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ＣＯＯＫ双球囊与缩宫素促宫颈成熟并引产的对照研究
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　　摘　要：目的　探讨ＣＯＯＫ双球囊促宫颈成熟并引产的有效性和安全性。方法　采用回顾性对照研究方法，对收集的符合

引产指征、单胎、头位孕足月的３２０例孕产妇进行分析。１６０例采用ＣＯＯＫ球囊引产为研究组，１６０例采用小剂量缩宫素引产为

对照组，对２组促宫颈成熟并引产的效果、分娩方式、妊娠结局及并发症进行比较分析。结果　３２０例引产指征中主要是过期妊

娠、羊水过少、妊娠期高血压疾病等，研究组宫颈成熟率为１００．００％，显著高于对照组７９．３８％（犘＜０．０５）；研究组阴道分娩成功率

（８１．２５％）明显高于对照组６５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组剖宫产率占１８．７５％，明显低于对照组３５％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。剖宫产指征依次是相对头盆不称：持续性枕横位（或后位）、活跃期梗阻、妊娠期高血压疾病。对母儿结局的

影响差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究组产钳助产４例，对照组２例，无显著差异。２组引产过程中发生并发症各３例

（１．８８％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研究组２例发生脐带脱垂，１例宫腔感染，对照组２例发生子宫过度刺激，１例胎盘早

剥。结论　ＣＯＯＫ双球囊促宫颈成熟并引产效果明显优于缩宫素，并未增加母婴的并发症。
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　　促宫颈成熟并引产方法的选择对降低剖宫产率至关重要，

国内外文献报道ＣＯＯＫ双球囊促宫颈成熟并引产的方法有效

并安全［１２］，因其技术在国内应用相对较少，本研究采用了回顾

性病例对照研究方法，比较了ＣＯＯＫ双球囊与小剂量缩宫素

促宫颈成熟并引产的效果及安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年３月在武汉大学

人民医院产科和华中科技大学荆州医院符合引产指征的孕产

妇３２０例。符合条件为单胎、头位、引产前宫颈评分均小于６

分、孕周３７周至４２周足月妊娠妇女。排除胎膜早破、胎儿畸

形引产者。引产指征中研究组１６０例过期妊娠１０９例，羊水过

少３１例，妊娠期高血压疾病１８例，疤痕子宫２例 ；对照组１６０

例过期妊娠１３０例，羊水过少２０例，妊娠期高血压疾病１０例。

１．２　方法　孕妇先由医生经阴道检查并行宫颈评分及骨盆内

测量。（１）研究组方法：当产妇处于截石位时，插入窥器暴露宫

颈，将双球囊导管（美国ＣＯＯＫ公司，为１８号Ｆｒ导管，长度为

０２８３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３６期
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表１　　２组孕产妇一般情况比较（狓±狊，狀＝１６０）

组别 年龄（岁） 孕龄（周）
引产指征［狀（％）］

羊水过少 妊娠高血疾病 过期妊娠 瘢痕子宫
宫颈评分（分）

研究组 ２７．８６±３．１ ３９．５６±２．８ ３１（１９．３８） １８（１１．２５） １０９（６８．１３） ２（１．２５） ３．４±０．５

对照组 ２６．１０±２．８ ３９．１３±３．１ ２０（１２．５０） １０（６．２５） １３０（８１．２５） ０（０．００） ３．１±０．７

表２　　２组促宫颈成熟效果及母婴结局（狓±狊，狀＝１６０）

组别 用后宫颈评分（分）剖宫产率（％）阴道分娩率（％） 产后出血（ｍＬ） 第一产程（ｈ） 新生儿体质量（ｇ） ５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（分）助产率（％）

