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瘢痕子宫足月妊娠引产产妇应用盐酸消旋山莨菪碱 
对其引产成功率及应激反应的影响
韦红丹 ，黄江佼

（河池市妇幼保健院产科，广西 河池 547000）

【摘要】目的 探讨瘢痕子宫足月妊娠引产产妇应用盐酸消旋山莨菪碱对其引产成功率、宫颈成熟度、产程时间、产后出血量、应

激指标及并发症的影响。方法 选取河池市妇幼保健院 2021 年 7 月至 2023 年 1 月收治的 100 例接受引产术的足月妊娠瘢痕子宫产妇，

以随机数字表法分组。对照组（50 例）产妇采用宫颈扩张球囊引产，观察组（50 例）产妇在对照组基础上加用盐酸消旋山莨菪碱。比较

两组产妇引产成功率，引产后 12、24 h 宫颈成熟度，产程时间、产后出血量，以及分娩后 6 h 应激指标和并发症发生情况。结果 观察

组产妇引产成功率高于对照组；观察组产妇引产后 12、24 h 宫颈 Bishop 评分均高于对照组；观察组产妇总产程时间、第一产程时间均较

对照组缩短，产后出血量较对照组减少；分娩后 6 h 两组产妇血清 P 物质（SP）、儿茶酚胺（CA）、谷氨酸（GLU）水平较分娩前均降

低，且观察组均更低（均P<0.05）；观察组母婴并发症总发生率低于对照组，但经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 瘢痕子

宫足月妊娠引产产妇联合应用盐酸消旋山莨菪碱能够提高引产成功率，促进宫颈成熟，加速产程，降低产后出血量，并可缓解产妇分娩

应激反应，减少母婴并发症，安全性良好。
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瘢痕子宫再次妊娠面临着一定的产后出血、子宫破
裂、前置胎盘、感染等风险，当妊娠足月或晚期存在不
利因素时，为了保证产妇及胎儿的安全，需适时终止妊
娠。足月妊娠引产是通过药物手段达成分娩目的的一种
高危妊娠手段，相对于剖宫产，足月妊娠引产的安全性
更高。宫颈成熟度是决定引产能否成功的一项重要因素，
宫颈成熟度高则表示该产妇宫颈条件较好，若产妇宫颈
条件未达到理想状态，则可能发生产后大出血、胎儿窘
迫等不良妊娠结局 [1]。宫颈扩张球囊是一种通过机械刺
激促进宫颈成熟的引产措施，其能够持续扩张宫颈内外
口，促进胎膜剥离及宫颈局部前列腺素的合成与释放，
从而加快宫颈软化成熟 [2]。盐酸消旋山莨菪碱属于莨菪
碱类药物，其能够抑制乙酰胆碱的释放，阻断 M受体，
松弛血管平滑肌，解除微血管痉挛。有研究表明，其在
促进子宫收缩和宫口扩张中有较好效果，可有效促进宫
颈成熟，提高引产成功率 [3]。鉴于此，本研究探讨瘢痕
子宫足月妊娠引产产妇应用盐酸消旋山莨菪碱对其引产
成功率、宫颈成熟度、产程时间、产后出血量、应激指
标及并发症的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取河池市妇幼保健院 2021年 7月至
2023 年 1 月收治的 100 例接受引产术的足月妊娠瘢痕
子宫产妇，以随机数字表法分组。对照组（50例）孕周
37~41周，平均（39.26±0.62）周；年龄 23~38岁，平均
（27.32±3.62）岁；距上次剖宫产时间：两年以内 18例， 
两年以上 32 例。观察组（50 例）孕周 37~41 周，平
均（38.75±0.55）周；年龄 23~39 岁，平均（28.11± 
3.27）岁；距上次剖宫产时间：两年以内 19例，两年以
上 31 例。比较两组产妇一般资料，差异无统计学意义
（P>0.05），有可比性。诊断标准：参照《剖宫产术后再次
妊娠阴道分娩管理的专家共识（2016）》 [4]中瘢痕子宫试
产适应证的相关标准。纳入标准：⑴均符合上述诊断标
准；⑵既往只有 1次剖宫产手术史，且切口无感染、裂
伤；⑶具备引产指征；⑷单胎头位妊娠；⑸精神意识状
态良好，可正常沟通。排除标准：⑴对本研究所用引产
药物（盐酸消旋山莨菪碱）过敏；⑵凝血功能障碍或中度
以上贫血；⑶合并阴道炎；⑷超声诊断子宫瘢痕处肌层
不连续、有瘢痕缺陷；⑸合并严重的器质性病变。本研究
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经院内医学伦理委员会批准，且产妇及家属均已签署知情 
同意书。
1.2 引产方法 引产前所有产妇均进行常规心电图、凝
血及肝肾功能、血尿常规、胎儿监护等全身及产科检查。
产妇取截石位，常规消毒后使用宫颈钳钳夹宫颈前唇进
行固定，将一次性球囊宫颈扩张器（江苏扬子江医疗科
技股份有限公司，型号：AY-K-1）置入宫颈，注意避开胎
盘附着处，球囊不得碰及阴道壁，在末端注入生理盐水
30 mL，形成球囊，缓慢向外牵拉，直至感受到阻力停
止，确定球囊在宫颈内口上方，闭合末端；拉直胶带并将
其固定在大腿内侧，嘱咐产妇于病房内可自由活动，定期
监听胎心，球囊掉出前不可进行肛门及内诊检查，放置球
囊 12 h之后拔出，排除球囊中液体。观察组在放置球囊
前肌肉注射盐酸消旋山莨菪碱注射液（安徽长江药业有限
公司，国药准字 H34021815，规格：1 mL∶10 mg）10 mg
软化宫颈，促进宫颈成熟。对两组产妇宫缩频率、胎心、
羊水性状、阴道分泌物等进行监测，产妇出现规律宫缩且
宫颈成熟度满意后，行人工破膜，人工破膜 48 h后未出
现临产征象或进入产程后出现异常情况不能阴道分娩，则
视为引产失败，随即对孕妇进行剖宫产。
1.3 观察指标 ⑴分娩情况。记录两组产妇引产成功及
转剖宫产例数，引产成功指产妇成功经阴道娩出胎儿、胎
盘。⑵引产情况。分别于引产后 12、24 h应用宫颈 Bishop
评分 [5]对两组产妇宫颈成熟度进行评估，满分 13分，评
分越高表示产妇宫颈成熟度越高。⑶产程时间和产后出
血量。记录两组引产成功产妇的总产程时间、第一产程时
间及产后出血量。产后出血量的计算采用称重法，产后
出血量 =（接血敷料湿重克数－接血敷料干重克数）/1.05。
⑷应激指标。收集两组产妇分娩前及分娩后 6 h的空腹静
脉血 5 mL，以 2 500 r/min的转速离心 10 min，取血清，
采用酶联免疫吸附法检测两组产妇血清 P物质（SP）、儿
茶酚胺（CA）、谷氨酸（GLU）水平。⑸并发症。统计并
比较两组宫缩过频过强、宫颈裂伤、新生儿窒息等的发生
情况。并发症总发生率等于各项发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料

