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产程潜伏期用药对初产孕妇分娩结局影响的临床研究*
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628400)

  [摘要] 目的 对比分析在产程潜伏期应用间苯三酚、地西泮、哌替啶对初产孕妇分娩结局的影响。
方法 回顾性分析2023年1月至2025年11月于该院产科分娩的538例初产孕妇的临床资料。根据产程潜伏

期用药方案,分为间苯三酚组(n=193)、地西泮组(n=169)、哌替啶组(n=176)。比较3组孕妇用药后至进入

活跃期时间、第一产程活跃期时间、第二产程活跃期时间,产后24
 

h出血量,阴道助产、中转剖宫产率,羊水粪

染、新生儿1
 

min
 

Apgar评分<7分发生率。结果 哌替啶组[(264.18±27.57)min]、间苯三酚组[(279.31±
48.06)min]用药后至进入活跃期的时间均短于地西泮组[(388.20±46.45)min],差异有统计学意义(P<
0.05)。哌替啶组[(285.79±25.27)min]、间苯三酚组[(291.87±34.06)min]第一产程活跃期时间均短于地西

泮组[(349.09±29.61)min],差异有统计学意义(P<0.05)。哌替啶组产后24
 

h出血量[(408.71±43.08)

mL]高于地西泮组[(310.86±51.60)mL]、间苯三酚组[(318.08±46.59)mL],差异有统计学意义(P<0.05)。
哌替啶组阴道助产率(6.25%)高于地西泮组(2.96%)、间苯三酚组(2.59%),差异有统计学意义(P<0.05)。
间苯三酚组中转剖宫产率(2.59%)低于哌替啶组(6.25%)、地西泮组(6.51%),差异有统计学意义(P<0.05)。
哌替啶组羊水粪染发生率(11.36%)高于地西泮组(5.33%)、间苯三酚组(4.66%),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 3种药物相比较,在产程潜伏期应用哌替啶、间苯三酚比地西泮更能有效加快产程进展,其中又

以间苯三酚的新生儿安全性较高。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

and
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

phlorophenol,diazepam,and
 

pethidine
 

used
 

during
 

the
 

labor
 

latent
 

phase
 

of
 

labor
 

on
 

delivery
 

outcomes
 

in
 

primigravida.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

538
 

primiparous
 

women
 

who
 

delivered
 

in
 

the
 

Obstetrics
 

Department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

November
 

2025.According
 

to
 

the
 

medication
 

regimen
 

used
 

during
 

the
 

latent
 

phase
 

of
 

labor,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

phloroglucinol
 

group
 

(n=193),a
 

diazepam
 

group
 

(n=169),
and

 

a
 

pethidine
 

group
 

(n=176).The
 

following
 

indicators
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups:
 

the
 

time
 

from
 

medication
 

to
 

the
 

active
 

phase,the
 

duration
 

of
 

the
 

active
 

phase
 

of
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

labor,the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,postpartum
 

blood
 

loss
 

at
 

24
 

hours,rates
 

of
 

assisted
 

vaginal
 

delivery
 

and
 

conversion
 

to
 

cesarean
 

section,incidence
 

of
 

meconium-stained
 

amniotic
 

fluid,and
 

the
 

incidence
 

of
 

neonatal
 

1-minute
 

Ap-
gar

 

scores
 

<7.Results The
 

time
 

from
 

medication
 

to
 

entering
 

the
 

active
 

phase
 

in
 

the
 

pethidine
 

group
 

[(264.18±27.57)min]
 

and
 

the
 

phloroglucinol
 

group
 

[(279.31±48.06)min]
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

dia-
zepam

 

group
 

[(388.20±46.45)
 

min],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

duration
 

of
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

active
 

labor
 

in
 

the
 

pethidine
 

group
 

[(285.79±25.27)min]
 

and
 

the
 

phloroglucinol
 

group
 

[(291.87±34.06)min]
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

diazepam
 

group
 

[(349.09±29.61)min],and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

postpartum
 

24-hour
 

bleeding
 

volume
 

in
 

the
 

pethidine
 

group
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was
 

[(408.71±43.08)mL],which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

diazepam
 

group
 

[(310.86±51.60)mL]
 

