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中药穴位敷贴序贯缩宫素引产对宫颈成熟及分娩结局的影响

马丽丽 王容 逄淑晓

诸城市人民医院，山东潍坊，262200；

摘要：目的：探讨中药穴位敷贴序贯缩宫素引产对宫颈成熟及分娩结局的影响。方法：选取孕 39～41周需引产

的单胎头位孕妇 40例，采用随机数字表法分为试验组和对照组各 20例。对照组行宫颈球囊联合缩宫素常规引产；

试验组于入院前连续 7天将中药敷贴于神阙穴及双侧三阴交穴，入院后根据宫颈成熟情况酌情使用缩宫素。比较

两组宫颈 Bishop评分、产程时间、分娩方式及新生儿 Apgar 评分。结果：干预后试验组宫颈 Bishop评分显著高

于对照组（P<0.05）；试验组第一产程及总产程明显缩短（P<0.05），剖宫产率显著降低（15% vs 40%，P<0.0

5）；两组新生儿 Apgar 评分差异无统计学意义（P>0.05）。结论：中药穴位敷贴序贯缩宫素引产能有效促进宫

颈成熟、加速产程进展并降低剖宫产率，且对新生儿安全，该方案简便经济，展现出在基层医疗机构推广的应用

潜力。
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引言

引产是产科处理晚期妊娠的常见干预措施，其成功

关键取决于宫颈成熟度
[1]
。宫颈Bishop 评分较低时，宫

颈胶原纤维致密、顺应性差，直接使用缩宫素易导致宫

缩与宫口扩张不协调，从而引发产程延长、母体消耗增

加及剖宫产率上升。因此，促进宫颈成熟是提高引产成

功率的核心环节。

目前临床促宫颈成熟方法如机械扩张（宫颈球囊）

与药物（前列腺素制剂）虽具一定效果，但仍存在感染

风险、宫缩过强、费用较高或宫颈重塑作用有限等局限

性
[2]
。探索一种安全、有效且可在入院前提前干预的促

宫颈成熟方式具有重要临床意义。

从中医学角度分析，分娩过程依赖于冲任气血的充

盈与畅通。若气血调和、经脉通畅，则分娩顺利。我们

选用三阴交（属脾、肝、肾三经交会）以调摄冲任、活

血行气；配合神阙穴（视为元气之根）以温通阳气、推

动气血下行。将具有活血益气作用的中药敷贴于上述穴

位，可借助经络系统调节局部气血，促进宫颈组织中胶

原纤维降解与结构松弛，从而为宫颈成熟创造有利条件
[3]
。该外治法操作简单、无创安全，且成本较低，具备

在基层医疗机构推广的潜力。

尽管既往研究提示穴位刺激可促进宫颈成熟，但关

于中药穴位敷贴联合缩宫素序贯引产的临床研究仍较

少
[4]
。本研究旨在系统评估该方案对宫颈成熟、产程进

展及分娩结局的影响，为优化引产策略提供循证依据。

本研究创新性地探讨了在入院前门诊阶段采用中药穴

位敷贴进行预处理，再序贯使用缩宫素的引产模式之临

床效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2024年 1月至2025年 6月于我院产科拟行引

产的孕妇 40例。纳入标准：①孕周39～41周，单胎头

位；②宫颈 Bishop评分≤6分；③存在医学或社会性引

产指征。排除标准：①胎膜早破>18h、胎心监护异常或

胎儿畸形；②有子宫手术史；③严重妊娠合并症或已使

用前列腺素类药物书。

1.2 分组与干预方法

采用随机数字表法分为试验组与对照组，各 20例。

两组基线资料具有可比性（P>0.05）。

对照组：入院后置入宫颈球囊（COOK/福田型），

留置12h 后，根据宫缩情况静脉滴注缩宫素，起始剂量

2.5mU/min，每 20–30分钟递增，最大不超过 20mU/mi

n，直至建立有效宫缩。

试验组：于入院前连续 7天在门诊接受中药穴位敷

贴干预。中药组方含当归、川芎、红花、牛膝、益母草、

黄芪等，研末后以生姜汁与蜂蜜调糊，敷贴于神阙穴及

双侧三阴交穴，每日 12h。入院后评估宫颈条件，如 Bi
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shop 评分≥6分或宫颈软化明显，则直接使用缩宫素，

用法同对照组。

1.3 观察指标

比较两组干预前后宫颈 Bishop 评分、产程时间、

分娩方式及新生儿 1min与 5min Apgar评分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行分析。计量资料以（x ±

s）表示，行独立样本t检验；计数资料以率（%）表示，

行χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 宫颈 Bishop 评分比较

干预前统计分析显示，两组孕妇的宫颈 Bishop 评

分未见显著差异（P>0.05），表明两组在宫颈成熟度方

面具备可比基础。干预后数据表明，试验组 Bishop 评

分提升幅度更大，与对照组相比差异显著（P<0.05）。

由此可见，中药穴位敷贴联合缩宫素的干预方式，有助

于增强宫颈软化与扩张程度，为产程启动创造更有利的

宫颈条件。

表 1 两组孕妇宫颈 Bishop 评分比较（x ±s）

组别 例数 (n) 干预前 干预后

试验组 20 3.80 ± 0.95 7.65 ± 1.04
对照组 20 3.70 ± 1.03 5.95 ± 1.05

2.2 两组产程时长及分娩方式比较

试验组第一产程和总产程时长均短于对照组（P<0.

