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产妇年龄对地诺前列酮引产效果的影响 

于晓莉，张烨敏 ，宋 婷 

[摘要] 目的 探讨产妇的年龄对控释地诺前列酮(普贝生)引产效果的影响。方法 l21例 

妊娠 40～42周，Bishop评分 3～5分，年龄 23～34岁，无严重并发症的初产妇，阴道放置地诺前列酮 

的可复性装置引产，按年龄分为三组：23—27岁为第 1组，28～30岁为第 2组 ，31～34岁为第 3组。 

比较三组产妇的 Bishop评分、刮宫产率。结果 第 1组产妇给药后 Bishop评分，48例提高≥3分，第 

2组 30例提高≥3分，第 3组 l5例提高≥3分。三组 比较，差异有显著性(P <0．o1)。第 1组剖宫 

产率为 16．07％，第 2组剖宫产率为23．68％，第 3组削宫产率为 44．44％。三组比较，差异有显著性 

(P<0．05)。结论 年龄30岁以上的产妇地诺前列酮促宫颈成熟 的成功率明显低于 30岁以下的 

产妇，剖宫产率明显高于 30岁以下的产妇。 
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Effect of maternal age to dinoprostone on cervical ripening 
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[Abstract] objective To explore the effect of maternal age to induced labor with dinoprostone 

(propess)．Methods Dinoprostone was used in 1 2 1 primiparas with the pregnancy form 40 to 42 weeks 

(Bishop scoring from 3 to 5)，who aged from 23 to 34 years and had not serious complications．These 

women were divided into three groups by the age：group 1(23 to 27 years old)，group 2(28 to 30 years 

old)，and group 3(3 1 to 34 years old)．The Bishop scoring and cesarean section rate among three groups 

were compared．Results The Bishop scoring increased over 3 points in 48 cases in group 1，30 cases in 

group 2，and 15 cases in group 3．There was a significant difference among 3 groups(P <0．01)．The ee— 

sarean section rate was 16．07％ in group 1．23．68％ in group 2．and 44 ．44％ in group 3．There also had 

a significant difference among 3 groups(P <0．05)．Conclusion The concordance of dinoprostone in in— 

duction of labor on women maternal over 30 years is obviously lower(P <0．01)and cesarean section rate 

is higher(P <0．05)than women younger than 30． 
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选择阴道分娩的产妇，在需要适时终止妊娠时， 

引产为常用的方法。而宫颈是否成熟是引产成功的 

关键，目前在药物促宫颈成熟的方法中，前列腺素 

E 是公认安全有效药物并已用于临床，地诺前列酮 

(dinoprostone)是一种含前列腺素 E，的持续控释栓 

剂，临床应用安全、有效，在国外已有多年应用经 

验  ̈。Wemer等 研究认为，宫颈 Bishop评分低于 

6分是影响控释地诺前列酮(普贝生)引产成功的因 

素。我们根据产妇的不同年龄，对地诺前列酮在促 

宫颈成熟的影响进行了探讨，现报告如下。 
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1 资料与方法 
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1．1 一般资料 2007年 8月至 2009年2月，选择 

妊娠 40—42周，Bishop评分 3～5分，年龄 23～34 

岁的初产妇 121例，其中23～27岁56例为第 1组； 

28～30岁 38例为第 2组，31～34岁 27例为第 3 

组。三组产妇无严重并发症，单胎，头位，无产科禁 

忌证，胎儿情况正常，三组产妇在给药前 Bishop评 

分比较无显著差异(P>0．05)。见表 1。 

1．2 方法 在无菌操作下，将带有可复性装置的控 

释地诺前列酮栓 1枚，置入三组产妇的阴道后穹窿， 

给药后卧床 3O分钟，监护胎心及宫缩情况，分别在 

6小时和 12小时经阴道检查，行 Bishop评分，若未 

临产 24小时再一次 Bishop评分，若宫缩频繁或宫口 
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表 1 三组产妇给药前 Bishop评分比较[例(％)] 

已经扩张，则立即将普贝生取出，否则在给药后 12 

小时取出，观察给药后三组产妇的临产开始，分娩时 

间，并记录分娩方式及产程。 

1．3 有效性的评估标准 放入阴道可复性控释地 

诺前列酮后，Bishop评分提高≥3分，或 l2小时内 

Bishop评分≥6分，或 l2小时分娩为有效，否则为 

无效 。 

1．4 统计学处理 计数资料采用 x 检验，P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 三组产妇给药后 Bishop评分情况 23～27岁 