and
 

the
 

phloroglucinol
 

group
 

[(318.08±46.59)mL],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

vaginal
 

delivery
 

in
 

the
 

pethidine
 

group
 

(6.25%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

diazepam
 

group
 

(2.96%)
 

and
 

the
 

phloroglucinol
 

group
 

(2.59%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
The

 

incidence
 

of
 

cesarean
 

section
 

in
 

the
 

triphenylphenol
 

group
 

(2.59%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

pethidine
 

group
 

(6.25%)
 

and
 

diazepam
 

group
 

(6.51%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

amniotic
 

fluid
 

fecal
 

staining
 

in
 

the
 

pethidine
 

group
 

(11.36%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

diaze-
pam

 

group
 

(5.33%)
 

and
 

the
 

phloroglucinol
 

group
 

(4.66%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Compared

 

with
 

the
 

three
 

drugs,the
 

use
 

of
 

pethidine
 

and
 

phloroglucinol
 

during
 

the
 

labor
 

la-
tent

 

phase
 

is
 

more
 

effective
 

in
 

accelerating
 

labor
 

progression
 

than
 

diazepam,among
 

which
 

phloroglucinol
 

dem-
onstrates

 

a
 

higher
 

safety
 

profile
 

for
 

neonates.
[Key

 

words] phlorophenol;pethidine;diazepam;incubation
 

period;production
 

process;postpartum
 

bleeding;newborn
 

safety

  分娩是一种正常的生理现象,但产程中的疼痛一

直伴随着产程的进展。分娩疼痛是孕妇在阴道分娩

期间最担忧的事件,通过减少孕妇焦虑和恐惧来管理

分娩疼痛可以增加孕妇在分娩过程中的协作、降低剖

宫产的可能性[1]。此外,有效的疼痛管理不仅可以减

少儿茶酚胺分泌、减少孕妇和新生儿并发症,还有助

于改善胎儿氧合指数和Apgar评分[2-3]。分娩期间孕

妇护理的最重要目标之一是提供有效的分娩镇痛,满
意的镇痛可以改善分娩过程,为孕妇提供人性化的医

疗服务,帮助产妇建立对自然分娩的信心,维护产妇

分娩的尊严,提高自然分娩率,减少疼痛对母婴的不

良影响,降低剖宫产率和母婴并发症的发生率[4-5]。
但是过早进行分娩镇痛,尤其潜伏期硬膜外分娩镇痛

可能影响宫缩强度及频率、延长第一产程的时间[6-8],
进而增加宫颈水肿风险、活跃期及第二产程干预的可

能性,增加剖宫产、难产及新生儿并发症发生风险[9]。
因此,在第一产程潜伏期使用镇静、镇痛药物,既能减

缓产程疼痛,又能够推迟实施硬膜外分娩镇痛,具有

重要的意义。
间苯三酚能选择性松弛宫颈平滑肌,能有效降低

宫颈水肿发生率,促进宫颈胶原纤维排列重组,还能

够协调子宫收缩、减轻疼痛强度,缩短第一产程宫颈

扩张时间以促进阴道分娩[10-14]。哌替啶通过中枢镇

静作用、达到镇痛目的,有效缓解孕妇分娩疼痛,减轻

孕妇焦虑,降低儿茶酚胺分泌,间接促进宫缩协调性,
进而加强宫缩[15]。同时哌替啶诱导的尿激酶活性增

加,将纤溶酶原转化为活性纤溶酶,宫颈胶原快速切

割并引起宫颈变化,加速了宫颈扩张[16-18]。而地西泮

属于中枢神经系统抑制剂,通过丘脑-垂体-肾上腺轴

的慢性激活作用、增强中枢神经系统中γ-氨基丁酸的

抑制作用,具有镇静、抗焦虑的作用[19],减少焦虑引起

的宫缩疼痛,促进产程进展[20-21]。同时,地西泮有助

于控制焦虑驱动的肌肉高张力,改善肌肉痉挛,同时

在神经肌肉连接处发挥作用,有助于肌肉松弛[22],进
而软化宫颈、改善宫颈水肿。目前3种药物有明确临

床应用效果,均对产程有促进作用,但并无药物间的

对比研究,因此本研究比较了间苯三酚、地西泮、哌替

啶对孕妇分娩结局的影响,以指导临床用药选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2025年11月于本院产科分

