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宫颈扩张单球囊联合缩宫素在足月单胎引产中的应用
崔娟

（河南省郑州圣玛妇产医院妇产科 郑州 450018）

摘要：目的：探讨宫颈扩张单球囊联合缩宫素在足月单胎引产中的应用效果。方法：选取 2018 年 11 月 ~2019 年 11 月收治的
足月单胎引产产妇 112 例为研究对象，依据引产方式不同分成对照组和研究组，各 56 例。 对照组给予缩宫素治疗，研究组给予宫

颈扩张单球囊联合缩宫素治疗。 对比两组促宫颈成熟成功率、分娩效果（引产成功率、临产时间、总产程）及不良妊娠结局发生情

况。结果：研究组促宫颈成熟成功率为 91.07%（51/56）大于对照组的 66.07%（37/56），P＜0.05；研究组引产成功率为 80.36%（45/56）
大于对照组的 60.71%（34/56），临产时间、总产程均短于对照组，P＜0.05；研究组不良妊娠结局发生率为 10.71%（6/56）与对照组的
16.07%（9/56）相比较，差异不显著，P＞0.05。结论：宫颈扩张单球囊联合缩宫素运用于足月单胎产妇引产中，可加快宫颈成熟，提高

引产成功率，缩短产程，均无明显不良妊娠结局的发生。
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当妊娠存有负面因素，继续妊娠对母婴生命健
康产生威胁时，必须采取有效措施以终止妊娠[1]。 目
前临床终止妊娠方式主要为剖宫产、引产两种方式，
而择期引产是一种可有效确保母婴安全的重要措
施， 而宫颈成熟度对于能否引产成功起到关键性作
用，同时也是减少剖宫产的关键因素[2]。 促进宫颈成
熟方式主要有宫颈扩张球囊、缩宫素，两者均可起到
促宫颈成熟效果。 本研究选取我院足月单胎引产产
妇 112例作为研究对象，旨在探讨宫颈扩张单球囊
联合缩宫素的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 11月 ~2019 年
11月收治的足月单胎引产产妇 112例作为研究对
象，依据引产方式不同分成对照组和研究组，各 56
例。 对照组年龄 23~41岁，平均年龄（32.03±4.46）
岁；孕周 37~41 周，平均（39.01±0.97）周；宫颈
Bishop评分 2~4分，平均（3.19±0.32）分。 研究组年
龄 24~41岁，平均年龄（32.47±4.20）岁；孕周 37~42
周，平均（39.46±1.20）周；宫颈 Bishop评分 2~4分，
平均（3.24±0.18）分。 两组年龄、孕周、宫颈 Bishop
评分等一般资料相比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会
审核通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：结合孕检史
确认为足月单胎；符合引产指征；胎心监护呈反应
型；知情本研究并签署知情同意书。（2）排除标准：伴
有胎膜早破者；合并阴道炎者；合并胎儿窘迫等经阴
道分娩禁忌证者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予缩宫素注射液（国药准字
H32025280）治疗。 取 2.5%IU缩宫素溶于 500%ml生理

盐水，运用输液泵静脉滴注，起始滴速为 8滴 /min，
参照宫缩情况对滴速进行调整，30%min/次， 最大滴
速为 40滴 /min，直到有效宫缩产生，即每 10 分钟
宫缩 3次，且每次持续 30~60%s；如果已达到最大滴
速，但有效宫缩仍未出现，提高缩宫素浓度，即 5%IU
缩宫素溶于 500%ml生理盐水，静脉滴注，滴速减少
1/2，再次依据宫缩实际状况调整，浓度增加后，最大
滴速为 40滴 /min。
1.3.2%%%%研究组 给予宫颈扩张单球囊联合缩宫素治
疗。球囊置入：取截石位，常规消毒铺巾，用暴露钳夹
住宫颈，卵圆钳夹住扩张单球囊远端，球囊沿着宫颈
侧壁缓慢进至宫腔， 于球囊内注射生理盐水 40%ml
以初步固定，回拉球囊，将球囊顶端送至宫颈管，导
管推注生理盐水 150%ml于单球囊内以固定球囊；于
产妇大腿内侧将导管末端固定，30%min后产妇可自
由活动；球囊放入 2%h后，行胎心监护，如果监护呈
现反应型，则叮嘱注意事项，并送回病房待产，待产
过程中如果球囊自行脱落、宫口扩张、胎膜自破、规
律性宫缩性时，送至产房对产程进展进行观察；如果
产妇在球囊置入后 12~24%h内仍无临产征兆， 且球
囊仍未脱落，则将球囊取出，评估宫颈成熟度，如果
宫颈 Bishop评分≥6分，胎先露位低于 S-3，予以人
工破膜，破膜后 1%h仍未出现临床征兆，予以静脉滴
注小剂量缩宫素（缩宫素具体剂量、用法同对照组）
以诱导宫缩催产；如果胎先露位高于 S-3，予以静脉
滴注小剂量缩宫素以促进宫颈成熟， 依据先露位置
和宫颈成熟度状况适时给予人工破膜。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组促宫颈成熟成功率。
促宫颈成熟成功率标准：显效为宫颈 Bishop评分≥
6分，或者期间自然临产；有效为宫颈 Bishop 评分
提高≥3分；无效为宫颈 Bishop评分＜3分。促宫颈
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成熟成功率为显效率、有效率之和。（2）对比两组分
娩效果，即引产成功率、临产时间、总产程。（3）对比
两组不良妊娠结局发生情况，包括产后出血、胎儿窘
迫、新生儿窒息、宫颈裂伤等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料（临产时间、总产程）以（x%±s）表示，
行 t检验，计数资料（促宫颈成熟成功率、引产成功
率、不良妊娠结局发生率）以%表示，行 字2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组促宫颈成熟成功率对比 研究组促宫颈
成熟成功率为 91.07%大于对照组的 66.07%（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组促宫颈成熟成功率对比[例（%）]