年龄组产妇给药后48例 Bishop评分提高≥3分，有 

效率 85．71％，其中≤12小时 Bishop评分提高≥3 

分(包括 12小时内分娩者)34例，占60．71％。28～ 

3O岁年龄组产妇给药后 30例 Bishop评分提高≥3 

分，有效率 78．95％，其中≤12小时 Bishop评分提 

高 ≥3分 (包括 12小 时 内分 娩 者)18例，占 

47．37％。31～34岁年龄组产妇给药后 15例Bishop 

评分提高≥3分，有效率 55．56％，其中≤12小时 

Bishop评分提高≥3分 3例，占 11．1 1％。三组 比 

较，差异有显著性(P<0．01)。见表2。 

表2 三组产妇给药后 Bishop评分比较[例(％)] 

给药后Bishop评分提高≥3分 
年龄 例数 — —  无效 

12 h 24 h 

2．2 三组产妇剖宫产率的比较 在23～27岁组产 

妇中，剖宫产9例，剖宫产率 16．07％。在28～30岁 

组产妇中，剖宫产9例，剖宫产率 23．68％。在 31～ 

34岁组中，剖宫产 12例，剖宫产率 44．44％。三组 

比较，差异有显著性 (P<0．05)。 

3 讨 论 

3．1 地诺前列酮的作用机制 普贝生也称为控释 

前列腺素 E 栓剂，化学成分中含有地诺前列酮 l0 

mg。药物通过刺激内源性前列腺素 E，的产生及增 

加宫颈细胞基质内水分与粘多糖的含量，使宫颈胶 

元纤维消失及分离，达到促宫颈成熟的作用。外源 

性的前列腺素 E 也有松弛宫颈平滑肌的作用，有利 

于宫颈扩张。同时前列腺素 E，也能诱发子宫收缩， 

以达到引产的目的 。本组资料显示，三组 121例 

初产妇阴道后穹窿置入可复性装置的控释地诺前列 

酮拴剂后，引产成功 93例，成功率 76．86％，与罗裕 

清等 结果(80％)接近。 

3．2 产妇年龄对分娩的影响 有统计资料表明， 

初产妇的产程随年龄增加有明显延长，30岁以上者 

的产程明显长于30岁以下者 ；剖宫产率随产妇年 

龄增加而明显增加，30岁以上者剖宫产率明显高于 

30岁以下者 。石燕等 资料统计结果表明，30 

岁以下产妇的难产发生率为 18％(440／2389例)， 

30岁以上产妇的难产发生率为 32．02％(98／306 

例)。汤雪娟 统计资料显示，30岁以上组高危妊 

娠发生率和剖宫产率明显高于30岁以下组。本研 

究统计的结果显示，3O岁以下产妇的剖宫产率为 

18．14％(18／94例)，30岁以上产妇的剖宫产率为 

44．44％(12／27例)，与石燕等统计资料基本相符。 

产妇年龄对分娩的影响较大，原因一，30岁以后卵 

巢功能逐渐下降，体内产生雌激素逐渐减少 j。随 

着女性年龄的增长，生殖功能和内分泌功能减退，主 

要表现为卵泡发育中合成分泌的性激素，主要是雌、 

孕激素的变化，特别是 E 逐渐减少 。吴晓荣 

等 研究认为，分娩发动与雌激素受体增加有关。 

妊娠末期功能性孕激素撤退，同时伴随雌激素受体 

增加，介导了雌激素的功能上调。孕激素对抗雌激 

素作用的功能削弱，雌激素刺激子宫收缩性增强，子 

宫肌对缩宫素敏感性增强，前列腺素增加，宫颈逐渐 

成熟，分娩发动。30岁以上的女性，内源性雌激素 

的降低致雌激素受体减少，因而对雌激素敏感性降 

低，导致产程延长、引产失败率及剖宫产率增加。原 

因二，随着产妇年龄的增加，身体机能和体力下降， 

分娩时产力有所减弱，而增加难产。。 。 

3．3 产妇年龄对地诺前列酮引产效果的影响 地 

诺前列酮发生效应主要是通过刺激内源性前列腺素 

E，的产生及增加宫颈细胞基质内水分与粘多糖的 

含量，使宫颈胶元纤维消失及分离，达到促宫颈成熟 

的作用。有研究证实 j，雌激素可以刺激前列腺素 

(PG)合成和释放，使子宫具有对妊娠易接受刺激的 

