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足月妊娠促宫颈成熟的中西医临床研究进展
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摘要：宫颈成熟度关系到产程进展和最终分娩方式，是自然分娩和引产成功的关键因素。近年来我国

的剖宫产率居高不下，作为被WHO定为“世界剖宫产率较高的国家之一”，如何安全有效地提高阴道分娩

率是目前临床较为关注的一个问题。大量研究证明对宫颈条件欠佳的孕妇进行安全有效地促宫颈成熟干预

是提高阴道分娩率的一个突破口。尽管临床上促宫颈成熟的方法不少，但综合有效性和安全性，目前尚未

有明确的证据表明某种方法有显著的优势。笔者从中、西医两个方面就足月妊娠促宫颈成熟的临床研究进

行简略综述，为后续研究提供参考。
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Clinical Research Progress of Full-Term Pregnancy Improving Cervical Ripening 
with Traditional Chinese and Western Medicine
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ABSTRACT: Cervical maturity is related to the progress of labor and the final mode of delivery, 
and is a key factor for the success of natural labor and induced labor. In recent years, the cesarean 
section rate in China has been high. As one of the countries with the highest cesarean section rate 
in the world by WHO, how to improve the vaginal delivery rate safely and effectively is a clinical 
concern. Safe and effective cervical ripening intervention for pregnant women with poor cervical 
conditions is a breakthrough to improve the vaginal delivery rate. Although there are many 
methods to promote cervical ripening in clinical practice, there is no clear evidence that a certain 
method has a significant advantage in comprehensive effectiveness and safety. This article briefly 
reviews the clinical research on full-term pregnancy promoting cervical ripening from the aspects 
of traditional Chinese medicine and western medicine, so as to provide reference for follow-up 
research.
KEY WORDS: cervical ripening; full-term pregnancy; traditional Chinese medicine treatment; 
western medicine treatment; clinical research

0   引言

宫颈成熟是指宫颈变薄、软化、缩短再到

宫口扩张的一个生理过程。宫颈成熟是阴道

分娩的必备条件，对宫颈成熟度低的孕妇诱

发强烈宫缩不仅不能有效引产，反而会增加

产程延长及剖宫产发生的可能。目前临床上多

应用Bishop评分法来判断宫颈成熟度[1]。尽管

Bishop评分法在初产妇与经产妇之间存在不少

争议，但不可否认的是，以Bishop<6分作为促

宫颈成熟的标准，能够有效避免增加因选择性

引产带来的剖宫产风险 [2]。促宫颈成熟一直是
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国内外研究的热点，现将目前临床上中西医常

