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Cook宫颈扩张球囊联合缩宫素引产对母婴结局的影响研究*

胡社英,王春琴,余有妹,项 琴

(浙江省淳安县妇幼保健院产科 311700)

  [摘要] 目的 探讨Cook宫颈扩张球囊联合缩宫素引产对母婴结局的影响。方法 选取该院2018年1
月至2019年6月有引产指征且足月的临产妇128例作为研究对象,分为观察组和对照组,每组64例。对照组

患者给予低浓度缩宫素引产,观察组患者使用Cook宫颈扩张球囊扩张联合缩宫素引产。比较两组患者宫颈

Bishop评分、引产效果、不良结局等。结果 观察组患者12
 

h临产开始率较对照组高,差异有统计学意义(P<
0.05)。两组间分娩方式差异无统计学意义(P>0.05),观察组患者引产后宫颈Bishop评分较对照组高,差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组产后不良结局发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论 Cook宫颈扩张双

球囊联合缩宫素引产可促进宫颈成熟,缩短产程。
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  [Abstract] Objective to
 

discuss
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

cervical
 

dilation
 

balloon
 

combined
 

with
 

oxytocin
 

to
 

induce
 

labor,and
 

analyze
 

its
 

effect
 

on
 

maternal
 

and
 

infant
 

outcomes.Methods a
 

total
 

of
 

128
 

par-
turient

 

women
 

with
 

normal
 

labor
 

induction
 

and
 

full
 

term
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

64
 

and
 

control
 

group
 

64
 

according
 

to
 

admission.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

low
 

concentrations
 

of
 

oxytocin
 

to
 

induce
 

labor,while
 

patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

given
 

Cook
 

cervical
 

dilation
 

balloon
 

dilation
 

combined
 

with
 

oxytocin
 

to
 

induce
 

labor.Patients
 

in
 

both
 

groups
 

signed
 

informed
 

consent
 

forms.The
 

clinical
 

effect
 

of
 

induced
 

labor
 

was
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Compare
 

the
 

cutting
 

power
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients,the
 

cervical
 

Bishop
 

score,success
 

rate
 

of
 

induced
 

labor,adverse
 

outcomes.Results 
 

the
 

observation
 

group
 

(details
 

add
 

alphanumeric
 

data)
 

than
 

the
 

control
 

group
 

for
 

12
 

hours
 

start
 

in
 

labor
 

rate
 

is
 

high,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05),two

 

groups
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

childbirth
 

way,observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

after
 

induced
 

labor
 

cervical
 

score
 

is
 

high,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

postpartum
 

adverse
 

outcomes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Cook
 

dilated
 

cervical
 

double
 

balloon
 

combined
 

with
 

oxytocin
 

induced
 

labor
 

can
 

pro-
mote

 

cervical
 

maturity,has
 

a
 

wide
 

range
 

of
 

clinical
 

value.
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  引产是临床评估妊娠风险大于分娩时,采取特殊

手段发动产程终止妊娠的行为,主要方式有剖宫分娩

和经阴道分娩。我国剖宫产率高达46.2%,非医学指

征的剖宫产率为11.7%~29.3%[1],虽然麻醉和手术

的技术手段日趋成熟,但是剖宫产的并发症仍对母婴

造成不小的伤害,国际卫生组织呼吁孕妇自然分娩,
并制订了相关规范来降低剖宫产率。近年来非医学

指征的剖宫产率得到了一定的控制,经阴道引产的安
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全性和有效性仍是临床关注的热点,临床医生也在致

力于寻找更加高效的引产方法。
引产术需安全有效,从患者体验及费用等多方面

综合考虑,降低子宫破裂、子宫异常收缩、产后出血等

并发症,评估24
 

h分娩率和剖宫产率[2]。临床上倾向

于采用宫颈扩张球囊及缩宫素进行引产,静脉滴注缩

宫素可促进子宫平滑肌收缩导致宫颈扩张;宫颈扩张

球囊可机械性扩张宫颈管而释放前列腺素,加速宫颈

成熟而诱发宫缩,作用柔和,避免子宫过度刺激,缩短

产程,提高24
 

h分娩率。使用宫颈扩张球囊的禁忌证

之一是胎膜早破,但国外也有研究表明,在这种病例

中采用宫颈扩张球囊依然可以成功引产[3]。宫颈扩

张球囊联合缩宫素的使用为无法通过药物成功引产

的患者提供了多样的选择,具有一定的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2018年1月至2019年6月有引产指征

