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宫颈球囊扩充器在妊娠中晚期引产孕妇
促宫颈成熟中的应用效果

张娜

（ 南阳市卧龙区妇幼保健院 产科，河南 南阳 473000 ）

摘要：目的　分析探讨宫颈球囊扩张器对妊娠中晚期引产孕妇宫颈成熟程度及阴道分娩率的影响。方法　选取2021年

11月至2022年11月南阳市卧龙区妇幼保健院收治的79例采用催产素引产的患者作为对照组，选取2021年12月至2022年12

月南阳市卧龙区妇幼保健院收治的232例使用宫颈球囊扩充器进行促宫颈成熟的孕妇作为试验组，其中又将孕20~28周放弃

妊娠的患者划分为试验A组，将孕37~42周的正常妊娠患者划分为试验B组；试验B组中又将6 h后即拔除水囊的患者划分

为 B1 组，将 12 h 后拔除水囊的患者划分为 B2 组。对于试验 A 组患者在 12 h 内不进行干预，等待其自然脱落，对于 12 h 后

仍然没有临产的患者进行水囊拔除并且采用宫颈 Bishop 评分进行评估，分析患者的妊娠结局。对于试验 B 组患者则分别在

B1 和 B2 组患者拔除水囊后进行宫颈评分，并分析其妊娠结局。结果　试验组患者有 23 例因为各种原因转手术，对照组患

者中有 19 例患者需要进行剖宫产手术；B1 组患者的住院时间和待产时间以及产程时间均显著高于 B2 组患者 （均 P<0.05）。

对照组患者待产时间和产程时间、住院时间等均显著长于试验B组患者 （t=12.020，t=3.102，t=5.544，均P<0.05）；两组患

者的新生儿窒息率和感染率差异无统计学意义 （P>0.05）；试验 B 组患者的阴道分娩率为 87.57%，显著高于对照组患者的

75.94% （χ2=99.647，P<0.05）。B1组患者的出血量为 （179.27±33.94） mL，显著多于B2组患者的 （153.29±22.20） mL （t=

6.014，P<0.05）；B1组患者的试产成功率为77.78%，显著低于B2组患者的93.40% （χ2=8.858，P<0.05）。结论　对妊娠中晚

期引产孕妇采用宫颈球囊扩充器进行促宫颈成熟的效果显著优于催产素引产，同时能够大大降低患者的剖宫产率，促进患

者阴道分娩，值得在临床上加以推广运用。
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Effect of cervical balloon dilator on promoting cervical maturation in 
pregnant women with mid- and late pregnancy induced labor

ZHANG Na

(Obstetrics Department, Nanyang Wolong Maternal and Child Health Care Hospital, Nanyang, Henan 473000, China)

Abstract: 【Objective】 To analyze the effect of cervical balloon dilator on cervical maturation and vaginal delivery rate.

【Methods】 Seventy-nine patients with oxytocin induced labor admitted in Nanyang Wolong Maternal and Child Health Care 

Hospital from November 2021 to November 2022 were selected as control group, 232 pregnant women using cervical balloon 

expanders to promote cervical maturation in the hospital from December 2021 to December 2022 were selected as experimental 

group, among them, patients who gave up pregnancy at 20 to 28 weeks of gestation were divided into experimental group A, and 

normal pregnant patients at 37 to 42 weeks of gestation were divided into experimental group B. In experimental group B, patients 

who had their water sacs removed 6 hours later were divided into B1 group, and patients who had their water sacs removed 12 hours 

later were divided into B2 group. For the patients in the experimental group A, no intervention was performed within 12 hours, 

waiting for their natural abscission; for the patients were still not in labor after 12 hours, water sac extraction was performed and the 

evaluation was conducted with the cervical Bishop score, so as to analyze the pregnancy outcome of the patients. For the patients in 

the experimental group B, cervical scoring was performed for the patients in the B1 and B2 groups after the removal of the water 

sac, and the pregnancy outcome was analyzed. 【Results】 Twenty-three patients in the experimental group were transferred to 

surgery for various reasons, and 19 patients in the control group needed cesarean section. The length of hospital stay, time to labor 
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and duration of labor in group B1 were significantly higher than those in group B2 (all P<0.05). In the control group, the time to 

labor, duration of labor and hospital stay were significantly longer than those in the experimental group B (t=12.020, t=3.102, t=

5.544, all P<0.05). There was no significant difference in neonatal asphyxia rate and infection rate between the two groups (P>0.05). 

The vaginal delivery rate in group B was 87.57%, significantly higher than 75.94% in control group (χ2=99.647, P<0.05). The blood 

loss in group B1 was 179.27±33.94 mL, significantly higher than that in group B2 (153.29±22.20 mL) (t=6.014, P<0.05). The 

success rate of B1 group was 77.78%, significantly lower than 93.40% of B2 group (χ2=8.858, P<0.05). 【Conclusion】 The effect 

of using cervical balloon expander to promote cervix maturation is better than that of oxytocin. It can greatly reduce the rate of 

cesarean section and promote vaginal delivery. It is worth popularizing in clinic.