05），第二产程差异无统计学意义（P>0.05）。试验组

剖宫产率显著低于对照组（15% vs 40%，P<0.05），说

明其可减少因宫颈成熟不良及产程停滞而导致的剖宫

产发生。

表 2 两组产程时间及分娩方式比较

组别 例数 (n) 第一产程（h） 第二产程（min） 总产程（h） 剖宫产率

试验组 20 7.2 ± 1.5 55.6 ± 15.2 9.1 ± 1.7 15%
对照组 20 9.8 ± 2.1 58.3 ± 16.8 11.5 ± 2.3 40%

2.3 新生儿 Apgar 评分比较

两组新生儿1min和5min Apgar评分差异均无统计

学意义（P>0.05），提示中药穴位敷贴及序贯缩宫素引

产对胎儿无不良影响，具良好安全性。

表 3 两组新生儿 Apgar 评分比较（x ±s）

组别 1min Apgar 5min Apgar
试验组 8.95 ± 0.51 9.85 ± 0.37
对照组 8.85 ± 0.59 9.80 ± 0.41

3 讨论

3.1 中药穴位敷贴促宫颈成熟的作用机制分析

宫颈成熟是一个由胶原纤维降解、基质松解、组织

含水量上升及前列腺素合成增加等共同参与的动态过

程。宫颈胶原排列致密、含水量不足时，顺应性差，难

以在宫缩作用下完成扩张，是引产失败的重要基础。

从中医角度看，分娩过程本质为冲任气血下聚胞宫

的结果，若气血不足或经脉不畅，则宫颈难以开张，产

程延缓。三阴交为脾、肝、肾三经交会穴，具有调冲任、

活血行气、助产之功；神阙穴为"元气之根"，主温阳培

本、鼓动经气。两穴联用，可提升机体整体能量及经脉

运行水平，促进"气血下达胞宫"，从整体层面改善宫颈

成熟条件
[5]
。

本研究所用中药组方中，当归、川芎、红花等活血

化瘀药可改善宫颈局部血流，增加微循环灌注；黄芪具

有益气固表、改善组织耐氧性作用；益母草与牛膝具有

轻度兴奋子宫的生理特性，可能增强子宫对缩宫素的敏

感性。现代研究进一步证实，该类复方可促进基质金属

蛋白酶（MMP-2、MMP-9）活性上调，加速Ⅰ型和Ⅲ型胶

原降解，同时促进透明质酸含量增加，使胶原纤维间隙

扩大、组织水合度增加，进而改善宫颈顺应性
[6]
。本研

究试验组干预后 Bishop 评分显著提高，即是上述多维

作用在临床层面的体现。

3.2 缩宫素序贯使用在引产中的协同效应

缩宫素主要作用于子宫平滑肌，对宫颈软化作用有

限。若宫颈生物学条件未成熟即给予缩宫素，易出现"

宫缩强而宫口不开"，导致产程无效延长、胎儿耐受下

降及剖宫产率升高。本研究采用"先促宫颈成熟，后诱

发宫缩"的序贯策略，符合产程自然启动顺序，既改善"

产道条件"，又保证"宫缩动力"，从而提高引产效率
[7]
。

本研究结果显示，试验组第一产程及总产程较对照

组明显缩短，说明成熟宫颈在宫缩作用下可实现更高效

的宫口扩张；同时剖宫产率由 40%降至 15%，提示缩宫

素在宫颈条件优化前后，作用效果存在显著差异。此外，

中药提前干预可能提高子宫缩宫素受体表达，使缩宫素

使用量更易控制，有助于减少宫缩过强、胎儿窘迫等风
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险，从而实现母婴安全与产程效能的双重优化
[8]
。

3.3 临床优势、推广价值与研究展望

本方案具有以下优势：① 安全性高、接受度好。

穴位敷贴为体表干预，较宫颈球囊不适感更小，且未增

加新生儿不良风险
[9]
；② 经济性好、便于推广。所用中

药材易得、操作简便，无需额外设备，适用于基层医院；

③ 可实现门诊乃至居家阶段的提前干预，有助于缩短

住院引产周期，缓解产科床位及护理压力，符合"分级

诊疗与围产管理前移"的政策方向
[10]
。

本研究作为初步探索，样本量有限，且为单中心设

计；未进行宫颈组织生化指标测定，机制推断尚需进一

步验证。未来研究可在以下方面深化：开展多中心、大

样本随机对照研究；结合宫颈弹性成像与宫颈分泌物生

物标志物评估宫颈成熟动态；探索不同中药配伍、穴位

组合及穴位贴敷联合艾灸、低频电刺激等综合干预模式，

以构建更为精准、可个体化推广的序贯引产体系
[11-12]

。

4 结论

中药穴位敷贴序贯缩宫素引产能够有效促进宫颈

成熟，显著提高 Bishop评分，缩短第一产程和总产程，

并降低剖宫产率，同时对新生儿 Apgar 评分及围生期结

局无不良影响，安全性良好。该方法具有非侵入、费用

低、依从性高、适用于住院前阶段提前干预等优势，尤

其适用于基层及县级医院引产管理流程的规范化与优

化。该引产模式为提高自然分娩率、降低不必要的手术

干预提供了一种可推广、可复制的临床实践策略。
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