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宫颈双球囊在延期妊娠引产促宫颈成熟中的效果
及对妊娠结局的影响

卢艳峰，洪招娣，艾素贞

泉州市妇幼保健院(儿童医院)产科，福建 泉州 362000

【摘要】 目的 探讨宫颈双球囊在延期妊娠引产促宫颈成熟中的效果及对妊娠结局的影响。方法 选取

2019年10月至2020年10月在泉州市妇幼保健院引产的128例延期妊娠产妇为研究对象，按照随机数表法分为研

究组和对照组，每组64例。对照组产妇选择缩宫素引产，研究组产妇选择宫颈双球囊引产。比较两组产妇的宫颈

成熟效果、胎儿娩出时间、诱发临产时间、总产程、产后2 h出血量及妊娠结局。结果 研究组产妇的治疗总有效率

为93.75%，明显高于对照组的70.13%，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组产妇的胎儿娩出时间、诱发临产时间、总

产程、产后2 h出血量分别为(64.25±9.89) min、(11.27±2.09) h、(5.61±1.51) h、(284.72±42.38) mL，明显短(少)于对照组

的(80.83±13.71) min、(12.65±2.54) h、(6.78±2.05) h、(326.73±56.94) mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组产妇的

剖宫产、尿潴留、产后出血、胎儿窘迫、窒息、吸入性肺炎率分别为31.25%、1.56%、1.56%、12.50%、3.13%、1.56%，明

显低于对照组的53.13%、10.94%、12.50%、43.75%、15.63%、12.50%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 宫颈双

球囊在延期妊娠引产促宫颈成熟中效果显著，且能明显改善妊娠结局，值得推广应用。
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Effect of cervical double balloon in the induction of labor in prolonged pregnancy to promote cervical ripening
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of cervical double balloon in the induction of labor in prolonged
pregnancy to promote cervical ripening and its influence on pregnancy outcome. Methods A total of 128 parturients of
prolonged pregnancy who were induced in Quanzhou Maternity and Child Health Hospital from October 2019 to Octo-
ber 2020 were selected as the research objects. According to the random number table method, they were divided into a
study group and a control group, with 64 cases in each group. Parturients in the control group received oxytocin to in-
duce labor, and those in the study group applied cervical double balloon to induce labor. The effects of cervical matura-
tion, fetal delivery time, induced labor time, total labor, 2 h postpartum hemorrhage, and pregnancy outcome were com-
pared and analyzed between the two groups. Results The total effective rate of the study group was 93.75%, which
was significantly higher than 70.13% of the control group (P<0.05). The fetus delivery time, induced labor time, total la-
bor, and 2 h postpartum hemorrhage in the study group were (64.25±9.89) min, (11.27±2.09) h, (5.61±1.51) h, (284.72±
42.38) mL, which were significantly shorter (less) than (80.83±13.71) min, (12.65±2.54) h, (6.78±2.05) h, (326.73±
56.94) mL in the control group (P<0.05). The rates of cesarean section, urinary retention, postpartum hemorrhage, fetal
distress, asphyxia, and aspiration pneumonia in the study group were 31.25%, 1.56%, 1.56%, 12.50%, 3.13%, 1.56%,
which were significantly lower than 53.13%, 10.94%, 12.50%, 43.75%, 15.63%, 12.50% of the control group (P<0.05).
Conclusion Cervical double balloons have a significant effect in the induction of labor in prolonged pregnancy to pro-
mote cervical ripening. It can significantly improve pregnancy outcome and is worthy of promotion and application.
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延期妊娠是指妊娠时间大于或等于 42周依然没

有分娩的产妇，导致延期妊娠的因素较多，主要有子
宫内胎儿生长迟缓、宫内窘迫、胎盘功能不全等[1]。近
几年，因为我国经济的飞速发展、居民生活方式的变

化，一些产妇的体质量快速增长，脂肪的集聚导致胎
儿头围增大、体质量超重，对胎先露下降产生影响，胎
儿头部不能与宫颈紧密贴合，宫缩不能自行发动，造

成妊娠延期[2]。依据流行病学的调查结果显示，全部
妊娠女性内发生延期妊娠的几率为 3%~15%，延期妊

娠的女性若不实施有效、安全的措施，会导致宫内胎

儿死亡率增加[3]。引产属于产科较为常见的一种干预
方式，引产一方面能够使产程缩短，胎儿于妊娠环境
不佳的状况中尽快脱离，另一方面能够对产妇的并发

症进行治疗，改善妊娠结局[4]。目前比较常见的引产
手段主要有物理扩张宫颈、药物引产等，药物引产优
势在于节省医疗资源，然而因为不能准确的把握剂

量，以及药物本身带来的不良反应会造成引产不顺利
甚至失败[5]。因此，提升成功引产率，改善妊娠结局，
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防止额外的医疗干预影响产妇及胎儿的健康，成为临
床中急需解决的问题。基于此，本研究进一步分析宫
颈双球囊在延期妊娠引产促宫颈成熟中的效果及对
妊娠结局的影响，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2019年 10月至 2020年 10

