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一次性宫颈球囊扩张器在妊娠晚期引产中的应用

张蓉萍，王方方，刘 静，卢 丹

(江苏省苏北人民医院产科，江苏扬州，225001)

摘要：目的探讨一次性宫颈球囊扩张器在晚期妊娠引产中的临床应用效果。方法选择晚期妊娠、单胎头位有引产

指征需进行引产分娩的孕妇320例，随机分为对照组与观察组，各160例。观察组孕妇接受一次性宫颈球囊扩张器引产，辅以

缩宫素静脉滴注；对照组孕妇接受单独缩官素静脉滴注引产。比较2组孕妇宫颈Bish叩评分、进入临产时间、总产程、分娩方

式、母婴并发症及产妇满意度调查情况。结果观察组宫颈Bish叩评分优于对照组(P<0．05)；观察组进入临产时间、总产

程短于对照组(P<0．05或P<O．01)；观察组阴道分娩率高于对照组(P<0．01)；2组母婴并发症、不良反应发生率差异无统

计学意义(P>0．05)，观察组满意度高于对照组(P<O．01)。结论将一次性宫颈球囊扩张器应用于晚期妊娠引产，能有效

促进宫颈成熟，缩短产程，提高阴道分娩率，降低剖宫产率，无明显不良反应，孕妇满意度高。
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Application of disposable cer订cal balloon dnator in

induction of labor in late pregnancy

ZHANG Rongping，WANG Fan咖lg，LIU肺唱，LU Dan

(Depnn砌m旷0如把￡概，胁瞪u S幽i nop如’s脚i脚，y口，咖“，讹呼“，225001)
ABSTRACT：Objective To obsenre the clinical e伍ect of disposable cenrical balloon dilator for

late pregllancy induction．MethOds A total 0f 320 advanced pregIlant women with singleton and ce—

phalic presentation who had indications of labor induction were chosen and weI．e randomly divided into

two groups，with 160 cases per gmup．Women in obsen，ation group were眦ated with one—time ceⅣi-

cal balloon dilator and induced by oxytocin and women in contI．ol group only used oxytocin intmvenous

infusion．7rhe Bishop score，the time of labor staning，t}le 1en群h 0f total stage of Iabor，mode of de—

liVery，matemal and child complications and matemal satisfaction were compared．Reslllts The

Bishop score of the obserVation group was better(P<0．05)，the time of labor starting and the length

of total stage of labor in obserVation g|oup was significantly shorter than that in contIDl group(P<

O．050r P<0．01)．The rate of va百nal delivery was significantly increased(P<O．01)．There were

no significant differences in matemal and iⅢ抽ts complications and adverse reactions(P>0．05)，but

nursing satisfaction was higher in observation gmup thaIl t}lat in the contr01 group(P<0．01)． Con-

d商on Disposable cervical balloon dilator for 1ate pregnancy induced labor can efbctively promote

cenrical dpening，shorten the len昏h of labor，improve va舀nal delivery mte，reduce cesarean section

rate，increase pregnant women satisfaction and there is no significant adverse reactions．

KEY WoRDS：late pregnancy；induction of 1abor；pmmotion of cenrical ripening；disposable

cendcal balloon dilator；oxytocin

孕妇妊娠晚期若存在影响母婴安全的潜在风

险且有阴道分娩条件而不能自然临产时，可以选

择引产结束妊娠。能否安全、有效地进行引产与

宫颈条件密切相关，如果宫颈条件不成熟，会极大
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降低引产成功率‘1|，常需要促宫颈成熟。本科采

