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宫颈扩张球囊联合缩宫素对足月妊娠引产产妇宫颈成熟及母婴结局的
影响
滕莉霞*

河南省生殖妇产医院妇产科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨宫颈扩张球囊与缩宫素联用对足月妊娠引产产妇宫颈成熟及母婴结局的影响。方法 选择2021年6月至2022年12月我院130例足月妊娠引产产
妇，根据随机数字表法将所有产妇两组，每组65例。对照组采用缩宫素进行引产，观察组联合宫颈扩张球囊进行引产。对比两组宫颈成熟情况、分娩情
况、应激反应、引产期间并发症情况、母婴不良结局。结果 比较两组宫颈成熟情况，观察组Bishop宫颈成熟度评分(9.13±0.36)分、促宫颈成熟总有效
率为(95.38%)，比对照组的(7.61±0.32)分、83.08%高，差异有统计学意义(P<0.05)；比较两组分娩情况，观察组临产时间(14.28±2.19)h、总产程时间
(6.18±1.13)h短于对照组的(18.37±2.62)h、(8.65±1.56)h，产后出血量(206.47±8.52)mL少于对照组(223.45±10.72)mL，引产成功率(95.38%)高于
对照组(83.08%)，剖宫产率(4.62%)低于对照组(16.92%)，差异有统计学意义(P<0.05)；比较两组生产前应激反应，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组
生产后皮质醇(Cor)(53.66±2.84)ng/L、儿茶酚胺(CA)(249.37±7.51)ng/L、谷氨酸(GLU)(5.56±0.58)mmol/L水平均低于对照组的(69.78±3.12)ng/L、
(326.45±10.61)ng/L、(7.27±0.89)mmol/L，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组引产期间并发症发生率(6.16%)低于对照组(18.46%)，差异有统计学意
义(P<0.05)；观察组母婴不良结局发生率(7.70%)低于对照组(23.10%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 宫颈扩张球囊与缩宫素联合作用，可显著加快足
月妊娠产妇宫颈成熟度，改善母婴结局，值得临床借鉴。
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The Effect of Cervical Dilation Balloon Combined with Oxytocin 
on Cervical Maturation and Maternal and Infant Outcome in Term 
Pregnancy Induced Labor Parturients
TENG Li-xia*.
Obstetrics and Gynecology Department, Henan Provincial Reproductive Obstetrics and Gynecology Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of cervical dilation balloon combined with oxytocin on cervical maturation and maternal and infant outcomes in 
full-term induced labor women. Methods 130 full-term induced labor pregnant women in our hospital from June 2021 to December 2022 were 
selected. According to the random number table method, all pregnant women were divided into two groups, with 65 cases in each group. The 
control group was induced by oxytocin, and the observation group was induced by cervical dilation balloon. Compare the cervical maturity, delivery 
status, stress response, complications during induced labor, and adverse maternal and infant outcomes between the two groups. Results It showed 
that the Bishop cervical maturity score (9.13 ± 0.36) and the total effective rate of promoting cervical maturity (95.38%) in the observation group 
were higher than those in the control group (7.61 ± 0.32) and 83.08%, with statistical significance (P<0.05); Compare the delivery situation between 
the two groups. The observation group had shorter delivery time (14.28 ± 2.19) hours and total labor process time (6.18 ± 1.13) hours compared to 
the control group (18.37 ± 2.62) hours and (8.65 ± 1.56) hours. The postpartum bleeding volume (206.47 ± 8.52) mL was less than the control group 
(223.45 ± 10.72) mL, and the success rate of induced labor (95.38%) was higher than the control group (83.08%). The cesarean section rate (4.62%) 
was lower than the control group (16.92%), with a statistically significant difference (P<0.05); There was no statistically significant difference in pre 
production stress response between the two groups (P>0.05); The levels of cortisol (Cor) (53.66 ± 2.84) ng/L, catecholamine (CA) (249.37 ± 7.51) ng/L, 
and glutamate (GLU) (5.56 ± 0.58) mmol/L in the observation group after production were lower than those in the control group (69.78 ± 3.12) ng/
L, (326.45 ± 10.61) ng/L, and (7.27 ± 0.89) mmol/L, with statistical significance (P<0.05); The incidence of complications during induced abortion in 
the observation group (6.16%) was lower than that in the control group (18.46%), with a statistically significant difference (P<0.05); The incidence 
of adverse maternal and infant outcomes in the observation group (7.70%) was lower than that in the control group (23.10%), with a statistically 
significant difference (P<0.05). Conclusion The combined effect of cervical dilation balloon and oxytocin can significantly accelerate the cervical 
maturity of full-term pregnancy and improve maternal and infant outcomes, which is worthy of clinical reference.
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　　引产术是临床用于终止妊娠的有效措施，能够及时终止妊
娠，保障产妇与新生儿生命安全[1]。宫颈的成熟程度是引产成功
的关键，如果宫颈不成熟，则会降低引产成功率，容易导致新生
儿窒息、新生儿窘迫等现象，严重威胁母婴安全[2]。以往临床多
使用缩宫素促宫颈成熟，但缩宫素需利用静脉滴注方式发挥药
效，此种方式限制了产妇的日常活动，且缩宫素受体分布于母体
较多，容易引起子宫过度刺激等不良反应[3]。此外，有研究表明
[4]，缩宫素还有抗利尿效果，用于产妇体内后会改变血浆渗透压
及血清钠，导致胎儿处于低渗状态，易造成胆红素升高形成黄
疸，故应严格控制其在产妇引产期间的使用量。近年来医疗技术
不断进步，宫颈扩张球囊的促宫颈成熟作用得到证实，其作为一