2.2%%%%两组分娩效果对比 研究组引产成功率为
80.36%为大于对照组的 60.71%，临产时间、总产程
短于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组分娩效果对比（h，x%±s）

2.3%%%%两组不良妊娠结局发生情况对比 研究组不
良妊娠结局发生率为 10.71%，对照组为 16.07%，组
间对比，差异不显著（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良妊娠结局发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
为确保母婴安全，部分产妇在足月单胎引产中

需进行促宫颈成熟[3]。 妊娠晚期引产成功率和宫颈
成熟度具有紧密联系，宫颈成熟度越高，引产成功率
就越高，当宫颈 Bishop评分＜6 分时，引产成功率
约为 20%，宫颈 Bishop评分＞9分时，引产成功率
约为 100%[4]。 促宫颈成熟方法理想效果为有效诱发
宫缩，将未成熟宫颈转为适用于分娩成熟宫颈，且易

使用、安全性高及易被产妇接受。
缩宫素引产属于临床常用的引产方式之一，起

效较缓慢，延长引产时长，且成功率不理想，此外长
时间宫缩痛可升高血压， 增加不良妊娠结局发生风
险。宫颈扩张单球囊属于非药物机制引产措施，其置
于宫颈内口，产生低位水囊，机械性扩张宫颈和子宫
下段，对宫颈直接作用较小，减少宫颈破裂的发生概
率，减低不良妊娠结局发生风险，加上作用力较为温
和，孕妇不适感较低，极易接受。同时，其可促使宫颈
和子宫下段变软、缩短，进一步扩张宫口，最终促使
宫颈成熟，且子宫下段剥离、局部脱膜，利于内源性
前列腺素释放，进而诱发宫缩，促进宫颈成熟。此外，
宫颈内口位置子宫下段经单球囊作用下拉长， 促进
垂体后叶分泌催产素，进一步诱发宫缩，有助于缩短
产程时间以及临产时间[5]。 本研究结果显示，研究组
促宫颈成熟成功率为 91.07% ， 大于对照组的
66.07%； 引产成功率为 80.36%， 大于对照组的
60.71%。临产时间、总产程短于对照组（P＜0.05），且
两组不良妊娠结局发生率对比， 差异不明显（P＞
0.05），提示宫颈扩张单球囊联合缩宫素可加快宫颈
成熟，提高引产成功率，缩短产程时间，且安全性高。
宫颈扩张单球囊在临床应用时需注意以下几点：（1）
与引产前需实施阴道分泌物检查， 有助于明确适应
证，同时起到预防感染效果；（2）在放置时需严格予
以消毒，细心操作，且选择的位置要恰当，注水速度
需先快后慢。

综上所述， 足月单胎引产中运用宫颈扩张单球
囊联合缩宫素，可加快宫颈成熟，提高引产成功率，
缩短产程时间， 且安全性高， 具有较高临床应用价
值，值得推广。
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组别 n %%%%%%%%无效 %%%%%有效 %%%%%显效 %%%%%%%成功

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

56
56

5（8.93）
19（33.93）

%27（48.21）
20（35.71）

24（42.86）
17（30.36）

%%%51（91.07）
37（66.07）
10.394

%%%0.001

组别 n 引产成功[例（%）] 临产时间 总产程

研究组
对照组
字2/t
P

56
56

%%%%%%%%45（80.36）
34（60.71）
5.198

%%%%%%%%0.023

%%%17.49±4.79
%%%31.56±14.28
%%%6.991
%%%＜0.001

%%%%7.09±1.56
%%%%13.21±0.50
%%%%27.957
%%%%＜0.001

组别 n 产后出血 新生儿窒息 胎儿窘迫 宫颈裂伤 %%%%发生

研究组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

56
56

1（1.79）
2（3.57）

1（1.79）
1（1.79）

2（3.57）
3（5.36）

2（3.57）
3（5.36）

%6（10.71）
9（16.07）
0.693
%0.405
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