经 S-W检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比
较采用独立样本 t 检验，引产前后比较采用配对 t 检验。 
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇引产成功率比较 对照组引产成功 40例 
（80.00%），转剖宫产 10 例（20.00%）；观察组引产
成功 47 例（94.00%），转剖宫产 3 例（6.00%），观
察组引产成功率高于对照组，差异有统计学意义
（χ2=4.332， P<0.05）。
2.2 两组产妇宫颈成熟度比较 观察组产妇引产后 12、
24 h宫颈 Bishop评分均高于对照组，差异均有统计学意
义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组产妇宫颈成熟度比较 (分，x ±s)

组别 例数
宫颈 Bishop评分

引产前 引产后 12 h 引产后 24 h

对照组 40 4.12±0.63 6.72±0.95*  8.52±1.63*#

观察组 47 4.04±0.54 8.37±1.04* 10.14±2.04*#

t 值 0.638 7.672 4.042

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与引产前比，*P<0.05；与引产后 12 h比，#P<0.05。

2.3 两组产妇产程时间及产后出血量比较 观察组产
妇总产程时间、第一产程时间均较对照组短，产后出血
量较对照组少，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。

表 2 两组产妇产程时间及产后出血量比较 ( x ±s)

组别 例数 总产程时间 (h) 第一产程时间 (h) 产后出血量 (mL)

对照组 40 11.37±1.21 9.25±0.64 203.97±16.76

观察组 47  9.23±1.02 8.11±0.52 187.53±14.83

t 值 8.952 9.166 4.854

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组产妇应激指标比较 分娩后 6 h两组产妇血清
SP、CA、GLU水平较分娩前均降低，且与对照组比，观察
组均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.5 两组母婴并发症比较 观察组产妇并发症总发生率
低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 3 两组产妇应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
SP(μg/mL) CA(ng/L) GLU(mmol/L)

