功 3]  
3.2 恰当的人工破膜是产科临床催产引产的有效
措施之一,人工破膜后,加速产程进展的机理,可能
与以下几种因素有关  l)人工破膜使体内前列腺
素浓度迅速增加,前列腺素可有效促进子宫颈成熟~

变平和扩张,增加其顺应性,从而降低宫颈阻力,使
扩张加快; 2)前列腺素使钙离子向细胞内转移,促
进子宫有节律地收缩,且增加其强度; 3)人工破膜
后可减少前羊水对胎头下降的阻力,胎头直接压迫
子宫下段及子宫颈,反射性地使催产素释放增加,并
提高子宫肌纤维对催产素的敏感性,从而使子宫收
缩加强,以上各因素的共同作用使产程进展加
快 4]  
3.3 人工破膜适应证  l)宫口开全~胎膜仍未破
者,影响先露下降; 2)子宫收缩乏力时,促进宫缩;
 3)估计胎儿情况危险时,评估胎儿宫内状况; 4)
在自然分娩进展缓慢时,加速产程; 5)引产配合催
产素应用操作指征 宫口开%3 cm,无头盆不称,胎
头已衔接者,可行人工破膜 人工破膜弊端在于有
可能会发生脐带脱垂及宫腔感染,如果严格掌握适
应证及操作可完全避免 3]  
3.4 人工破膜注意事项 严格无菌操作,降低子宫
内感染的发病率,对胎头上未入盆时应取臀高位人
工破膜,并注意胎心的变化 如用催产素时,宫缩不
宜过强,保证子宫胎盘有充分的血流量,发现胎心异
常时,减慢滴数~取左侧卧位~吸氧等措施,降低胎儿
宫内窘迫的发生率 人工破膜应于宫缩间歇期进
行,因为宫缩间歇期羊膜腔内的压力大于子宫静脉
的压力 3]  人工破膜加入催产素者,由于短时间内
子宫平滑肌大量耗能,并且对外源性催产素产生依
赖性,分娩后易发生宫缩乏力,流血过多,因此产后
应持续静滴催产素 30 ~60 miI,以减少产后出血的
发生 l]  

本组资料显示,人工破膜与催产素联合使用可
使产程明显缩短,优于单用催产素组,在促进自然分
娩减少医疗干预~保障母婴健康方面具有重要意义 
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