月在泉州市妇幼保健院引产的128例延期妊娠产妇为
研究对象。纳入标准：①均为单胎，头位，且孕周超
40周；②无子宫或宫颈手术史；③检查阴道分泌物显
示正常。排除标准：①出现胎儿窘迫、产道异常、头盆
不称等顺产禁忌证；②胎膜已破。按照随机数字表法
将产妇分为研究组和对照组，每组64例。对照组产妇
年龄 23~36岁，平均(29.47±3.37)岁；孕周 41~44周，平
均(41.64±1.24)周；产次1~3次，平均(1.96±0.23)次。研
究组产妇年龄23~37岁，平均(28.90±3.57)岁；孕周41~
43周，平均(41.89±1.28)周；产次 1~3次，平均(1.87±
0.19)次。两组产妇的基本资料比较异均无统计学意
义(P>0.05)。本研究经医院医学伦理委员会批准，所
有产妇及其家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组产妇选择缩宫素引产。具
体方法：所有产妇完成全部常规检查 7 h之后实施静
脉滴注 0.5%缩宫素，开始为 2.5 mU/min，按照宫缩对
滴速进行调整，间隔 30 min实施一次调整，到有效宫
缩出现为止，10 min发生3次宫缩且每次宫缩保持30~
60 s为有效宫缩，静脉滴注的最大速度为10 mU/min，
若最大滴速后仍然没有有效宫缩，滴速不再增加。持
续监护胎心以及观察宫缩强度，静滴时间每天需小于
10 h，于次日对宫颈评分进行评估，若Bishop评分大于
6分，就实施人工破膜，若Bishop评分小于 6分，继续
静脉滴注缩宫素，滴注不大于3 d，若超过3 d宫颈条件
仍不成熟则引产失败。

1.2.2 研究组 该组产妇选择宫颈双球囊进行
引产。具体方法：(1)放置宫颈球囊：所有产妇均选择
膀胱截石位，铺巾常规消毒之后于宫颈中放置球囊，
确定双球囊都在宫腔中后，注入宫颈球囊 40 mL生理
盐水，导管外拉到宫腔球囊置于宫颈内口的上方，阴
道球囊置于宫颈口外，20 mL生理盐水注入阴道球囊

中，窥器撤出，于两个球囊中分别缓慢注入生理盐水，
直到80 mL，若于置球的过程中出现宫缩过频、胎膜破
裂等状况时就去除球囊，如果产妇属于自然临产，球
囊于宫口开后会自行脱落，12 h后仍然没有临产就取
出球囊。(2)球囊取出后的分娩计划：没有临产的产妇
在宫颈球囊取出后实施Bishop评分，如果不满 6分就
静脉滴注催产素进行引产，如果超过 6分就实施人工
破膜，于破膜后持续观察2 h，没有出现规律宫缩就静
脉滴注催产素进行引产。(3)缩宫素使用方式：0.5%缩
宫素静脉滴注，8滴/min，滴速依据胎心、宫缩调整，增
加4滴/次，到发生有效宫缩。

1.3 观察指标 (1)两组产妇的宫颈成熟效果。
Bishop评分增加超过2分为显效，Bishop评分增加2分
为有效，Bishop评分增加小于2分为无效[6]。总有效率
为显效率与有效率之和。(2)两组产妇的胎儿娩出时
间、诱发临产时间、总产程、产后 2 h出血量。(3)两组
产妇的妊娠结局，包括剖宫产、尿潴留、产后出血、胎
儿窘迫、窒息、吸入性肺炎。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0软件进行数据
统计学分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准
差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用
χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇的宫颈成熟效果比较 研究组产妇
的治疗总有效率为93.75%，明显高于对照组的70.13%，
差异有统计学意义(χ2=11.925，P=0.01<0.05)，见表1。

2.2 两组产妇的胎儿娩出时间、诱发临产时间、

总产程、产后 2 h出血量比较 研究组产妇的胎儿娩
出时间、诱发临产时间、总产程、产后2 h出血量明显短
(少)于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组产妇的妊娠结局比较 研究组产妇的剖
宫产、尿潴留、产后出血、胎儿窘迫、窒息、吸入性肺炎率
明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组产妇的宫颈成熟效果比较(例)