用的方法总结如下。

1   中医对促宫颈成熟的认识

中医将足月临产而胎儿不可顺利娩出者都

归于“难产”“产难”等疾病范围。故本文将

宫颈成熟不足也归于其中。根据中医古籍中的

描述，胞宫即子宫，而宫颈则为胞宫的下部。

《类经·藏象类》中记载：“女子之胞，子宫

是也。亦以出纳经期而成胎孕者为奇。”关于

难产的发病机理，中医认为与气血关系密切，

正如《妇人大全良方·产难门》中所述：”凡

妇人以血为主，惟气顺则血顺，胎气安而后理

和……以致生理失宜，临产必难。”胞宫为奇

恒之腑，亦藏亦泻，妊娠为藏，分娩为泻，气

血失调，藏泻失度，而致难产。气血虚弱，气

不足以推动，血不足以濡养，故胎难娩出；气

血瘀滞，运行不畅，则胎儿娩出受阻。 

2   中医对促宫颈成熟的临床研究现状

2.1   内服中药

根据中医辨证论治的特点，临床上内服中

药多以补益气血或活血行气为治疗原则，对促

宫颈成熟具有不错的临床疗效。於敏 [3]发现催

产汤联合小剂量缩宫素，能够促进宫口扩张，

致使宫颈成熟，缩短产程。胡志琴 [4]等认为以

当归、川芎、艾叶、龟甲组方可促进晚期妊娠

宫颈成熟且安全性高。黄晓飞 [5]认为运用四物

汤加减联合小剂量缩宫素较单独使用缩宫素可

减少缩宫素的用量，对促宫颈成熟安全有效。

黄飙 [6]等认为引产汤联合COOK球囊可以有效

提高宫颈成熟度、24小时阴道分娩率，降低临

产时间及剖宫产率。刘春兰 [7]等比较了中药助

生汤、COOK球囊以及小剂量缩宫素，结果显

示助生汤促宫颈成熟效果不如COOK球囊显

著，但能软化宫颈，可作为促宫颈成熟的辅助

治疗方法。何金群[8]等发现宫颈软化汤联合缩宫

素可显著提高宫颈Bishop评分，效果优于单独使

用缩宫素。郑丹如[9]等认为九味助生汤可以通过

补益气血、通便，改善全身状况和刺激肠道而实

现局部促宫颈成熟效果，另外在引产成功率、减

少产后出血等方面也有不错的疗效。

2.2   针灸、穴位贴敷

中医针灸、穴贴是以经络学说为基础，通

过疏通经络、调和气血等作用，达到临床治疗

的目的。杨柳[10]等将中医针灸联合艾灸三阴交

和Foley导管水囊及缩宫素进行比较，结果显

示中医干预对宫颈成熟有显著的效果，且在出

血量、产程时间上更具优势。一项关于电针刺

激促宫颈成熟的研究[11]也表明电针刺激与米索

前列醇相比差异无统计学意义，且安全性较米

索前列醇高。和静[12]等将针灸、Foley导管和缩

宫素比较，发现针灸组在促宫颈成熟、剖宫产

率、产后出血量均优于其他两组。卢玉莲[13]等

认为运用揿针刺激合谷、足三里、三阴交有促

宫颈成熟、加强宫缩的作用，可加快产程，同

时还可有效缓解分娩痛。王哲教授则以“通”

立法，将脱花煎打粉糊丸贴敷于神阙穴，可扩

张宫口、软化宫颈达到促宫颈成熟的作用[14]。

2.3   中药灌肠

中药灌肠即肛门导入中药，药物通过直肠

吸收，增加局部血液循环中药物浓度，从而达

到治疗目的。符星星[15]等将催生汤保留灌肠与

小剂量缩宫素对比，结果显示催生汤灌肠促宫

颈成熟有效率高，药物不良反应少。周意园[16]

等运用加味脱花煎灌肠，结果表明该方灌肠在

缩短宫颈成熟时间、提高阴道分娩率、提高引

产成功率方面有明显功效。

3   西医对促宫颈成熟的认识

现代医学认为分娩启动和宫颈成熟是由

非感染性炎症反应、内分泌激素调控、机械性

刺激、子宫功能性改变等多机制共同作用的
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结果。就分子研究而言，宫颈成熟是指宫颈纤