种新型、机械性的引产措施，具有操作简单、安全性高等特点，
也因其适用性较强而备受产妇青睐[5-6]。基于此，本研究就宫颈扩
张球囊联合缩宫素对足月妊娠引产产妇宫颈成熟及母婴结局的影
响展开探讨。具体信息如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将我院2021年6月至2022年12月期间收治的130例
足月妊娠引产产妇按照随机数字表法分为两组，每组65例。本研
究经我院医学伦理委员会批准。对照组年龄24-35岁，平均年龄
(31.46±1.45)岁；孕周37-41周，平均孕周(39.42±0.64)周；体
质量指数25-29kg/m2，平均体质量指数(27.62±0.37)kg/m2；
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Bishop宫颈成熟度2-5分，平均宫颈成熟度(3.58±0.43)分。观
察组年龄24-35岁，平均年龄(31.55±1.49)岁；孕周37-41周，平
均孕周(39.67±0.58)周；体质量指数25-29kg/m2，平均体质量
指数(27.78±0.41)kg/m2；Bishop宫颈成熟度2-5分，平均宫颈
成熟度(3.53±0.47)分。两组一般资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，有可对比性。
　　纳入标准：符合《妊娠晚期促子宫颈成熟与引产指南(2014)》
[7]中引产特征；足月单胎妊娠；初产妇；Bishop宫颈成熟度＜6
分；获得产妇及家属同意，签署书面同意书。排除标准：伴有
胎膜破裂者；有宫颈手术史者；伴有生殖道感染或其他妇科炎症
者；伴有严重心内科疾病者；对本研究所使用药物过敏者。
1.2  方法
1.2.1 对照组  对照组用缩宫素(酒泉大得利制药股份有限公司，
国药准字H62020713，规格1mL:10U)引产。将2.5U的缩宫素
用500mL浓度为0.9%的氯化钠注射液稀释后，对产妇进行静脉
滴注，初始滴速设为6-8滴/min；后可根据产妇具体情况调整滴
速，每次调整时间需间隔20min，每次添加2-4滴/min，调整后
最大滴速不超过40滴/min，直至产妇出现规律性收缩(10min内
宫缩3次，每次持续30s)。若滴速调至40滴/min仍未出现规律性
宫缩，建议适当调整缩宫素剂量，可调整为3-5U；若调整缩宫
素计量后仍未出现规律性宫缩，建议停止滴注，于第二天再次进
行；若48h后临产征象仍未出现则引产失败，尽快采取剖宫产。
滴注期间需密切监测产妇体征及胎心情况，出现异常则立即停止
滴注，医师对症处理。
1.2.2 观察组  观察组用宫颈扩张单球囊(中山市沃德医疗器械有限
公司，粤械注准20152181170，型号18Fr)联合缩宫素进行引产。
产妇取截石位，对其会阴部、宫颈进行常规消毒；利用窥阴器暴
露宫颈，将球囊的根部沿宫颈插入宫颈管，深度约10cm；球囊
置入成功后将160mL无菌生理盐水注入其中，使球囊扩张后向外
牵引，使导管紧贴宫颈内口，以轻拉导管未见球囊脱落为宜；球
囊位置固定后，将球囊导管尾端固定于产妇大腿内侧。球囊置于
孕产妇体内的时间应少于12h，加强对孕产妇球囊放置期间的观
察，如出现高频率宫缩、胎膜早破等情况，应将球囊立即取出；
若出现宫口大开、规律宫缩、球囊自行脱出，则为临产现象；如
无临床征像，在12h后取出球囊；观察产妇羊水与胎心的变化，