用一次性宫颈球囊扩张器促宫颈成熟并适时联合

缩宫素静脉滴注引产，取得了良好效果，现报告

如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

选择2016年4—10月有临床产科指征(包括

羊水偏少、轻度子痫前期、妊娠合并糖尿病、胎盘

功能减退、胎儿偏大、延期或过期妊娠等)需进行

引产分娩的孕妇320例，年龄20～41岁，孕周

37”～41+5周，宫颈Bishop评分4～6分，宫口未

开，均为单胎头位，无规律宫缩及胎膜早破，无阴

道分娩禁忌证，无缩宫素应用禁忌证，引产前所有

孕妇均行阴道分泌物检查且结果正常。将320例

孕妇随机分为2组，观察组160例孕妇接受一次

性宫颈球囊扩张器引产，辅以缩宫素静脉滴注，对

照组160例孕妇接受单独缩宫素静脉滴注引产。

2组孕妇的年龄、宫颈Bishop评分、孕周等一般资

料方面差异均无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

①观察组：采用江苏爱源科技有限公司生产

的一次性宫颈球囊扩张器，于上午10：00左右放

置。孕妇取截石位，外阴、阴道常规消毒，置窥阴器

暴露宫颈消毒，无齿卵圆钳钳夹在球囊根部，缓慢

插入宫颈达10 cm(见导管凸起处进入宫颈口内)。

经导管缓慢注入无菌生理盐水150 IIlL，轻轻牵拉

导管未见明显脱出，导管末端予无菌纱布包裹防过

敏胶布粘贴于大腿内侧，放置后立即听胎心，孕妇

回室后30 lllin内复查胎心监护，患者可自由体位，

活动不受限制。待球囊自行脱落，若破膜及时取

出，未临产者次日8：00左右取出球囊，最迟不超

过24 h取出，给予人工破膜或适时联合缩宫素静

脉滴注。②对照组：将缩宫素2．5 u加人生理盐

水500 mL中，采取静脉滴注方式给药，从8滴／rnin

开始，同时观察孕妇宫缩强弱程度，根据具体情况

对滴速进行调整，一般每隔15～30 Illin调整1次滴

速，直至出现有效宫缩(10 IIlin内2—3次宫缩，每

次宫缩持续30 s以上，宫缩压力大于50 mmHg)，

最快滴速不超过60滴／IIlin，并由专人监护胎心及

宫缩情况，第1天未见有效宫缩，第2天继续用药，

方法同前，最多不超过3 d。

1．3观察指标

①宫颈Bish叩评分：于一次性宫颈球囊扩

张器或缩宫素使用前、使用12 h后，对孕妇进行

宫颈Bishop评分。②母婴结局：记录所有孕妇

进入临产时间、总产程、分娩方式、母婴并发症

(产妇软产道裂伤、产后出血及新生儿窒息)发生

率。③不良反应：记录宫缩过频、宫缩过强、羊

水粪染、绒毛膜羊膜炎(体温升高≥38℃、子宫压

痛、阴道分泌物异味中的任1项)的发生情况。

④孕妇满意度。

2 结 果

2．1 宫颈Bishop评分

引产前，2组孕妇宫颈Bishop评分差异无统

计学意义(尸>0．05)，引产后12 h，2组孕妇宫

颈Bish叩评分均提高，且观察组评分优于对照

组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。
表l 2组宫颈Bishop评分比较(i±s) 分

与引严前比较，$P<O．05；与对照组比较，#P<O．05。

2．2分娩方式

观察组阴道分娩率显著高于对照组，差异有

统计学意义(尸<O．01)，见表2。
2．3 经阴道分娩孕妇临产发动时间、总产程

观察组经阴道分娩孕妇临产时间及总产程短

于对照组，差异有统计学意义(P<0．05或P<

0．01)，说明观察组孕妇进入产程快，总产程缩

短，见表3。

表2 2组分娩方式比较[n(％)]

与对照组比较，}}P<0．01。

表3 2组经阴道分娩孕妇临产时间及总产程比较(；±s)h
2·4

与对照组比较，}|P<O．05，}女P<0．01。

经阴道分娩孕妇不良反应、母婴并发症及

满意度

2组产妇在不良反应及母婴并发症方面比较，

差异无统计学意义(P>0．05)，说明观察组放置

宫颈球囊不增加母婴风险，安全性好。观察组满

万方数据



第22期 张蓉萍等：一次性宫颈球囊扩张器在妊娠晚期引产中的应用 ·75·

意度高于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)，

可能与放置宫颈球囊并不影响孕妇自由活动且进

入产程较快、阴道分娩成功率较高有关。见表4。

表4 2组经阴道分娩孕妇不良反应、母婴并发症

及满意度比较[n(％)]