维、基质等宫颈组成成分的分解、重新排列而

致使宫颈重塑的过程[17]。有数据[18]显示近年临

床上约20%的孕妇需要引产干预，而其中大约

一半的人需促宫颈成熟。

4   西医对促宫颈成熟的临床研究现状

目前西医促宫颈成熟的方法主要分为药物

及机械两类。

4.1   促宫颈成熟药物

4.1.1   地诺前列酮 

地诺前列酮是前列腺素E2（PGE2）类药

物，是目前非瘢痕子宫妊娠女性促宫颈成熟的

首选药物，也是FDA唯一批准用于促宫颈成熟

的前列腺素。PGE2在宫颈成熟过程中发挥重要

的作用，其机制是通过提高胶原酶活性、增强

炎症反应、分解孕酮以及丰富糖胺聚糖从而诱

导宫颈成熟[19]。目前地诺前列酮已经开发了片

剂、凝胶剂以及缓释剂等。尽管在一项随机对

照试验[20]中显示，与使用地诺前列酮阴道控释

栓组相比，地诺前列酮阴道片组阴道分娩成功

的可能性更高，但与阴道片相比，阴道控释栓

更具可控性，可在发生频繁宫缩、胎心异常等

不良反应时迅速撤除[21]。基于安全性考虑，目

前控释栓仍是临床上常选择的制剂。

4.1.2   缩宫素

缩宫素是垂体 后叶激素中的一种，赵美

琴[22]发现其作用机制是通过诱发平滑肌收缩、

刺激前列腺素的释放而达到诱发宫缩和促宫

颈成熟的目的，所以她认为小剂量的缩宫素对

促宫颈成熟有效。但王露[23]等认为缩宫素促宫

颈成熟相对较弱，且在宫颈不成熟的条件下即

Bishop评分<6分时直接使用缩宫素有增加母

婴结局不良的风险。在一项回顾性研究[24]中显

示，与其他促宫颈成熟的药物相比，单独使用

缩宫素可能会导致24小时阴道分娩率的降低和

剖宫产率的增加。目前临床上一般将缩宫素与

其他方法联合应用于促宫颈成熟。彭丹[25]等将

缩宫素联合Foley尿管水囊用于足月妊娠促宫

颈成熟结果显示联合方案引产成功率显著高于

单独使用缩宫素，且产后出血及软产道撕裂的

发生率均低于单一方案。

4.1.3   米索前列醇 

目前FDA批准米索前列醇使用的适应证是

预防和治疗胃溃疡。作为一种PGE1类制剂，

米索前列醇软化宫颈及促进宫缩的作用使之

成为妇产科用于催引产的药物之一，其作用机

制是通过作用于宫颈结缔组织基质，降解胶

原蛋白而达到软化宫颈的目的[26]。米索前列醇

的给药途径包括口服、阴道、颊粘膜、舌下和

直肠等。近几年的研究趋势更多地转向口服给

药，一项研究[27]显示虽然米索前列醇阴道给药

24小时阴道分娩率比口服给药高，在剖宫产率

方面两者没有显著差异，且口服给药子宫过度

刺激的发生率较阴道给药低。比起快速分娩，

安全性才是引产的首要，在这方面米索前列醇

口服给药似乎比阴道给药更可取。但Handal-
Orefice[28]等认为与阴道用药相比，口服给药在

剖宫产率和阴道分娩时间上处于劣势。从现有

的临床研究结果中并不能得出哪种途径有明确

的优势，还需进一步的研究评估。目前我国仍

以阴道用药为主，国际妇产科联合会建议单次

剂量为25μg，可每6h重复给药。另外该药用

于催引产是超说明书用药，2018年昆士兰催引

产指南已不再推荐。

4.1.4   单硝酸异山梨醇酯

单硝酸异山梨醇酯（IMN）可作为一种NO
供体用于促宫颈成熟。NO供体局部应用于宫颈

可刺激前列腺素的产生，导致宫颈胶原蛋白和

基质重新排列从而达到促宫颈成熟的作用[29]。

Kavita A[30]等认为IMN较PGE1和PGE2类药在对

宫缩、胎心影响上优势明显，可用于高危妊娠。

国内一项关于妊娠高血压孕妇引产的随机对照试

验[31]显示米索前列醇联合单硝酸异山梨醇酯可有

效提高宫颈成熟度，减少对子宫过度刺激。但最
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近一项Meta分析[32]表明IMN有造成母体头痛、

