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球囊导管在足月妊娠促宫颈成熟及引产的应用效果
田秀娟*

商丘市妇幼保健院 (河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探究球囊导管在足月妊娠促宫颈成熟和引产的应用效果。方法 选择2021年2月至2023年2月在我院分娩的具有引产指征产妇98例，应用随机数表法将其
分为对照组(药物组)及观察组(球囊导管)各49例，对比两组促宫颈成熟效果、分娩过程情况(第一产程、第二产程、总产程、使用至临产时间、剖宫产率)、分
娩结局(产后24h出血量、1min新生儿Apgar评分、住院时间)、并发症。结果 观察组促宫颈成熟有效率高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组剖宫
产率高于观察组、使用至临产时间长于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组与对照组第一产程、第二产程、总产程差异无统计学意义(P>0.05)。对
照组产后24h出血量高于观察组、1min新生儿Apgar评分低于观察组、住院时间长于观察组，差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组并发症发生率低于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 足月妊娠具有引产指征产妇接受球囊导管引产，促宫颈成熟效果显著，可改善妊娠结局，安全性较高。
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Effectiveness of Balloon Catheters in Promoting Cervical 
Ripening and Inducing Labour in Full-term Pregnancy
TIAN Xiu-juan*.
Shangqiu City Maternal and Child Health Care Hospital, Shangqiu 476000, Henan Province, China 

Abstract: Objective To investigate the application effect of balloon catheter in promoting cervical ripening and induction of labour in full-term pregnancy. 
Methods 98 cases of women with indication for induction of labour were selected from February 2021 to February 2023, and were divided into 
49 cases each in the control group (drug group) and the observation group (balloon catheter) by the random number table method, comparing 
the effect of cervical ripening, the process of labour (the first stage of labour, the second stage of labour, the total labour process, the use of 
labour to the time of labour, and the rate of caesarean section), and the outcome of labour (24h postpartum, haemorrhage, 1min neonatal Apgar 
score, hospital stay), and the complications. haemorrhage, 1min neonatal Apgar score, hospital stay), and complications. Results The effective rate 
of promoting cervical ripening in the observation group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05). The cesarean section rate of the control group was higher than that of the observation group, and the time from use to labour was 
longer than that of the observation group, with statistically significant differences (P<0.05); the differences between the observation group and 
the control group in the first stage of labour, the second stage of labour, and the total stage of labour were not statistically significant (P>0.05). 
The 24h postpartum haemorrhage of the control group was higher than that of the observation group, the 1min neonatal Apgar score was lower 
than that of the observation group, and the hospital stay was longer than that of the observation group, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). The complication rate of the observation group was lower than that of the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion The effect of promoting cervical ripening is significant, which can improve the outcome of pregnancy, and the 
safety is high when full-term pregnancy with indication for induction of labour is induced by balloon catheter.
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　　分娩是妊娠结束的正常生命活动，但因为产妇、胎儿等多因
素影响，导致妊娠足月后无法顺利生产，故需诱导分娩，以此保
障母婴安全[1]。临床将引产分为足月引产、不足月引产，其中足
月妊娠引产能否顺利进行关键在于产妇宫颈成熟情况，其可影响
妊娠结局[2]。足月妊娠引产是指在自然分娩前使用人工方式诱发
宫缩，达到结束妊娠目的。因多种妊娠综合征、并发症等因素影
响，足月妊娠引产率逐年升高[3]。宫颈成熟会表现出宫颈变软、
变短、抗张能力降低等，成熟后可确保分娩顺利完成，故宫颈成
熟可决定能否顺利生产[4]。临床常用药物来促宫颈成熟、引产[5]。
但近年来相关研究指出，球囊导管可促宫颈成熟，其是通过物理
刺激达到促宫颈成熟效果，但该种方式仍需临床研究证实其安全
性[6]。故本文进一步探究球囊导管在促宫颈成熟效果，以期为足
月妊娠引产患者提供最佳促宫颈成熟方案，见下文。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2021年2月至2023年2月在我院分娩的具有引产指
征产妇98例，经病情评估后，应用随机数表法将其分为对照组(药
物组)及观察组(球囊导管)各49例。其中观察组年龄23~36岁，平
均(29.78±2.04)岁；孕周37~41周，平均(38.97±1.01)周；引产