且足月的临产妇128例为研究对象。患者年龄23~
35岁,平均(28.22±2.17)岁,孕周37~42周,平均

(39.11±2.53)周,体质量指数(BMI)1.45~41.98
 

kg/m2,平均(24.09±1.76)kg/m2,羊水指数8~18
 

cm,宫颈Bishop评分2~5分,中位数4.17分。纳入

标准:(1)年龄小于35岁,孕周42周以内的初产妇;
(2)羊水指数小于或等于20

 

cm,单胎头位,胎膜完整;
(3)缩宫素激惹试验(OCT)阴性,胎心监护为有反应

型。排除标准:(1)阴道横隔、纵隔等发育异常;(2)中
隔子宫、双角子宫、残角子宫;(3)绒毛膜羊膜炎、生殖

道感染;(4)胎盘早剥、前置胎盘等胎盘异常;(5)脐带

先露、前置血管、脐带缠绕等脐带异常;(6)严重并发

症。将患者分为观察组和对照组,每组64例。对照

组患者给予低浓度缩宫素行引产术,观察组患者使用

Cook宫颈球囊扩张联合缩宫素引产。两组患者的一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 术前准备

128例孕妇入院后行妇科检查,取宫颈、阴道分泌

物进行检测排除生殖道感染,进行宫颈Bishop评分、

OCT、骨盆内诊。

1.2.2 操作方法

观察组:
 

准备美国Cook促宫颈成熟双球囊导管

材料。孕妇取截石位,消毒会阴部位常规铺单,置窥

阴器,消毒阴道至宫颈部位,将Cook导管插入宫颈,
注入40

 

mL生理盐水,以牵拉球囊置外口为标准,再
次注入生理盐水使双侧球囊均达到80

 

mL盐水为止。
固定导管于大腿内侧,予低浓度缩宫素2.5

 

IU混合

生理盐水500
 

mL,滴速为每分钟8滴,滴速和浓度可

根据宫缩情况进行调节,但最大浓度应小于或等于

1%,最大滴速每分钟应小于或等于40滴,在医护人

员的监测下可允许患者行走。观察患者疼痛、阴道出

血等情况。
对照组:静脉滴注缩宫素,使用方法同观察组,若

2.5
 

IU缩宫素未能引起宫缩,则在第2天重复同样剂

量,若3
 

d后未引发宫缩,立即行人工破膜或剖宫产。

1.3 观察指标

观察两组的引产效果、促宫颈成熟效果、胎心及

羊水情况、剖宫产率和不良围生结局。

1.4 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 引产效果和分娩方式

观察组较对照组12
 

h临产开始率高,差异有统计

学意义(P<0.05),两组分娩方式差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1  两组引产时间和分娩结局比较(n)

组别 n
临产开始时间(h)

<12 12~24 >24

分娩方式

经阴道 剖宫产

观察组 64 48 8 8 57 7

对照组 64 14 43 7 53 11

P 0.039 0.309

2.2 促宫颈成熟效果

观察组引产后宫颈Bishop评分较对照组高,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组促宫颈成熟效果比较

组别 n
引产前评分

(x±s,分)
12

 

h评分

(x±s,分)
显效(n) 有效(n)

观察组 64 4.23±1.76 7.20±2.17 52 6

对照组 64 4.21±0.43 5.54±1.33 8 17

P 0.929 0.000 0.330 0.011

表3  两组不良结局的比较(n)

组别 n 产后尿潴留 产后2
 

h内大出血 新生儿窒息 胎儿窘迫

观察组 64 3 1 1 0

对照组 64 15 9 7 5

P 0.002 0.008 0.028 0.000

2.3 不良结局

观察组产后不良结局发生率明显低于对照组,差
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异有统计学意义(P<0.05),见表3。