娩的538例孕妇为研究对象。纳入标准:(1)无阴道

分娩禁忌证,胎儿体重2
 

500~4
 

000
 

g;(2)年龄18~
35岁;(3)孕周37~41周,用药后完成阴道自然分娩、
阴道助产或中转剖宫产者;(4)第一产程潜伏期在3

 

h
以上,有继续试产意愿;(5)自愿接受在第一产程潜伏

期使用间苯三酚、地西泮或盐酸哌替啶;(6)初产孕

妇。排除标准:(1)合并恶性肿瘤,妊娠期高血压疾

病,妊娠期糖尿病且血糖控制不佳,严重肝、肾功能障

碍,凝血功能障碍,心血管系统疾病等;(2)应激状态

严重,依从性较差,不能配合者;(3)既往接受过宫颈

手术;(4)有孕20周以上引产史。本研究已通过本院

伦理委员会批准(审批号:[2025]-022),孕妇均知情

同意。

1.2 方法

1.2.1 用药方案

已自然临产的初产孕妇,经阴道检查宫口扩张情

况,潜伏期每4小时进行1次阴道检查,于潜伏期宫

口开1~2
 

cm时进行Bishop评分,完善胎心监护,评
估无胎心异常。为减缓分娩镇痛前的宫缩疼痛,取得

孕妇知情同意后根据产程潜伏期孕妇用药方案不同

分为间苯三酚组、地西泮组、哌替啶组。间苯三酚组

予以间苯三酚注射液80
 

mg(厂家:成都倍特药业股份

有限公司;批准文号:国药准字 H20057106;规格:1
 

mL,40
 

mg×5支),2~3
 

min缓慢静脉推注;地西泮

组予以地西泮注射液10
 

mg(厂家:上海旭东海普药业
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有限公司;批准文号:国药准字 H31021864;规格:1
 

mL,10
 

mg×5支),缓慢静脉推注;哌替啶组予以盐

酸哌替啶注射液100
 

mg(厂家:青海制药厂有限公

司;批准文号:国 药 准 字 H63020022;规 格:1
 

mL,
50

 

mg×5支),肌内注射。用药后监测胎心、宫缩、产
程,根据孕妇意愿给予硬膜外分娩镇痛,产程中必要

时给予小剂量缩宫素(2.5
 

U缩宫素+500
 

mL
 

0.9%
氯化钠溶液)或人工破膜加强宫缩,潜伏期每4小时

进行1次阴道检查、活跃期(宫口开至5
 

cm)每2小时

进行1次阴道检查。监测胎心情况,鉴别是否合并胎

儿宫内窘迫,并及时做出处理(阴道助产或行中转剖

宫产),胎儿前肩娩出后立即行缩宫素10
 

U 静脉滴

注。胎儿娩出后行1、5、10
 

min
 

Apgar评分,并称量新

生儿体重。羊水流出后迅速更换护理垫,统计产后24
 

h出血量,采用称重法统计失血量(mL)=[胎儿娩出

后接血敷料湿重(g)-接血前敷料干重(g)]/1.05。
1.2.2 观察指标

收集用药前的宫颈成熟度Bishop评分[满分13
分,包括子宫颈的扩张(0~3分)、硬度(0~2分)、位
置(0~2分),子宫颈管消退(0~3分),胎头位置(0~
3分),评分越高,子宫颈成熟度越高],用药后进入活

跃期所用时间、第一产程活跃期及第二产程所用时

间,产后24
 

h出血量,新生儿1
 

min
 

Apgar评分<7

分发生率、产后出血发生率(24
 

h产后出血量>500
 

mL)、羊水粪染发生率,因胎儿宫内窘迫行阴道助产

及中转剖宫产发生率。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,3组间比较采用单因素

方差分析,组间两两比较采用LSD-t检验;不符合正

态分布者以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用Kruskal-
Wallis

 

