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间苯三酚在产程观察中的护理体会 

安喜娟*，龚代丽 

中国人民解放军联勤保障部队第九二五医院妇产科  贵州贵阳 

【摘要】目的 探讨在产程中应用间苯三酚的效用价值及护理。方法 研究中共选取 122 例产妇展开对

比实验，采取摇号方式将其分为采取常规分娩方式的对照组以及在生产过程中应用间苯三酚的观察组，对

比两组产妇分娩情况以及出血量、新生儿窒息、产妇不良反应、宫颈口开大情况等临床指标。结果 经研究

表明，观察组产妇分娩时间明显缩短，宫颈口每小时开大厘米也较优，同时新生儿窒息及产妇不良反应发

生情况显著减少（P＜0.05）。结论 在产妇生产过程中应用间苯三酚可有效缩短产程，减少各不良事件发生。 
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Nursing experience of phloroglucinol in observation of labor process 
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【Abstract】 Objective To explore the utility value and nursing of phloroglucinol in the process of labor. 
Methods A total of 122 puerperae were selected for comparative experiments, and they were divided into a control 
group with conventional delivery and an observation group with phloroglucinol in the production process by lottery 
method. Clinical indicators such as neonatal asphyxia, maternal adverse reactions, and cervical dilatation. Results 
The study showed that the delivery time of the puerperae in the observation group was significantly shortened, the 
cervical opening was better by centimeters per hour, and the incidence of neonatal asphyxia and maternal adverse 
reactions were significantly reduced (P<0.05). Conclusion The application of phloroglucinol in the process of 
maternal labor can effectively shorten the labor process and reduce the occurrence of adverse events. 
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引言：根据临床经验来看，产程的长短直接关

系着新生儿的生命健康，而只有在分娩过程中采取

有效措施促进宫颈扩张，加速产程进展，才可保障

母婴安全。本次研究对比了两种不同分娩过程及护

理措施的差异表现，以文字描述、数据表示、表格

对比方式展开，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入对象均为 2020 年 10 月～2021 年 9 月在院

内分娩的产妇，均为足月单胎，为方便对比可将其

分为人数对等的两组，每组 61 例产妇，对照与观察

组平均年龄、平均孕周分别为（28.91±3.02）岁、

（39.03±0.71）周与（29.35±4.11）岁、（39.32±

0.27）周，排除具有其他器质性疾病以及交流不畅

产妇，两组产妇各项资料经对比相对较为均衡（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
产妇在临产前发生少量见红、孕妇主观感受上

有上腹部轻快感时即需注意观察产妇的情况，羊水

流出、无痛宫缩变频繁以及有通不规律宫缩反应，

间隔时间越来越短，开始间隔时间 20 分钟左右，子

宫收缩时间约 20 秒，后间歇时间逐渐缩短为 5 分钟

左右一阵且腹部有疼痛感时表明产妇已临近生产，

即可将其推入产房，查看产妇宫口扩大情况，在其

宫口扩张 2~3cm，宫颈坚韧伴水肿不易扩张，对于

未破膜产妇还应当进行人工辅助破膜，对照组采取
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静脉推注利多卡因和阿托品来起到封闭作用，前者