原因：羊水少15例，妊娠糖尿病12例，妊娠高血压9例，羊水多6
例，胎儿生长受限4例，延期妊娠3例。对照组年龄22~36岁，平
均(29.81±2.06)岁；孕周37~42周，平均(38.99±1.03)周；引产
原因：羊水少14例，妊娠糖尿病13例，妊娠高血压9例，羊水多7
例，胎儿生长受限3例，延期妊娠3例。一般资料比较P>0.05。
　　纳入标准：单胎妊娠者；无既往剖宫产史；认知正常、可配
合研究；签署知情同意书。排除标准：引产禁忌者；既往宫颈手
术者；前置胎盘；胎盘早剥者。
1.2 方法  器械准备：控释地诺前列酮栓(ControlledTherapeutics
[Scotland]Limited；H20140332；10mg)，内含10mg地诺前列
酮，由含有地诺前列酮编织袋、回收袋，以约为0.3mg/s速度释
放药物。球囊导管(美国 COOK 公司产品)，18号、长40cm，远
端两球囊，可装80mL以下液体。两组产妇黁行白带检查、胎心
监护、阴道检查。观察组进行球囊导管引产：更换膀胱结石位，
消毒铺巾，使用阴道窥期充分暴露宫颈，将球囊远端置入宫颈
内，直至球囊进入宫腔，并注入40mL生理盐水至球囊内，将导
管外拉，将阴道球囊暴露在宫颈外，注入20mL生理盐水，并将
两球囊分别位于宫颈内外，随后取出阴道窥器，再向球内注入生
理盐水至80mL，随时观察产妇情况，将导管近端拉近至产妇大
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腿内侧，产妇随意活动，如宫颈口开大，球囊则脱落，如16h未分
娩则需取出球囊。对照组进行药物引产：常规消毒外阴，在上午9
点将控释地诺前列酮栓放入阴道，到达阴道时栓剂角度为90°，保
障栓剂横于后穹隆。并将终止带塞入阴道，留出2cm在阴道口，
利于取出。放置后需卧床休息半小时。如有以下情况需取出：(1)
临产；(2)破膜；(3)胎儿窘迫；(4)恶心、呕吐、心动过速。
1.3 观察指标
1.3.1 促宫颈成熟效果  使用宫颈Bishop评分法对两组促宫颈成熟
效果进行评价，如分数在治疗前基础上提高3分以上提示显效；
提高2~3分提示有效；未有提高提示无效；以显效+有效计算总有
效率。
1.3.2分娩过程情况  记录两组第一产程、第二产程、总产程、使
用至临产时间、剖宫产情况。
1.3.3 分娩结局  记录两组产妇产后24h出血量、住院时间，对两
组新生儿出生后1min进行Apgar评分，标注为：新生儿皮肤颜
色、呼吸、心搏速率、反射、肌张力、运动等，10分制，<7分提
示存在窒息，分数越低窒息越严重。
1.3.4 并发症  记录两组并发症(宫颈出血、胎膜早破、排尿不畅)
发生情况。
1.4 统计学方法  使用SPSS 26.0统计软件进行数据分析，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 两组促宫颈成熟效果比较  观察组促宫颈成熟有效率高于对
照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组分娩过程情况比较  对照组剖宫产率高于观察组、使
用至临产时间长于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察
组 与 对 照 组 第 一 产 程 、 第 二 产 程 、 总 产 程 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)。见表2。
2.3 两组分娩结局比较  对照组产后24h出血量高于观察组、
1min新生儿Apgar评分低于观察组、住院时间长于观察组，差异
均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率低于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

3  讨　论
　　足月妊娠引产是指妊娠期满、自然临产前，使用外界措施促
使产程发动，达到快速分娩目的，可有效处理高危妊娠[7]。但引
产能否成功在于宫颈成熟程度，宫颈Bishop评分低于6分进行引
产产妇，进行剖宫产风险会增加2倍[8]。临产促宫颈成熟方式包括
药物、机械促成熟两种，但两种方式均有利弊，故尚需大量研究
对药物及机械促宫颈成熟效果进行对比[9]。相关研究显示，药物
促宫颈成熟会增加宫缩频繁风险，而机械性促宫颈成熟则会增加
感染等[10]。另有研究显示，足月妊娠采用机械性促宫颈成熟催产
安全性较高[11]。
　　球囊导管促宫颈成熟是一种非药物性引产方式，通过物理
刺激致使宫颈成熟，能够避免药物刺激对产妇引发的不良反应
[12]。球囊导管作用机制是：将球囊分别置入宫颈内及宫颈外，
应用机械力扩张宫颈，利用其对宫颈压力，促使宫颈内源性前列
腺素快速合成及分泌，进而起到促宫颈成熟效果[13]。同时，球
囊导管出场可避免过度刺激子宫，特别适用于需避免频繁宫缩
产妇[14]。本研究结果显示，观察组促宫颈成熟有效率高于对照
组；对照组剖宫产率高于观察组、使用至临产时间长于观察组；
提示足月妊娠具有引产指征产妇接受球囊导管引产，促宫颈成