H 检验,组间两两比较采用Bonferroni法校正

的秩和检验。计数资料以例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料的比较

3组孕妇的分娩年龄、分娩孕周、分娩前体重和用

药前Bishop评分差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。
2.2 产程情况

哌替啶组与间苯三酚组用药后至进入活跃期的

时间、第一产程活跃期时间比较,差异无统计学意义

(P>0.05);哌替啶组用药后至进入活跃期的时间、第
一产程活跃期时间均短于地西泮组,差异有统计学意

义(P<0.05)。3组第二产程活跃期时间比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  3组孕妇一般资料比较(x±s)

组别 n 分娩年龄(岁) 分娩前体重(kg) 分娩孕周(周) 用药前Bishop评分(分)

间苯三酚组 193 28.62±4.18 64.29±8.39 39.49±1.10 7.48±0.45

地西泮组 169 28.47±4.69 70.54±9.49 39.05±1.37 7.52±0.44

哌替啶组 176 29.15±3.62 69.54±9.82 39.24±1.17 7.50±0.46

F 0.508 0.726 0.859 0.326

P 0.159 0.167 0.132 0.175

2.3 分娩结局

3组新生儿体重、产后出血发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。哌替啶组阴道助产率高于地西

泮组、间苯三酚组,差异有统计学意义(P<0.05),但
间苯三酚组与地西泮组比较,差异无统计学意义(P>

0.05)。哌替啶组与地西泮组中转剖宫产率均高于间

苯三酚组,差异有统计学意义(P<0.05),哌替啶组产

后24
 

h出血量高于间苯三酚组和地西泮组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。

表2  3组产程情况比较(x±s,min)

组别 n 用药后至进入活跃期的时间 第一产程活跃期时间 第二产程活跃期时间

间苯三酚组 193 279.31±48.06 291.87±34.06 90.23±23.91

地西泮组 169 388.20±46.45ab 349.09±29.61ab 95.78±16.83

哌替啶组 176 264.18±27.57 285.79±25.27 93.02±13.78

F 14.793 6.840 0.110

P 0.001 0.010 0.896

  a:P<0.05,与间苯三酚组比较;b:P<0.05,与哌替啶组比较。
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表3  3组分娩结局情况比较

组别 n
新生儿体重

(x±s,g)
产后出血

[n(%)]
阴道助产

[n(%)]
中转剖宫产

[n(%)]
产后24

 

h出血量

(x±s,mL)

间苯三酚组 193 3
 

246.83±892.47 5(2.59) 5(2.59) 5(2.59) 318.08±46.59

地西泮组 169 3
 

353.18±804.59 5(2.96) 5(2.96) 11(6.51)a 310.86±51.60

哌替啶组 176 3
 

302.96±886.38 6(3.41) 11(6.25)ab 11(6.25)a 408.71±43.08ab

F/χ2 0.686 0.214 8.896 9.411 6.670

P 0.504 0.899 0.012 0.009 0.011

  a:P<0.05,与间苯三酚组比较;b:P<0.05,与地西泮组比较。

2.4 新生儿安全性

哌替啶组羊水粪染发生率高于地西泮组和间苯

三酚组,差异有统计学意义(P<0.05)。地西泮组和

间苯三酚组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。3
组新生儿1

 

min
 

Apgar评分<7分发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  3组新生儿安全性比较[n(%)]

组别 n 羊水粪染 新生儿1
 

min
 

Apgar评分<7分

间苯三酚组 193 9(4.66) 2(1.04)

地西泮组 169 9(5.33) 2(1.18)

哌替啶组 176 20(11.36)ab 2(1.14)