Keywords: induced labor; cervix balloon dilator; vaginal delivery; pregnancy

引产是指临床上孕产妇在妊娠 12 周以后因为

胎儿或者母体自身的原因需要采用人工的方法诱

发子宫进行收缩而结束妊娠，其中孕 14~28 周为

中期引产，而孕 28 周以后则属于晚期引产［1-2］。

临床上决定引产是否成功的因素有很多，宫颈成

熟度则是其中最为重要的因素之一［3-4］。为了分析

探讨宫颈球囊扩张器对妊娠中晚期引产孕妇宫颈

成熟程度及阴道分娩率的影响，本研究选取了 79

例采用催产素引产的患者和 232 例使用宫颈球囊

扩充器进行促宫颈成熟的孕妇展开相关研究，研

究结果现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 11 月至 2022 年 11 月南阳市卧

龙区妇幼保健院收治的 79 例采用催产素引产的患

者 作 为 对 照 组 ， 患 者 年 龄 22~39 岁 ， 平 均

（32.10±1.29） 岁。选取 2021 年 12 月至 2022 年

12 月南阳市卧龙区妇幼保健院收治的 232 例使用

宫颈球囊扩充器进行促宫颈成熟的孕妇作为试验

组，患者年龄 21~38 岁，平均 （31.17±2.39） 岁；

其中又将孕 20~28 周放弃妊娠的患者划分为试验

A 组，共 63 例；将孕 37~42 周放弃妊娠的患者划

分为试验 B 组，共 169 例；试验 B 组中又将 6 h

后即拔除水囊的患者划分为 B1 组，共 63 例；将

12 h 后拔除水囊的患者划分为 B2 组，共 106 例。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：所有入选患者均为单胎妊娠，既

往均无宫颈锥切病史；经过医院医学伦理委员会

批准后，所有患者及其家属均知情同意并且自愿

参与本次研究。排除标准：合并有胎盘早剥或胎

膜早破的患者；合并有前置胎盘的患者；头盆不

称或胎儿窘迫的患者；合并有严重心、肝、肾等

功能障碍的患者；临床治疗依从性差的患者。

1.3 研究方法

对照组患者均采用催产素引产，记录患者的

引产成功率、产程长短、新生儿预后、自静滴催

产素后至临产所需要的时间。试验组患者则采用

宫颈球囊扩充器进行引产，嘱患者排空膀胱，详

细检查患者骨盆大小，排除阴道分娩禁忌证，对

于试验 A 组患者在 12 h 内不进行干预，等待其自

然脱落，对于 12 h 后仍然没有临产的患者进行水

囊拔除并且采用宫颈 Bishop 评分进行评估；对于

试验 B 组患者则分别在 B1 和 B2 组患者拔除水囊

后进行宫颈评分，记录患者水囊置入后至临产的

时间以及分娩方式、出血量、注入水量、产程长

短、感染例数以及新生儿结局等。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。计量资料

以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t 检验；

计数资料以百分率 （%） 表示，比较用 χ 2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组与试验组患者的妊娠结局比较

根据对入选患者的临床资料进行统计分析，

结果显示试验组患者有 23 例因为各种原因转手

术，对照组患者中有 19 例患者需要进行剖宫产手

术；B1 组患者的住院时间和待产时间以及产程时

间均显著高于 B2 组患者，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。两组患者的妊娠结局见表 1。

2.2 对照组和试验 B 组患者的妊娠结局比较

根据对入选患者的临床资料进行统计分析，

结果显示对照组患者待产时间和产程时间、住院

时间等均显著长于试验 B 组患者，差异均有统计

学意义 （均 P<0.05）；两组患者的新生儿窒息率和

感染率差异无统计学意义 （P>0.05）；试验 B 组患

者的阴道分娩率为 87.57%，显著高于对照组患者

的 75.94% （χ 2=99.64, P<0.05）。见表 2。
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2.3 B1 组和 B2 组患者的出血量和妊娠结局比较