生理特性。到孕晚期胎盘芳香化酶活化，将孕激素 

转化成雌激素。近足月时，胎盘 17a-羟化酶活性增 

加，导致雌激素的大量合成，刺激了PG的合成。PG 
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直接作用于宫体，引起宫缩，作用于宫颈，使宫颈软 

化，在宫缩的作用下，使宫颈易于扩张。本组统计资 

料显示，30岁以上组的 12小时引产成功率明显低 

于30岁以下组(JP<0．01)，剖宫产率明显高于 30 

岁以下组(P<0．05)。结果说明，当产妇年龄 >30 

岁以后，内源性的 E 水平的下降，导致刺激产生的 

PG有所减少，对外源性前列腺素的敏感性减弱，以 

致于放入控释地诺前列酮拴剂后的引产效果明显低 

于 <30岁的产妇。 
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(上接第 14页)严格落实各项体检之标准。医院成 

立以院长为组长，医务部主任为副组长，医务部、政治 

部、护理部主要领导参加的体格复检及终级鉴定工作 

领导小组；依托门诊部各专家室及体检中心组织相关 

专家做好新兵复检、终级鉴定工作，体检中心主任负 

责组织体检中心相关人员进行新兵复检工作，门诊部 

主任负责组织科室专家进行终级鉴定工作，最终必须 

由主任医师出具诊断证明及鉴定结果。通过明确分 

工，各负其责，逐级把关，团结协作，确保了复检及鉴 

定工作落到实处。②科学筹划，严密组织，严把体检 

复检及鉴定关。由于复检及终级鉴定的部队多，兵员 

分散，要求所有到我院参加复检鉴定新兵均由各单位 

派专人带队，其身份由所在单位确认把关，坚决杜绝 

冒名顶替，除CT、MR等特殊检查外，其余检查均集中 

到门诊大楼进行。在复检鉴定过程 中，做到“三个 

专”，即设定专线联系电话、专人与部队联系、专项进 

行协调处置；实施“三个及时”，即根据复检要求统筹 

工作，第一时间及时与体检中心协调，及时协调好挂 

号及相关手续，及时安排时问进行体检；采取“三个结 

合”，即普检与特殊检查相结合，专项检查与重点检查 

相结合，筛查与专家鉴定相结合，确保了复查鉴定的 

兵员均能当天返回，确保了复检、鉴定工作及时、高 

效、准确。 

2．2 体会 我院挑选了政治素质好，责任心强，业 

务精的专业技术人员参加新兵复检及终级鉴定工 

作，并且严格执行相关的规章制度，从合格的应征青 

年中好中选优，切实使品德良好、身体健康、文化程 
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度较高的优秀青年入伍，从而圆满完成了首次新兵 

复检工作。目前尚存有一些问题值得探讨：①退兵 

终级鉴定表不统一，建议统一下发制式表格。②军 

地体检项目不一致，地方体检有的无腹部 B超，我 

院复检时发现有肝血管瘤、肝肾结石等。③我院不 

是毒品终级鉴定单位，上级应明确终级鉴定机构。 

④无论地方或部队机关单位皆应加强政治思想工 

作，挑选素质好、责任心强、业务精的人员严格把关， 

防止冒名顶替，保证初检、复检、终级鉴定质量。⑤ 

明确分工，若在体检、复检时发现人为差错，要追究 

责任，情节严重的追究法律责任，以维护体检工作严 

肃性。⑥实行中途淘汰制，对一时难以发现的疾病 

(癫痫、癔病)，还如某种疾病正处于特殊窗口期，可 

能会漏检，如乙型肝炎病毒感染，只有经过一时期后 

复查才能发现。在发现特殊的异常结果时，均按照 

检查项目的性质和医疗诊治常规，将异常结果连同 

就医指导及时提供给相关单位 ，入伍集训时一旦 

发现，立即退兵处理，以确保兵员质量。 
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