分娩前 分娩后 6 h 分娩前 分娩后 6 h 分娩前 分娩后 6 h

对照组 50 8.37±0.75 6.15±0.53▲ 381.42±32.59 195.46±24.82▲ 8.51±1.26 6.95±0.83▲

观察组 50 8.41±0.82 5.03±0.41▲ 380.54±32.47 135.34±20.74▲ 8.48±1.24 5.49±0.62▲

t 值 0.255 11.819 0.135 13.143 0.120 9.965

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与分娩前比，▲P<0.05。SP：P物质；CA：儿茶酚胺；GLU：谷氨酸。
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3 讨论
瘢痕子宫是指既往存在剖宫产史、子宫破裂史、子宫

肌瘤剔除史等子宫手术史，经过机体组织修复形成瘢痕的
子宫。瘢痕子宫产妇由于其子宫可能与邻近的脏器、腹腔
等发生粘连，其再次行剖宫产术的手术难度较大，术中损
伤风险较高，且会增加术后发生羊水栓塞、伤口感染的可
能性。阴道分娩作为瘢痕子宫产妇再次妊娠分娩的一种重
要分娩方式，其可避免产妇再次行剖宫产导致的术中损伤
及术后并发症风险，临床对提高产妇引产成功率、促进产
妇顺利阴道分娩格外重视 [6]。

宫颈成熟度可决定引产是否成功，宫颈扩张球囊能够
通过机械刺激持续扩张宫颈内外口，促进胎膜剥离以及宫
颈局部前列腺素的合成与释放，从而加快宫颈软化成熟。
但球囊法容易导致胎先露高浮，此时产妇宫颈扩张较小，
胎儿对宫颈压力增加，产妇宫颈口易出现再次闭合，导致
引产失败，即便及时进行人工破膜，也难以达到较好的引
产效果 [7]。盐酸消旋山莨菪碱属于解痉类镇痛药，其可对
M-胆碱能受体进行阻断，降低乙酰胆碱的释放，进而抑制
迷走神经兴奋，缓解引产术中产妇的各类不适症状，同时
盐酸消旋山莨菪碱能够阻断 α肾上腺受体，松弛平滑肌，
进而扩张宫口、软化宫颈、松弛盆底及括约肌，发挥促宫
颈成熟的作用 [8]。将球囊置入产妇子宫壁与胎膜之间并注入
一定量生理盐水，改变了子宫下段压力，使宫颈出现被动
扩张，进而释放缩宫素，使子宫保持较为兴奋的状态，引
起子宫收缩 [9]。盐酸消旋山莨菪碱可通过阻断M1与M3受
体解除微血管痉挛，舒张血管平滑肌，改善微循环，加速
宫口扩张，松弛盆底、阴道、肛门括约肌，从而使产程缩
短 [10]。本研究结果显示，观察组引产成功率高于对照组，
引产后 12、24 h宫颈 Bishop评分均高于对照组，产妇总产
程时间、第一产程时间均较对照组短，产后出血量少，提
示盐酸消旋山莨菪碱应用于瘢痕子宫足月妊娠引产术中能
够提高引产成功率，促进宫颈成熟，加速产程。
本研究结果显示，分娩后 6 h观察组产妇血清 SP、

CA、GLU水平均低于对照组，并发症也较对照组有所减
少，提示盐酸消旋山莨菪碱应用于瘢痕子宫足月妊娠引产
术中可减轻产妇分娩应激反应，安全性良好。原因在于，
盐酸消旋山莨菪碱可对M-胆碱能受体进行阻断，从而减

少乙酰胆碱的释放，降低迷走神经的兴奋性，发挥镇痛作
用，还可松弛痉挛的平滑肌细胞，改善机体微循环，因此
可缓解产妇分娩应激反应 [11]。盐酸消旋山莨菪碱作为一种
抗胆碱能药物，在软化宫颈、松弛盆底肌肉的同时，对子
宫颈收缩的影响轻微，因此可避免宫缩过频过强；另外，
其具有良好的促宫颈扩张和加速产程的作用，因此减少了
宫颈裂伤和新生儿窒息的风险 [12]。

综上，瘢痕子宫足月妊娠引产产妇应用盐酸消旋山莨
菪碱能够提高引产成功率，促进宫颈成熟，加速产程，降
低产后出血量，并可缓解产妇分娩应激反应，减少母婴并
发症，安全性良好，值得临床应用推广。
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表 4 两组母婴并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 宫颈裂伤 宫缩过频过强 新生儿窒息 总发生

对照组 50 3(6.00) 2(4.00) 1(2.00) 6(12.00)

观察组 50 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00)  3(6.00)

χ2值 0.488

P 值 >0.05