若30min后仍未进入临产状态，则将缩宫素与氯化钠注射液混合
后进行静脉滴注，滴注剂量、方法与对照组相同；出现规律宫缩
后行人工破膜术，如果人工破膜48h后仍未产程，为引产失败，
应尽快行剖宫产术。
1.3 观察指标  (1)宫颈成熟情况：用Bishop宫颈成熟度评分评
估，采用0-10级评分法，显效：Bishop评分增加＞3分；有效：
Bishop评分增加2-3分；无效：Bishop评分无变化或增加少于2
分。总有效=显效+有效。(2)分娩情况：记录两组临产及总产程
时间、产后出血量、引产成功率及剖宫产率。(3)应激反应：分别
取产妇生产前后静脉血3mL，离心处理后，用酶联免疫吸附法检
测皮质醇(Cor)、儿茶酚胺(CA)、谷氨酸(GLU)水平。(4)引产期间
并发症情况：记录两组产妇引产期间产生的并发症，包括胎心异
常、强直宫缩、软产道裂伤等。(5)母婴不良结局：记录两组母婴
不良结局，包括胎粪吸入、新生儿窒息、产后出血、盆腔感染、
羊水污染、产褥感染、新生儿窘迫等。
1.4  统计学方法
用SPSS 20.0统计学软件行数据分析，计量资料以(χ- ±s)表示，
用t检验；计数资料以[n(%)]表示，用χ

2检验。P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 宫颈成熟情况  比较两组宫颈成熟情况，观察组Bishop评
分 、 促 宫 颈 成 熟 总 有 效 率 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)。见表1。
2.2 分娩情况  比较两组分娩情况，观察组临产时间、总产程时间
较对照组短，产后出血量较对照组少，引产成功率较对照组高，
剖宫产率较对照组低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 应激反应  比较两组生产前应激反应，差异无统计学意义
(P>0.05)；观察组生产后Cor、CA、GLU均较对照组低，差异有
统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 引产期间并发症情况  观察组引产期间并发症少于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 母婴不良结局  观察组母婴不良结局少于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)。见表5。 

表1  两组宫颈成熟情况比较
组别         例数       Bishop评分(分)                 促宫颈成熟效果(%)

			        显效           有效            无效             总有效率

对照组     65          7.61±0.32	  29(44.62)    25(38.46)   11(16.92)   54(83.08)

观察组     65          9.13±0.36	  36(55.38)    26(40.00)   3(4.62)        62(95.38)

t/χ2                          25.44                                                                                 25.123

P                                 0.000                                                                                 0.024
表2  两组分娩情况比较

组别      例数    临产时间(h)     总产程时间(h)     产后出血量(mL)     引产成功率(%)     剖宫产率(%)

对照组  65       18.37±2.62     8.65±1.56           223.45±10.72        54(83.08)              11(16.92)

观察组  65       14.28±2.19     6.18±1.13           206.47±8.52          62(95.38)               3(4.62)

t                         9.657                  10.338                   9.997                         5.123                      5.123

P                        0.000                  0.000                     0.000                         0.024                      0.024
表3  两组应激反应比较

组别       例数             Cor(ng/L)                                    CA(ng/L)                                        GLU(mmol/L)

                               生产前        生产后                  生产前               生产后                       生产前         生产后

对照组 65    79.43±3.57  69.78±3.12a    378.36±13.42  326.45±10.61a     9.16±1.46   7.27±0.89a

观察组 65    79.21±3.52  53.66±2.84a    377.92±13.58  249.37±7.51a       9.27±1.51   5.56±0.58a

t                         0.306              26.524                  0.186                  47.807                      0.422          12.978