与对照组比较，${P<O．0l。

3讨论

若妊娠晚期有阴道分娩条件而未自然临产时

可选择引产方式促进孕妇尽快进入产程，而宫颈

成熟度是决定引产能否成功的重要因素，宫颈成

熟度越好，引产成功率则越高心j。目前常用的促

宫颈成熟的方法有机械性扩张和药物性方法。缩

宫素是传统的引产药物，通过作用于宫体和宫颈

部缩宫素受体，刺激子宫平滑肌收缩，间接致子宫

颈扩张，但因子宫颈缩宫素受体分布很少，所以其

促宫颈成熟作用弱，引产所需时间长。另外，由于

每个孕妇对缩宫素的敏感程度不同，要准确掌握

使用剂量和控制时间难度较大，易引发母婴各种

不良反应旧1，而长时间滴注缩宫素容易产生疲劳

感，导致孕妇情绪急躁，对引产能否成功表示怀

疑，增高剖宫产率。一次性宫颈球囊扩张器属于

非药物引产，可避免药物带来的副作用M J，作用

机制为球囊置于宫颈内口上，对子宫下段和宫颈

产生温和的机械性刺激，从而促进前列腺素有效

合成与释放，注入生理盐水后球囊张力大，对宫颈

造成一定压力，促进子宫下段消失和宫口扩张，同

时球囊压迫宫颈反射性引起垂体后叶催产素释

放、增加诱导子宫收缩，促进宫颈软化扩张¨J。宫

颈球囊放置后，孕妇可自由活动，不会引起过强宫

缩，不需特别监护，依从性好，大大缩短了临产时

间，提高了阴道分娩率，且适用于妊娠高血压综合

征、胎儿生长受限或胎盘功能欠佳等孕妇的引产

工作中‘6|。

本研究结果显示，观察组中一次性宫颈球囊

扩张器放置12 h后宫颈Bish叩评分提高，在促宫

颈成熟方面优于对照组(P<0．05)；观察组阴道

分娩率86．88％，高于对照组的64．38％(P<

0．01)；观察组临产时间、总产程短于对照组(P<

O．05或P<O．01)，孕妇满意度高于对照组(P<

0．01)；2组经阴道分娩孕妇不良反应、母婴并发

症差异均无统计学意义(P>0．05)。由此说明，

宫颈球囊扩张器安全性好，能有效促进宫颈成熟，

缩短进人临产时间，加快产程进展，联合静脉滴注

缩宫素有效提高了阴道分娩率，且对胎儿、新生儿

及产后出血量等无不良影响。卜8|。本研究观察组

未发生宫缩过频、宫缩过强、宫颈损伤、胎盘早剥

等，但放置宫颈球囊扩张器作为侵人性操作仍存

在一定风险，观察组出现2例绒毛膜羊膜炎(1例

体温升高达38．5℃、1例阴道分泌物有异味)、

1例球囊上移，故使用宫颈球囊必须注意做好与孕

妇及家属的沟通工作，告知相关知识，放置球囊前

应评估宫颈条件，检查排除阴道炎症，放置过程中

严格执行无菌操作，有感染高危因素存在时酌情

使用抗生素预防感染，放置球囊后根据孕妇实际

情况适度增加胎心监护，注意监测体温，观察阴道

有无流血、流液情况，充分听取患者主诉。按宫颈

球囊扩张器放置流程操作，放置宫颈球囊扩张器

后需将外露管妥善固定在孕妇大腿内侧，可防止

球囊上移，避免风险发生。

综上所述，与单独使用缩宫素相比，一次性宫

颈球囊扩张器联合小剂量缩宫素静脉滴注的促宫

颈成熟效果和分娩结局更佳，可显著提高阴道分

娩率，特别在开放二胎生育计划后，可降低初产妇

剖宫产率，即降低剖宫产后再孕发生并发症的风

险(如瘢痕切口妊娠、凶险性前置胎盘、胎盘粘连

及胎盘植入等)，值得临床推广应用。
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