熟效果显著，可减少剖宫产率。分析原因：球囊导管引产方式和
机体生理分娩子宫收缩机制相近，不仅可同步扩张宫颈和子宫收
缩，且可提高引产效率，降低剖宫产率。与此同时，球囊导管属
于物理刺激，可避免诱发宫颈反射，将其置于子宫下端，可直
接刺激、扩张宫颈，促使宫颈变软、变短，加速胎膜剥落[15]。
而剥落的胎膜能够增加前列腺素分泌。另外，球囊导管措施在
其球囊膨胀宫颈后，可促进垂体后叶释放催产素，加速子宫收
缩[16]。且有研究显示，球囊组和药物组产妇宫颈成熟度不尽相
同，但应用球囊导管催产产妇剖宫产率低于药物组，进一步说明
球囊导管可降低剖宫产率[17]。
　　促宫颈成熟效果与分娩结局关系密切。临床研究显示，球囊
导管可减少产后出血，提高新生儿出生后1min Apgar评分[18-19]。
本研究结果显示，对照组产后24h出血量高于观察组、1min新
生儿Apgar评分低于观察组、住院时间长于观察组；提示足月妊
娠具有引产指征产妇接受球囊导管引产可改善分娩结局。分析原
因：球囊导管通过物理刺激宫颈成熟，促使机体自身前列腺素释
放量增加，不仅可加速宫缩，且可促使胎膜脱落，加速宫颈成熟
变短、变软，顺利分娩[20]。

表1 两组促宫颈成熟效果比较(n，%)
组别	 n	 显效	 有效	 无效	 总有效率

观察组	 49	 29	 18	 2	 47(95.92)

对照组	 49	 22	 17	 10	 39(79.59)

χ2	 -	 -	 -	 -	 6.077

P	 -	 -	 -	 -	 0.014

表2 两组分娩过程情况比较(%)
组别	 n         第一产程(h)      第二产程(min)    总产程(h)        使用至临产时间(h)	 剖宫产率(%)

观察组	 49      6.11±0.75	 25.14±2.67        6.81±0.76      11.02±0.75                   5(10.20)

对照组	 49      6.37±0.81	 25.08±2.71        6.50±0.83      15.87±0.90                   14(28.57)

t/χ2	 -         1.649	 0.110	            1.928                 28.979	                      5.288

P	 -         0.102	 0.912	            0.057                 0.000	                      0.021

表3 两组分娩结局比较
组别	 n          产后24h出血量     1min新生儿Apgar评分     住院时间

观察组	 49       154.89±15.12       9.23±1.40	                5.12±0.44

对照组	 49       217.01±26.31       7.02±1.66	                8.26±0.69

t	 -          14.330	       7.124                                       26.859

P	 -          0.000	       0.000                                       0.000

表4 两组并发症发生率比较(n，%)
组别	 n        宫颈出血   胎膜早破    排尿不畅    发生率

观察组	 49      1	            1	             0	              2(4.08)

对照组	 49      3	            4	             4	              11(22.45)

χ2	 -         -	            -	             -	              7.184

P	 -         -	            -	             -	              0.007
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　　本研究的不足之处是纳入的病例数较少，在今后进一步的研
究中，需扩大样本量，以获取更细化、更精准的结果。
　　综上所述，标准化ADC值有效避免了前列腺癌和前列腺增生
病灶ADC值测量数值的重叠问题，提高了前列腺疾病诊断的特异
性和敏感性。移行带前列腺癌与前列腺增生鉴别的诊断效能，标
准化ADC值优于平均ADC值；外周带前列腺癌与前列腺增生鉴别
的诊断效能，标准化ADC值等效于平均ADC值。
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　　同时，本研究结果显示，观察组并发症少于对照组；提示足
月妊娠具有引产指征产妇接受球囊导管引产不增加并发症发生。
分析原因：球囊导管利用物理刺激，改善宫颈环境，安全性较
高，可避免产妇药物禁忌情况。且球囊注水量小于80mL，体积
小、质量轻，在出现宫缩时不易移动，可避免引产期间增加宫颈
出血导致胎盘早剥情况，故安全性较高[21-22]。笔者通过研究总结
球囊导管促宫颈成熟具有以下优点：(1)促宫颈成熟效果显著，
可降低剖宫产率。(2)球囊导管可避免发生强直宫缩，具有较高安
全性。(3)针对羊水较少，或者瘢痕子宫等，不能够长时间宫缩产
妇，球囊导管可避免频繁宫缩。(4)相较药物引产，球囊导管可减
少不良反应，减轻对患者伤害。
　　综上所述，足月妊娠具有引产指征产妇接受球囊导管引产，
促宫颈成熟效果显著，可改善妊娠结局，安全性较高。 
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