心悸的副作用。目前临床关于IMN研究数据较为

欠缺，未来可加强关于这方面的研究。

4.1.5   其他

除上述几种药物外，促宫颈成熟作用的药

物还有地西泮、间苯三酚等。间苯三酚作为平滑

肌解痉类药，主要通过解除子宫平滑肌痉挛，松

弛宫颈，从而达到促进宫口扩张的作用[33]。地西

泮则可以通过促进宫颈细胞分泌蛋白酶，加速胶

原纤维的降解从而促使宫颈成熟[34]，且地西泮作

为苯二氮卓类药物，有一定的抗焦虑作用，能够

在分娩过程中缓解孕妇情绪。临床上地西泮与间

苯三酚单独用于促宫颈成熟，往往与其他方法联

用。吴红娜[35]用间苯三酚联合缩宫素有效促进自

然分娩初产妇的宫颈成熟，同时利于间苯三酚协

调宫缩，缓解产妇疼痛。郑锋花[36]认为催产素引

产过程中联用地西泮对促宫颈成熟与加速产程进

展具有较好的效果。

4.2   机械方法

机械治疗是最早的促宫颈成熟的方法[37]，包

括宫颈成熟球囊、Foley导管、吸湿性扩张器、

人工破膜术、人工剥膜术等，目前临床常用的是

宫颈成熟球囊和Foley导管。另外，机械性方法

适用于无生殖道炎症及胎膜完整的待产妇。

4.2.1   宫颈成熟球囊与Foley导管

宫颈成熟球囊是FDA为数不多批准使用的

机械方法之一，通过促进局部内源性前列腺素的

分泌以及机械扩张实现促宫颈成熟。一项Meta
分析[38]显示球囊和地诺前列酮阴道控释栓在促宫

颈成熟结果上没有明显的差异。一般来说，临床

上球囊的放置时间大多为12h，球囊取出后可按

需要行缩宫素静滴。但Bleicher[39]等人认为球囊

放置6h后取出更为合适。Foley导管是单球囊导

管，其促宫颈成熟的原理类似于宫颈成熟球囊，

操作上更简单。有研究[40]表明Foley导管和宫颈

成熟球囊具有相似的疗效及安全性，并且前者在

价格上更具优势。但由于Foley导管用于促宫颈

成熟是超出说明书用法，目前临床仍以宫颈成熟

球囊为主。

4.2.2   Dilapan-S

Dilapan-S是一种无菌凝胶制成的吸湿性

宫颈扩张器，在2015年被FDA批准用于妊娠

晚期的促宫颈成熟。Dilapan-S通过从宫颈管

的细胞中吸收液体，导致细胞壁的可逆性脱水

和软化，同时宫颈棒体积的增加产生了机械拉

伸，导致内源性前列腺素的释放，促进宫颈成

熟[41]。一项随机对照试验[42]显示在促宫颈成熟

方面Dilapan-S不弱于Foley导管，且在患者满

意度上，Dilapan-S更有优势。目前相关数据较

少，还需要更多的研究进一步证明其安全性及

有效性。

4.2.3   人工剥膜术和人工破膜术

人工剥膜术是指医务人员将戴无菌手套的

手指深入宫颈管，并旋转手指将胎膜与子宫壁分

离。其机制是通过刺激子宫颈释放内源性前列腺

素从而使宫颈成熟[43]。人工剥膜术不适用于胎膜

早破、前置胎盘、生殖泌尿炎症等，且有造成羊

水栓塞的风险[44]，目前临床较少应用。人工破膜

则是以人为的方式撕破宫口处羊膜。人工破膜后

一方面胎头下降，宫颈压力增加，同时羊膜中溶

酶体释放磷酸酯酶，共同促进前列腺素的合成和

分泌，另一方面储存在白细胞内的胶原酶及弹性

蛋白酶释放进一步导致宫颈胶原纤维降解，从而

致使宫颈成熟[45]。人工破膜的操作需宫颈扩张至

少达3公分，且早期人工破膜并不能降低发生剖

宫产的风险[46]。除此之外，人工破膜需注意脐带

脱垂、感染等风险。

5   小结与展望

目前临床上有多种促宫颈成熟的方法，常

用的仍是宫颈成熟球囊以及前列腺素类药物。

大量研究证实了前列腺素和球囊在促宫颈成熟

方面的有效性，同时也发现了这些治疗手段的

缺点。前列腺素类药物促进宫缩的作用使其安

全性成为临床上用作宫颈成熟剂的困扰，在一
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项关于剖宫产分娩的回顾性分析中，2%的子

宫破裂发生在使用地诺前列酮的患者中，而使

用米索前列醇的占6%[47]，故前列腺素类药物禁

用于瘢痕子宫，并且临床上使用该药，需要做

好监护工作。与前列腺素相比，宫颈球囊较少

引起过度宫缩，但孕妇因其产生的不适度、感

染可能性及使用后到成功分娩的时间过长是它

的不足之处。中医手段具有独特之处，中医的

整体观念可在辨证论治的原则上把握整体与局

部，在促宫颈成熟的同时可调理全身气血，在

后续出血量、产程时间上有一定的积极作用，

同时“多成分-多靶点-多途径”机制和较低的

副作用是其潜在优势。另外，在球囊导管及前

列腺素都使用禁忌时，中医不失为是种安全有

效的选择。但目前临床上中医促宫颈成熟的研

究数据不多，对其作用机制的研究尚在起步阶

段，缺乏大样本临床试验支持，故未来还需在

中医方面进行更严谨深入的研究。综上所述，

从目前临床数据分析，每种促宫颈成熟的方法

各有长短，临床上可根据个体情况选择合适的

方案。除此之外，联合方案可能是今后促宫颈

成熟的临床研究方向，之后的研究也可将西医

与中医相结合，互补优势，相辅相成，为临床

提供更理想的促宫颈成熟方案。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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题的前沿研究方向之一便是多镜设备的研发，

此方法可以将电磁导航与经皮穿刺相结合，并

配备穿刺机器人系统，来达到克服解剖位置，

实现多处采样的目标[15]。总的来说，纤维支气

管镜检查未来的研究方向应当放在麻醉药物的

研究与医疗机器人、多镜设备的研发方面。
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