3 讨  论

3.1 宫颈成熟度对引产的重要性

宫颈下段形成和宫颈成熟是妊娠发动的必要条

件。宫颈细胞主要包括血管上皮细胞、平滑肌细胞和

成纤维细胞,其细胞外基质由70%的Ⅰ型胶原蛋白和

30%的Ⅲ型胶原蛋白组成,作用是决定宫颈闭合。分

娩过程中胶原蛋白被分解,软化宫颈的同时激活胶原

酶和雌激素、前列腺素和孕激素等,刺激子宫肌层收

缩,软化宫颈,扩张宫口,然后启动分娩机制。临床上

多采用Bishop评分来评估宫颈成熟度,2016ACOG
指南认为宫颈评分大于6分提示宫颈成熟,并预示高

引产率。临床上主要有两种方法可以促宫颈成熟:药
物刺激和机械刺激[4]。

3.2 宫颈扩张球囊和催产素引产的作用机制

宫颈扩张球囊的原理是压迫子宫肌层细胞、羊毛

膜和宫颈内口,达到释放内源性前列腺素的目的,同
时放置球囊时也破坏了宫颈的物理屏障。机械性力

量诱发宫缩,同时触发Ferguson效应,即膨胀球囊充

满宫腔,剥离胎膜,使孕妇释放满足宫缩需要的缩宫

素和垂体后叶素。水囊引发机体炎症,随即免疫反应

可软化宫颈。催产素是下丘脑合成并释放的一种肽

类激素,它与子宫平滑肌上的催产素受体结合引发宫

缩,同时结合蜕膜上的受体释放PGFM,软化宫颈。
催产素随着胎头下降而释放增加,而随着孕期进展,
催产素受体也不断增加。目前临床广泛采用催产素

进行引产,在某些极端条件下如胎儿窘迫、羊水过少

时催产素的使用至关重要。段红丽等[5]研究表明,宫
颈评分大于或等于6分的孕妇中,选择宫颈扩张双球

囊引产的孕妇经阴道分娩率接近90%,而选择缩宫素

引产的经阴道分娩率只有62%,提示宫颈扩张双球囊

在促进宫颈成熟中有重要应用价值。

3.3 Cook宫颈扩张球囊联合缩宫素引产的优势

本试验使用Cook宫颈扩张球囊联合缩宫素引产

安全、有效,对比单一使用缩宫素引产的方法,观察组

在临产时间、促进宫颈成熟和避免产妇不良结局方面

都有显著优势。临床证据表明,使用Cook宫颈扩张

球囊联合缩宫素具有明显的促宫颈成熟效果,且作用

精准,可缩短宫缩时间和产程,具有无痛分娩的优势,
在极端情况下(如胎儿窘迫、子痫等)的应用则更加广

泛。Cook宫颈扩张球囊的使用也有一定的局限性,
其禁忌证为胎膜早破。联合缩宫素的使用也避免了

球囊无法引起规律宫缩的情况,给引产的顺利展开做

了双重保险。
高丽霞等[6]研究表明,宫颈扩张双球囊在疤痕子

宫中具有应用优势。75%的疤痕子宫产妇引产成功,
为疤痕子宫的分娩提供了前期经验。付帅等[7]研究

表明剖宫产后二次分娩的孕妇使用宫颈双球囊导管

联合缩宫素引产,经阴道分娩率高达70%,较大程度

上避免了子宫破裂和母婴不良结局。

3.4 临床使用Cook宫颈扩张双球囊联合缩宫素的

方法

临床上在使用Cook宫颈扩张双球囊联合缩宫素

引产,面对宫颈评分小于6分的产妇时,球囊的注水

量和放置时间存在争议,目前没有准确的数据提示当

宫颈评分低时延长器械放置时间或者改变球囊水量

可促进引产效果。KASHANIAN等[8]研究表明,球
囊注水量80

 

mL的引产效果优于60
 

mL的球囊,国
内发现Cook双球囊的注水量以120

 

mL为最优量,
相较80

 

mL可达到安全引产效果,但是缺少大样本研

究的支持[9-10]。

3.5 其他机械刺激引产效果

(1)单球囊相比双球囊结构更易脱落;需要增加

重力牵引装置,但不利于产妇活动,宫颈扩张双球囊

价格略高但是相较于单球囊器械不易漏水,不易脱

落,患者体验更佳[11-14]。(2)海藻棒、昆布棒、Dilapan、

Lamicel等渗透性扩张器:多用于孕早期和孕中期,且
存在感染风险,偶见生物设备残留产妇体内无法取出

的情况,增加了引产的并发症[13-15]。(3)持续羊膜外

生理盐水输注:有研究表明,持续羊膜外生理盐水输

注会降低产妇经阴道分娩率,由于样本量较小,目前

缺乏有力的证据支持。

3.6 引产中母婴不良结局的预防

本试验表明,观察组产后不良结局发生率明显低

于对照组,但仍有5例发生了严重并发症。患者引产

后持续出血经B超证实为宫腔残留物所致,临床上胎

盘、胎膜残留常常引起产后持续数日或数十日出血,

为预防宫腔残留物,应于引产后滴注催产素排出残留

物。产后出血持续1周以上时则应考虑行清宫手术,
同时辅以抗生素和缩宫素。我国临床证据表明催产

素引产胎儿窘迫的发生率为
 

10.5%,减少宫缩过强的

发生是预防胎儿窘迫的主要措施,同时可预防子宫损

伤。处理上应当加强术前检查,严格无菌技术操作,
关注阴道有无感染及其清洁度;破膜

 

6~8
 

h不分娩

者应静脉滴注催产素,争取在破膜24
 

h内结束分娩,
破膜12

 

h常规预防性应用抗生素。
综上所述,本研究中Cook宫颈扩张双球囊联合

缩宫素可促进宫颈成熟,提高经阴道分娩率,增强引

产效果,减少不良结局。
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