组别

对照组

研究组

例数

64
64

显效

21
53

有效

24
7

无效

19
4

总有效率(%)
70.13
93.75

表2 两组产妇的胎儿娩出时间、诱发临产时间、总产程和产后2 h出血量比较(x-±s)

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

64
64

胎儿娩出时间(min)
80.83±13.71
64.25±9.89
13.215
0.001

诱发临产时间(h)
12.65±2.54
11.27±2.09
3.356
0.001

总产程(h)
6.78±2.05
5.61±1.51
3.676
0.001

产后2 h出血量(mL)
326.73±56.94
284.72±42.38
4.735
0.001

表3 两组产妇的妊娠结局比较[例(%)]

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

64
64

剖宫产

34 (53.13)
20 (31.25)
6.278
0.012

尿潴留

7 (10.94)
1 (1.56)
4.800
0.028

产后出血

8 (12.50)
1 (1.56)
5.856
0.016

胎儿窘迫

28 (43.75)
8 (12.50)
15.459
0.001

窒息

10 (15.63)
2 (3.13)
5.885
0.015

吸入性肺炎

8 (12.50)
1 (1.56)
5.856
0.016
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3 讨论

近年来，随着孕产妇对妊娠相关医疗知识的不断

深入了解，选择阴道分娩的产妇也越来越多。其中，

成熟的宫颈条件是成功自然分娩的一个前提条件，然

而妊娠晚期的孕妇常合并不同程度的高危妊娠因素

需结束妊娠，也有部分产妇由于宫颈条件未成熟而不

能自然分娩[7]。针对这部分产妇，寻找终止妊娠的有

效方式，协助产妇达成自然分娩的意愿属于产科医务

工作者面对的医疗挑战[8]。对于妊娠41~42周的产妇，

促分娩手段的传统方式主要是给缩宫素药，然而小剂

量缩宫素静脉滴注不仅会使产妇待产与卧床时间延

长，还会使产妇的心理、生理应激大大增加，最终使成

功引产率降低，剖宫产率增加[9]。

目前，临床中主要的引产手段包括机械法与药物

法，药物法中常见的是缩宫素，能够加快宫颈成熟，然

而它的给药方式为静脉滴注，时间较长，不能准确的

对缩宫素剂量进行控制，造成无对称性、无规律性

宫缩，也会使胎儿窘迫、新生儿窒息的发生几率增

加 [10-11]。双球囊是医用硅胶材质的一种引产设备，医

务工作者通过无菌操作放置球囊于宫颈的内外口，同

时多次向其导管缓慢注入生理盐水，机械刺激宫颈，

同时具有温和性，引起宫颈扩张，同时表现为规律性

以及使宫颈管缩短，进而合成并释放内源性前列腺

素，增加宫腔中前列腺素的水平，加快软化宫颈的速

度，使尽快满足成熟条件，不使用药物，使不良反应降

低，最终促使自然分娩得以实现[12-14]。此外，宫颈球囊

具有安全、操作简便的优势，机械刺激使宫缩具备对

称性与规律性，防止宫缩期间挤压新生儿，避免新生

儿出现窒息等情况，同时协助产妇成功分娩[15-16]。本

研究中，缩宫素及宫颈双球囊引产的宫颈成熟效果分

别为 70.13%、93.75%，表明延期妊娠选择宫颈双球囊

引产的宫颈成熟加快效果比缩宫素好。缩宫素及宫

颈双球囊引产的剖宫产率分别为 53.13%、31.25%，表

明延期妊娠选择宫颈双球囊引产可以使剖宫产率有

效降低。缩宫素引产的胎儿娩出时间、诱发临产时

间、总产程明显短于通过宫颈双球囊引产的产妇，这

同宫颈球囊双球施加于宫颈内外口的机械刺激可以

加快宫颈成熟，快速达到分娩的宫颈条件。缩宫素引

产的产后 2 h出血量明显少于通过宫颈双球囊引产的

产妇，这说明宫颈双球囊属于机械刺激，使成熟加快，

加速软化产道，防止了于分娩期间撕裂宫颈，使出血

量减少。通过缩宫素引产的围产儿胎儿窘迫、窒息、

吸入性肺炎率明显低于通过宫颈双球囊引产的围产

儿，提示宫颈双球囊能改善妊娠结局。

综上所述，宫颈双球囊在延期妊娠引产促宫颈成

熟中效果显著，缩短总产程、减少术后出血量，且能明

显改善妊娠结局，值得应用推广。
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