研究组 ８．８±２．３ １８．７５ ８１．２５ ２３８±６２ ６．１±１．３ ３２５８±３１７ ８．７±０．７ ２．５０

对照组 ６．１±１．３ ３５．００ ６５．００ ２５６±７５ １０．５±３．２ ３３３５±３１５ ８．９±０．６ １．８８

４０ｃｍ，远端有两个球囊，分别可容纳８０ｍＬ的液体）插入宫颈

管内。向子宫球囊注生理盐水２０ｍＬ水，然后将导管向外拉直

到子宫球囊紧贴住宫颈内口，宫颈阴道球囊此刻位于宫颈外

口处，将其充上２０ｍＬ的生理盐水。随后移除窥器，将子宫球

囊和宫颈阴道球囊按每次２０ｍＬ注射量逐渐将各自的容积增

加至８０ｍＬ。将双球囊露出阴道的部分贴在产妇的大腿内侧。

产妇的活动在球囊放置后是不受限制的。若宫缩启动并宫口

开大，水囊自然脱落，自动进入产程；若１２～１４ｈ未临产取出

球囊后破膜，０．５ｈ后无宫缩给予小剂量（０．５％）缩宫素诱导

宫缩并严密监测产程。（２）对照组方法：缩宫素１Ｕ 稀释在

５％葡萄糖５００ｍＬ中以１５滴／分钟开始点滴，１５ｍｉｎ未引起

规律宫缩，可逐渐调整滴数，最大滴数为３０～４０滴／分钟，每日

点滴８ｈ，２４ｈ评价宫颈成熟情况。宫颈成熟后常规引产。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计量资料

以狓±狊表示，组间采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇一般情况及引产指征　２组入选对象严格按照

引产指南的要求选择病例，２组孕产妇年龄、孕龄、使用球囊和

缩宫素前宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），引产指征中研究组妊娠期高血压疾病偏多，两组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。引产指征中羊水过少两组比较

无显著性差异。其中羊水平段小于１ｃｍ的患者未纳入引产。

２组引产指征中过期妊娠差异有统计学意义（犘＜０．０５），疤痕

子宫２例，瘢痕子宫患者引产前Ｂ超测量子宫切口的疤痕厚度

均大于３ｍｍ，见表１。

２．２　２组促宫颈成熟效果及引产后母婴结局　研究组ＣＯＯＫ

双球囊促宫颈成熟并引产１６０例患者中阴道分娩１３０例，３４

例自然临产未采用宫缩剂自然分娩。１２６例均采用了小剂量

缩宫素诱导宫缩或加强宫缩，其中剖宫产分娩３０例，占

１８．７５％。研究组剖宫产指征依次是相对头盆不称、产程异常、

妊娠期高血压疾病等。对照组１６０例中阴道分娩１０４例，剖宫

产分娩５６例，占３５％。对照组剖宫产指征依次是持续性枕横

位（或后位）、活跃期梗阻等。２组的阴道分娩率及剖宫产率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；第一产程两组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。２组产钳助产分别为４和３例，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。２组新生儿的 Ａｐｇａｒ评分、体质量