浓度为 0.5%，剂量为 4ml，后者剂量为 5mg[1]。在

此过程中还应当监测产妇是否存在产力异常表现，

并做好孕妇血压、心理、呼吸以及胎儿胎心的监测

工作，以此来避免意外情况发生，因产妇在子宫收

缩时会对胎儿造成一定压力导致胎儿缺氧问题发

生，对此护理人员如若发现胎儿胎心频率及节律有

异常反应时应及时告知医生展开针对性处理，为产

妇及胎儿的生命健康提供保障[2]。 
在观察组产妇宫颈口扩张至 2~3cm、宫缩规律

时可应用间苯三酚注射液，采取静脉缓慢推注方式，

剂量为 80mg。在此需注意的是，若产妇宫缩不强时

还应当给予适量催产素，一般情况下是将 25U 催产

素加入 500 毫升浓度为 5%的葡萄糖中进行静脉点

滴，以此来提高宫缩频率。护理人员还应在旁做好

全面护理工作，首先在分娩前与产妇进行沟通，因

在临产前多数产妇在缺乏分娩经验及分娩知识情况

下其情绪会发生较大变化，再加上产房内会伴有其

他产妇的叫喊声，其更容易有恐惧感，心理压力较

大会对其各项指标的稳定性造成较大影响，对此还

需展开健康宣教，告知产妇与分娩相关知识，如分

娩过程、呼吸调节、配合事项、间苯三酚的作用及

安全性等，以此来提高产妇认知，缓解其不良情绪，

使其能够以良好的心态配合医护人员的各项操作行

为[3]。在产妇送入产房后，还需在旁陪伴，采取持

续性护理的方式给予其生理、心理一定支持，产妇

有宫缩反应时，为降低其疼痛感，可指导产妇注意

调节呼吸，并辅助产妇进行适当活动。宫缩间歇时

可适当进食，食物结构以易消化、高热量为主，以

此来增强体力，辅助产妇排空膀胱，为后期分娩做

好充分准备工作。定时将产程进展情况告知产妇及

其家属，以此来起到稳定心态及鼓励作用，医护人

员还需做好宫口扩张探查工作，在产妇宫口已完全

扩张后，即可展开生产准备，配合医生向下屏气用

力，宫缩间歇时可适当的放松休息进行调整，以此

来切实提高分娩效率，减少分娩所用时间的同时降

低胎儿窒息等不良事件的发生，为产妇的生命健康

提供一定保障[4,5]。 
1.3 观察指标 
在产妇生产过程中需密切关注其各指标变化情

况及临床症状表现，详细记录产妇分娩所用时间、

宫颈口开大情况、产后出血量以及新生儿窒息及产

妇不良反应发生率，以数据表示以便于后期对比工

作的开展。 
1.4 统计学处理 
在此次研究实验中进行统计学处理时可采取

SPSS21.0，计量资料等各项指标可用（x±s）表示，

计数资料可用[n，（%）]表示，将 t 及 X2 作为检验

所用。数据之间具有较大差异且有着统计学意义，

可利用（P＜0.05）表示。 
2 结果 
2.1 通过所记录的数据来看，观察组产妇自宫

口扩张至胎儿娩出所需时间多集中在≤4 小时，明

显短于对照组，组间经对比有显著差异（P＜0.05）。

如表格 1 所示。 
2.2 在将两组产妇各临床指标整合后可见，与对

照组相比，观察组产妇每小时宫颈口开大情况明显

优于对照组，同时产后出血量大大降低，新生儿窒

息及产妇不良反应发生率均显著减少，数据之间有

一定差异表现（P＜0.05）。具体数值见表 2。 
表 1 两组产妇分娩情况比较（n/%），（x±s） 

组别 n 2~4h ≤4h ＞4h 
对照组 61 4 21 36 
观察组 61 6 40 15 

X2  7.021 11.352 9.663 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组产妇各临床指标比较（n/%），（x±s） 

组别 n 宫颈口开大情况

 
产后 2h 出血量

 
新生儿窒息（%） 产妇不良反应

 对照组 61 1.52±0.35 182.35±34.22 3（4.92） 7（11.48） 
观察组 61 2.19±0.77 141.38±30.19 1（1.64） 2（3.28） 
t（X2）  8.036 10.259 4.331 7.519 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05  
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3 讨论 
现阶段分娩分为顺产与剖宫产两种方式，自然

分娩符合女性正常生理规律，在胎儿足月且无异常

时即可选择此分娩方式，对于健康正常孕妇而言，

自然分娩有助于其身体恢复效率的提升，而且分娩

过程中子宫会有规律地收缩，胎儿的肺功能得到锻

炼，出生后有利于新生儿呼吸的建立，并且在宫缩

及阴道挤压下，可大大减少新生儿吸入性肺炎病症

的发生，同时免疫球蛋白可由母体传给胎儿，对其

抵抗力的提升也可起到积极促进作用。虽然剖宫产

能够使得产妇避免承受产程的阵痛，降低难产问题

发生保障胎儿的生命安全，但由于手术本就有着外

侵性特点，在进行开腹时，较易出现各并发症，如

子宫异常出血、脏器损伤、羊水栓塞等，若在术后

恢复不佳且未做好全面护理工作，同样会引发感染、

子宫壁子宫腹壁瘘、肠梗阻等不良事件，产后恢复

时间较长，再次妊娠时间需等切口完全愈合后才可

考虑[6]。与此同时剖宫产胎儿未经过阴道挤压，因

此在触觉感、前庭平衡感等方面会出现失调现行，

并在婴儿时期对外界反应较为敏感，较易受到各种

主客观因素的影响受到惊吓，对此护理人员还应当

为产妇普及自然分娩的优点，在情况允许的情况下

尽量以自然分娩为主。而在分娩过程中，宫口扩张

速度直接关系着生产的顺利性，在宫缩过程中宫颈

会逐步扩张，但由于过早屏气用力等因素导致血流

发生变化后较易引发宫颈水肿问题发生，致使产程

延长，对此就需及时选用合适药物，一般情况下多

会采取利多卡因及阿托品来对宫颈进行封闭，但操

作方式较为繁杂且会引发各副作用。在此可通过推

注间苯三酚药物的方式来一直不协调性、无效的急

性宫缩，降低平滑肌耗氧量，其有着解除子宫平滑

肌痉挛的作用，且不会产生一系列抗胆碱副作用，

对产妇的心血管功能不会造成影响，可有效改善分

娩解决，对宫颈扩张也可起到积极促进作用。同时

护理人员还需积极展开全程护理干预，给予其心理

支持，缓解不良情绪，使其能够积极配合完成分娩。 
综上所述，在产妇分娩过程中应用间苯三酚可

有效缩短产程，减少不良反应发生，保障产妇及新

生儿生命健康。具有一定推广价值。 
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