P                        0.761              0.000                     0.853                 0.000	      0.674          0.000
注：与同组生产前比较，aP<0.05。
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3  讨　论
　　针对已足月妊娠但无临产征像、有自然分娩需求的孕产妇，
临床通常采用引产措施干预，以加快孕产妇宫颈成熟进程，诱发
宫缩，顺利分娩[8]。高效、安全的引产方式对于引产成功率及阴
道自然分娩率的提高较为重要，是临床产科关注的重点[9]。宫颈
成熟是自然分娩的必要生理过程，宫颈变软缩短、抗张力减弱，
使分娩顺利完成，宫颈成熟度越高，引产成功率也越高[10]。因
此，及时对具备引产指征的足月妊娠孕产妇采取引产措施，以促
进产妇尽快进入临产状态，对于产妇顺利分娩较为重要。宫颈成
熟的效果是引产成功的关键，临床上常见的引产措施有药物引产
及机械引产。缩宫素是传统的促进宫颈成熟的措施，可以刺激子
宫平滑肌收缩，从而促进宫颈扩张，使子宫产生规律性收缩，
为产妇阴道自然分娩创造条件[11-12]。但缩宫素的剂量不易控制，
无法对产妇宫颈部产生较全面的刺激，同时受到产妇的宫颈条
件、代谢速度等多种因素影响，其促宫颈成熟效果并不理想[13]。
Alotaibi[14]研究表明，缩宫素在临床中的应用效果与孕产妇分泌
的缩宫素受体数量有关，宫颈中缩宫素受体数量分泌较少是引产
成功低的重要原因。此外，缩宫素采用静脉滴注方式，用时较
长，产妇极易疲劳，且用量不当会引起强直宫缩、心律失常等危
险，甚至导致新生儿窒息、母体子宫破裂等。
　　宫颈扩张球囊是一种促进宫颈成熟的新型机械手段，其具有
安全、高效的促宫颈成熟效果，不会对子宫产生过度刺激，同时
可避免药物带来的不良反应[15]。将宫颈扩张球囊用于临床引产，
可通过注射生理盐水使球囊扩张，对宫颈产生机械性刺激，同时
能够利用子宫阴道反射刺激缩宫素激素的释放，从而加快宫颈软
化速度，引起规律性宫缩，使产妇宫颈尽快成熟，促进自然分娩
[16-17]。此外，将球囊放置于宫颈中，并不会增加产妇的不适感，
对产妇的日常活动无限制，也无需对胎心进行实时监测，产妇接
受度更高。本研究中，观察组Bishop评分、促宫颈成熟总有效率
均高于对照组，表明将宫颈扩张球囊与缩宫素联用，能有效提高
促宫颈成熟度。分析原因为，球囊放置在宫颈时可直接对宫颈产
生持续性刺激，并模拟胎头的机械性作用，其促进宫颈软管成熟
的过程与宫颈的自然成熟过程相似[18]。本研究结果显示，观察组
临产时间及总产程时间均较对照组短，产后出血量较对照组少，
引产成功率较对照组高，剖宫产率较对照组低，说明宫颈扩张球
囊与缩宫素共同作用比单纯使用缩宫素更利于引产成功，可明显
缩短产程，降低剖宫产率。分析原因为，宫颈扩张球囊对产妇的
自由活动无限制，产妇下床活动有利于胎头下降，同时利用球囊
的机械性压力，刺激宫颈内口，可促进宫颈扩张，且球囊的使用
并不会增加产妇的不适。本研究结果显示，观察组生产后Cor、
CA、及GLU水平均较对照组高，表明宫颈扩张球囊联合缩宫素
能够缓解患者因引产造成的应激反应。分析原因为，宫颈扩张球
囊的舒适度较高，产妇引产过程中疲劳度低，机体能量充足，应
激反应水平低。本研究还显示，观察组引产期间胎心异常、强直

表4  两组引产期间并发症情况比较n(%)
组别        例数    胎心异常     强直宫缩     软产道裂伤      合计

对照组    65        5(7.69)        4(6.15)        3(4.62)              12(18.46)

观察组    65        1(1.54)        2(3.08)        1(1.54)              4(6.16)

χ2					     4.564

P					     0.033

表5  两组母婴不良结局比较n(%)
组别       例数   产后出血   产褥感染   盆腔感染   羊水污染   新生儿窒息   新生儿窘迫   胎粪吸入   合计

对照组   65      3(4.62)       2(3.08)      3(4.62)       1(1.54)       1(1.54)          3(4.62)           2(3.08)      15(23.10)

观察组   65      1(1.54)       1(1.54)      0(0.00)       1(1.54)       0(0.00)          1(1.54)           1(1.54)      5(7.70)

χ2								                       5.909

P								                       0.015

宫缩、软产道裂伤等并发症发生率较对照组低，表明宫颈扩张球
囊与缩宫素协同作用能够有效降低引产期间的并发症率。分析原
因为，缩宫素滴注时间长，用药剂量随着产妇的具体情况变化，
剂量的使用不易控制，用量不当易导致产妇产生一系列并发症，
而宫颈扩张球囊可以模拟胎儿头部对子宫的压迫，子宫颈成熟更
快，与母体子宫颈自然成熟过程相似，安全性高[19]。本研究中，
观察组母婴不良结局少于对照组，说明宫颈扩张球囊联合缩宫素

能明显改善母婴不良结局。分析原因为，宫颈扩张球囊的操作比
较简单，且促宫颈成熟过程较快，产程较短，不利因素较少。宫
颈扩张球囊联合缩宫素使用，能够利用机械性压力促进宫颈扩
张，引起宫颈软化成熟，触发规律性宫缩，同时球囊中充盈的盐
水能够刺激宫颈的物理屏障，促进缩宫素受体的释放，两者协同
作用，能够加快宫颈成熟[20]。
　　综上所述，宫颈扩张球囊与缩宫素联合作用，能够显著加快
促宫颈成熟，提升足月妊娠产妇的引产成功率，改善母婴结局。
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