及产妇产后出血率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

２．３　ＣＯＯＫ双球囊引产并发症　两组引产过程中发生严重

并发症各３例，占１．８８％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。研

究组２例发生脐带脱垂，因取球囊后人工破膜后滴注缩宫素过

程中，活动后发现脐带脱垂，急诊剖宫产母婴正常。１例可疑

高位破膜采用球囊引产致宫腔感染，经抗生素治疗预后好。对

照组３例并发症中２例发生子宫过度刺激，停用缩宫素；１例

发生胎盘早剥，急诊剖宫产母婴正常。

３　讨　　论

３．１　ＣＯＯＫ双球囊促宫颈成熟并引产的有效性　引产仍然

是产科治疗学中的难点之一。引产的成功与否取决宫颈的条

件。引产中宫颈不成熟会导致产程延长，从而导致剖宫产率和

胎儿窒息率增加。国内最常用引产的方法是小剂量缩宫素及

阴道内填塞前列腺素Ｅ２栓剂（ＰＧＥ２）等
［３］。缩宫素为传统引

产药物，通过缩宫素受体发生作用［１６］，但该受体在宫颈的分布

很少，对宫颈的直接作用小，仅能通过刺激蜕膜合成前列腺素，

促宫颈成熟，因此效果较差［４］。相比于药物引产方法，机械性

方法国内外多采用ｆｏｌｅｙ导尿管或自制单管球囊引产
［５７］，笔者

应用一种新型的促宫颈成熟装置———ＣＯＯＫ双球囊。其促宫

颈成熟的主要原理是靠导管及宫颈口内外双球囊压力，机械性

刺激宫颈管，促进宫颈局部内源性前列腺素合成与释放，从而

促进宫颈软化成熟，并使宫颈口在没有宫缩的情况下开大２～

３ｃｍ。研究组促宫颈成熟率为１００．００％，显著高于对照组

７９．３８％（犘＜０．０５）；本研究认为，ＣＯＯＫ球囊促进宫颈成熟效

果明显优于小剂量缩宫素。引产后阴道分娩率达８１．２５％高

于对照组６５％，因此ＣＯＯＫ球囊引产有效促进了阴道分娩，降

低了剖宫产率。与国内外的学者的报道相符合［８９］。球囊置入

至胎儿娩出时间较短，缩短了产程，减轻了患者的痛苦。研究

组产钳助产４例略高于对照组２例。在本研究中手术助产率

偏高，可能是因为妊娠期高血压疾病患者较多。

３．２　引产指征的选择　文献报道，国外引产的指征主要为妊

娠期高血压疾病，过期妊娠，妊娠期糖尿病等，其引产的结局与

宫颈的成熟度正相关。国内对于妊娠期高血压疾病引产很少，

多数学者认为妊娠期高血压疾病特别是重度子痫前期产妇绝

大多数未临产时，宫颈条件不成熟，引产易失败［１０］，同时由于

产妇全身小动脉痉挛，子宫胎盘血流减少，致胎盘功能减退致

胎儿宫内窒息。剖宫产成为重度子痫前期终止妊娠的主要措

施。本研究ＣＯＯＫ球囊在促宫颈成熟同时，引产过程避免长

时间的宫缩［３］，缩短了产程，使重度子痫前期伴有并发症患者

成功地实现了阴道分娩，但新生儿窒息率并没增加，而母亲并
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发症也未见增加，与国外文献报道一致［８］。研究组应用球囊后

第一产程时间明显短于对照组，产程进展迅速顺利，从而证实

ＣＯＯＫ球囊引产的方法是一种有效促宫颈成熟并引产的方

法，尤其适用于需避免长时间宫缩的患者，如那些妊娠期高血

压疾病中胎盘功能不良，胎儿生长受限（ＦＧＲ）和羊水过少的孕

妇。本研究组和对照组中的引产指征依次为过期妊娠，羊水过

少，妊娠期高血压疾病。近年的高剖宫产率给瘢痕子宫分娩方

式提出了挑战，引产指南中明确规定米索前列醇类药物不用于

瘢痕子宫的引产。国外学者等报道ＣＯＯＫ球囊在瘢痕子宫引

产中的有效性和安全性［１１１２］。本研究也成功对２例瘢痕子宫

的患者实施了引产，也积累了一定的经验。因此对于羊水过

少，妊娠期高血压疾病及瘢痕子宫等优先选用球囊引产［１３］；而

胎膜早破，可疑阴道宫颈感染及胎先露较高者更适合选用小剂

量缩宫素、前列腺素类等药物引产。

３．３　安全性及操作技巧　在１６０例双球囊导管置入宫腔，发

生１例严重感染，与国外文献报道一致
［９，１４］，考虑患者有潜在

高位破膜可能，未行阴道分泌物的检测和治疗。球囊引产术前

应严格排除阴道感染的可能，仅适于胎膜完整患者。对于胎膜

早破，可疑阴道感染者可以选择小剂量缩宫素、控释前列腺素

Ｅ２等药物引产
［１５１６］。研究结果两组在新生儿窒息率（５ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分），产后出血率等方面比较差异无统计学意义，研究

认为两种引产方法对于母儿是安全的。研究组放置宫颈促成

熟球囊后，患者仍然可自由活动，但对照组需要静脉点滴缩宫

素，相对活动受限，放置球囊患者的舒适度相对较好，患者依从

性好。但不足之处是ＣＯＯＫ球囊为进口产品价格偏贵，缩宫

素药物价格低廉。研究组１６０例中发生２例脐带脱垂，文献也

见报道，可能因为双球囊扩张宫颈后宫颈扩大至２～３ｃｍ，但

胎头相对较高，胎头与宫口衔接欠佳，患者活动后发生脐带脱

垂。２例患者经救治虽母子平安，但是脐带脱垂是产科急危重

症，应引起高度重视。本技术在应用中要注意在胎头较高，宫

颈已扩张患者应避免破膜，防止脐带脱垂的发生。
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２００９，１４６（２）：１５６１５９．

［１６］ＰｒａｇｅｒＭ，ＥｎｅｒｏｔｈＧｒｉｍｆｏｒｓＥ，ＥｄｌｕｎｄＭ，ＭａｒｉｏｎｓＬ．Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｄｉｎｏｐｒｏｓｔｏｎｅ，

ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌａｎｄｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅｒ

ｆｏｒｌａｂｏｕｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２００８，１１５

（１１）：１４４３１４５０．

（收稿日期：２０１２１０１６　修回日期：２０１２１１２２）

２２８３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３６期