根据对入选患者的临床资料进行统计分析，

结 果 显 示 B1 组 患 者 的 出 血 量 为 （179.27±

33.94） mL， 显 著 多 于 B2 组 患 者 的 （153.29±

22.20） mL （t=6.014, P<0.05）；B1 组患者的试产

成功率为 77.78%，显著低于 B2 组患者的 93.40%

（χ 2=8.858, P<0.05）。见表 3。

3 讨论

在自然分娩的过程中，最为重要的一个步骤

就是促进孕产妇的宫颈成熟。引产是指临床上通

过人为诱导刺激未临产的孕妇进行子宫收缩，进

而帮助其在 24~48 h 内完成阴道分娩的方法［5-6］。

作为引产是否能够成功的关键因素之一，孕妇宫

颈成熟度越高，其引产成功率越高［7］。宫颈主要

是由基质、腺体、结缔组织、平滑肌以及上皮组

成，其成熟度未必和孕周呈正相关关系，而是和

孕妇宫颈组织的生物学改变相关，也可能是前列

腺素和松弛素、孕激素、雌激素等多种激素作用

的结果［8-9］。临床上较为理想的促宫颈成熟方法应

该和孕妇宫颈自然成熟的过程相似，不仅不能影

响患者的子宫血流量和导致其子宫过度收缩，更

不能危及孕妇及其胎儿的生命安全［10-11］。目前临

床上使用的促宫颈成熟方法较多，其中包括药物

性和非药物性两大类，但是截至目前为止仍然没

有任何一种方法可以非常完美而有效地达到促宫

颈成熟的目的［12-13］。在当前临床引产过程中，一

次性宫颈球囊扩充器和催产素引产都是较为常用

的方案。其中宫颈球囊扩充器是将球囊置于孕产

妇的宫颈内口中进行持续性地扩张和压迫宫颈，

使其宫腔能够膨胀，进而提高弹性蛋白酶和胶原

酶的活性来降解孕产妇的宫颈胶原，取得促进孕

产妇宫颈软化成熟的效果；同时还能够增加孕产

妇的子宫张力诱发其宫缩，使得胎膜剥离和促进

胎头下降［14］。催产素引产则是由一种垂体后叶分

泌的环八肽对孕产妇子宫平滑肌起到一种强烈的

刺激作用，促进患者宫缩和宫颈成熟的方法［15］。

在本次研究中，试验组患者有 23 例因为各种

原因转手术，对照组患者中有 19 例患者需要进行

剖宫产手术；B1 组患者的住院时间和待产时间以

及产程时间均显著高于 B2 组患者；对照组患者待

产时间和产程时间、住院时间等均显著长于试验 B

组患者，与既往研究结果相符［16］。由此提示了对

妊娠中晚期引产孕妇采用宫颈球囊扩充器进行促

宫颈成熟能够有效缩短其待产时间和产程时间、

住院时间以及感染率，说明了该治疗方法效果比

催产素引产更佳并且安全无菌。此外，在本次研

究中两组患者的新生儿窒息率和感染率差异无统

计 学 意 义 ； 试 验 B 组 患 者 的 阴 道 分 娩 率 为

87.57%，显著高于对照组患者的 75.94%。B1 组患

者的出血量为 （179.27±33.94） mL，显著多于 B2

组患者的 （153.29±22.20） mL；B1 组患者的试产

成功率为 77.78%，显著低于 B2 组患者的 93.40%。

由此提示了对于妊娠中晚期引产孕妇采用宫颈球

表 1　对照组与试验组患者的妊娠结局比较 

组别

对照组

试验 A 组

试验 B1 组

试验 B2 组

F/χ2

P

n

79

63

63

106

住院时间/(-x ± s，d)
7.56±1.72

5.38±1.20

7.82±1.12

6.34±1.66

28.660

<0.001

待产时间/(-x ± s，min)
1 872.29±234.28

2 093.84±283.39

1 964.38±226.55

1 583.39±283.93

52.967

0.001

产程长短/(-x ± s，min)
402.39±132.33

-
462.32±192.33

333.39±142.33

144.283

0.001

中转手术/例
19

1

13

9

20.205

0.001

感染/例
2

6

1

1

10.470

0.015

胎盘早剥/例
0

3

0

1

7.943

0.047

新生儿窒息/例
2

-
1

0

3.932

0.269

产后出血/例
1

-
1

0

2.946

0.400

表 2　对照组和试验 B 组患者的妊娠结局比较

组别

对照组

试验 B 组

t/χ2

P

n

79

169

待产时间/(-x ± s，min)
1 872.29±234.28

1 585.39±139.38

12.020

<0.001

产程长短/(-x ± s，min)
402.39±132.33

337.54±162.27

3.102

0.002

住院时间/(-x ± s，d)
7.56±1.72

6.49±1.25

5.544

<0.001

新生儿窒息[n(%)]
2(2.53)
1(0.59)
1.695

0.193

阴道分娩[n(%)]
60(75.94)

148(87.57)
99.647

<0.001

感染[n(%)]
2(2.53)
2(1.18)
0.060

0.807

表 3　B1 组和 B2 组患者的出血量和妊娠结局比较

组别

B1 组

B2 组

t/χ2

P

n

63

106

出血量/(-x ± s，mL)
179.27±33.94

153.29±22.20

6.014

<0.001

试产成功[n(%)]
49(77.78)
99(93.40)

8.858

0.003
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囊扩充器进行促宫颈成熟可以在 12 h 内等待自然

临产并且水囊可以自然脱出孕产妇宫颈口后再进

行拔除的效果更佳。

综上所述，对妊娠中晚期引产孕妇采用宫颈

球囊扩充器进行促宫颈成熟的效果显著优于催产

素引产，同时能够大大降低患者的剖宫产率，促

进患者阴道分娩，值得在临床上加以推广运用。
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