χ2 7.429 0.019

P 0.024 0.991

  a:P<0.05,与间苯三酚组比较;b:P<0.05,与地西泮组比较。

3 讨  论

  有效的硬膜外分娩镇痛能够提高自然分娩率、降
低剖宫产率和母婴并发症的发生率,但是在潜伏期过

早进行硬膜外分娩镇痛可能延长第一产程的时间,增
加剖宫产、难产等并发症的发生风险,因此,为避免过

早行硬膜外分娩镇痛,在潜伏期使用合适的镇痛药物

辅助生产十分重要[23]。
间苯三酚、地西泮、哌替啶在改善宫缩疼痛和促

进宫口扩张方面各有优势,本研究结果显示,在产程

潜伏期应用间苯三酚与哌替啶均能明显缩短孕妇用

药后至进入活跃期的时间,且哌替啶效果优于地西

泮。同时,研究结果表明,相比于地西泮,哌替啶与间

苯三酚两种药物均可以缩短第一产程活跃期时间

(P<0.05)。而3组第二产程活跃期时间比较,差异

无统计学意义(P>0.05),与Cho等[17]的研究结论相

符。3组新生儿体重差异无统计学意义(P>0.05),
结合第二产程情况,表明随着产程进展、药物疗效逐

渐减退,第二产程更多和产道、产力及胎儿大小相关。
本研究结果与当前产程优化管理的研究方向高度契

合,特别是在初产孕妇群体中,如何安全有效地缩短

第一产程已成为现代产科的重要课题。
在产后出血量方面,虽然哌替啶组产后24

 

h出血

量有所增加,可能与使用哌替啶后阴道助产发生率较

高相关,但并不增加整体产后出血风险,3组产后出血

发生率差异无统计学意义(P>0.05),值得注意的是,
间苯三酚作为解痉剂,理论上可能影响子宫收缩力,
但本研究与杨慧丽等[24]、宋红艳等[25]研究均未观察

到其对产后出血发生率的不利影响。考虑间苯三酚

对宫颈平滑肌具有选择性松弛作用,其解痉效应主要

针对宫颈结缔组织,对宫体平滑肌收缩没有影响,而
且可以协调子宫的收缩[11,13],因此不会导致产后子宫

收缩乏力或增加产后出血风险,表明3种药物在推荐

剂量下均具有良好安全性。
分娩结局比较发现,哌替啶组阴道助产率明显高

于间苯三酚组和地西泮组(P<0.05),但间苯三酚组

与地西泮组比较差异无统计学意义(P>0.05)。阿片

类药物能通过胎盘屏障引起胎儿迷走神经兴奋,导致

胎心变异减少,并可能因呼吸窘迫而降低新生儿Ap-
gar评分[2],这一现象可能与哌替啶对胎儿心率变异

性的影响有关。更值得注意的是,本研究中哌替啶

组、地西泮组因胎儿窘迫中转剖宫产率明显高于间苯

三酚组(P<0.05),可能原因为地西泮对产程的加速

作用较弱,过长的产程导致孕妇心理应激,且易出现

胎儿窘迫,使妊娠结局受到影响[20,26]。
羊水粪染常被视为胎儿宫内缺氧的标志物[26]。

哌替啶作为μ受体激动剂,可通过胎盘屏障直接作用

于胎儿胃肠道阿片受体;同时短暂性呼吸抑制可能导

致胎儿血氧波动,诱发迷走神经兴奋,导致胎儿宫内

缺氧[2]。而得益于分娩过程加快,间苯三酚有助于在

分娩过程中,降低胎儿窘迫、新生儿窒息的发生率,同
时提高安全性[27]。因此间苯三酚组在新生儿结局方

面展现出独特优势,本研究中哌替啶组羊水粪染发生

率明显高于其他两组,而作为评价新生儿的常用指

标,新生儿1
 

min
 

Apgar评分<7分发生率差异无统

计学意义(P>0.05)。表明间苯三酚、地西泮对胎儿

或新生儿的安全性远高于哌替啶,但通过发现胎儿宫

内缺氧迹象后及时进行宫内复苏等干预能有效控制

用药对新生儿窒息的影响。
 

本研究发现,哌替啶组阴道助产、中转剖宫产率

明显高于间苯三酚组,单纯缩短产程时间并非唯一目

标,用药安全性同样关键。在第一产程潜伏期应用哌
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替啶对产程的促进效果更佳,但存在新生儿安全风

险,需加强用药前的评估。间苯三酚对新生儿影响较

小,安全性较高。
综上所述,为减缓分娩镇痛前的宫缩疼痛,在潜

伏期应用地西泮、哌替啶、间苯三酚更能有效改善分

娩结局,但间苯三酚综合安全性较高。但本研究仍有

一定的局限性:(1)作为单中心回顾性研究,存在一定

的选择偏倚可能性;(2)样本量较小,结果可能存在统

计学误差。因此,仍需多中心、大样本量临床样本验

证本研究结论的可靠性。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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