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Abstract 
Objective: To study the effect of cervical dilated double balloon on cervical ripening in late preg-
nancy. Methods: 110 full-term pregnant women who received induction of labor from January 
2017 to December 2018 were selected as the study objects and divided into cervical dilated dou-
ble balloon group, Foley catheter group and oxytocin group. The effective rate of cervical ripening, 
the success rate of vaginal delivery, the time of induced labor, the amount of bleeding 2 hours after 
delivery and the Apgar score of newborns were compared among the three groups. Results: Com-
pared with the other two groups, the rate of cervical ripening, the time of inducing labor and the 
rate of transvaginal delivery were significantly higher in the dilated double balloon group (α < 
0.013). Conclusion: Double balloon dilatation of cervix has a high effective rate of promoting cer-
vical ripening, which can induce labor in a short time and improve the rate of vaginal delivery 
without obvious complications. It can be popularized and applied in clinical practice. 
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摘  要 

目的：研究宫颈扩张双球囊在孕晚期宫颈促成熟中的效果。方法：选取从2017年1月至2018年12月期间

接受引产的足月妊娠产妇110例产妇作为研究对象，分为宫颈扩张双球囊组、Foley尿管组及缩宫素组。

比较3组产妇引产的促宫颈成熟有效率、阴道分娩的成功率、诱发临产时间、产后2h的出血量及新生儿

的Apgar评分。结果：宫颈扩张双球囊组的促宫颈成熟率高、诱发临产时间短、经阴道分娩率高，与其

他两组比较，差异均有统计学意义(α < 0.013)。结论：宫颈扩张双球囊的促宫颈成熟有效率高，能够短

时间诱发临产，提高阴道分娩率，并且无明显并发症，可在临床上推广并应用。 
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1. 背景 

一些产妇由于不能自然临产或者合并有妊娠期并发症，有可能危及母婴健康安全，这时需要一些人

工干预来终止妊娠，对于无剖宫产指征的产妇，主要通过人工干预达到经阴道分娩的目的，即引产，而

引产是否成功主要取决于子宫颈成熟度[1] [2]。促子宫颈成熟的目的是促进宫颈成熟并扩张，从而达到经

阴道分娩的目的[3]。目前临床上促宫颈成熟的方法较多，本文主要研究 COOK 子宫颈扩张球囊对比 Foley
尿管及缩宫素在孕晚期促宫颈成熟中的效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月于泰州市人民医院住院的 110 例妊娠晚期初产妇作为研究对象，告

知产妇相关风险并签署知情同意书。纳入标准：孕周 39~42 周，单胎头位妊娠，宫颈 Bishop 评分 < 6 分，

胎膜未破及其他有引产指征者。需排除有明显头盆不称、胎位异常、多胎妊娠、前置胎盘、生殖道炎症、

B 族链球菌感染的孕妇。其中宫颈扩张双球囊组 30 例，年龄(26.67 ± 2.73)岁，孕周(40.42 ± 0.41)周，宫

颈评分(3.23 ± 0.67)；Foley 尿管组 40 例，年龄(26.9 ± 2.43)岁，孕周(40.49 ± 0.4)周，宫颈评分(3.28 ± 0.59)；
缩宫素组 40 例，年龄(26.75 ± 3.21)岁，孕周(40.49 ± 0.42)周，宫颈评分(3.4 ± 0.49)。三组孕妇的年龄、孕

周、宫颈评分等一般资料比较，差异无统计学意义(α > 0.013)。 

2.2. 研究方法 

1) 宫颈扩张双球囊组：做好常规术前准备，前晚 17:00 将孕妇送产房放置子宫颈扩张球囊。将孕妇

取截石位，置入阴道窥器，将双球囊插入宫颈管内约 4 cm，下球囊位于宫颈外口，取生理盐水 40 mL，
注入子宫球囊中，取出阴道窥器，然后牵拉导管，确定球囊位于宫颈内口，再次取生理盐水 40 mL，注

入阴道球囊中，固顶导管于孕妇大腿内侧。操作完成后行胎心监护，如无异常则回病房。于次日上午 8:00
取出水囊，如期间临产，水囊会自行滑脱。待取出水囊后，根据情况判断是否需行人工破膜或加用缩宫
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素引产。 
2) Foley 尿管组：术前准备同宫颈扩张双球囊组。取 Foley 尿管，将尿管球囊插入宫颈内口约 4 cm，

取生理盐水 40 mL，注入球囊内，轻拉导管确认水囊不会滑出，将外露导管固定于大腿内侧。术后同宫

颈扩张双球囊组。 
3) 缩宫素组：将 2.5-5U 缩宫素加至生理盐水 500 ml 中静滴(每日不超过 1000 ml)，根据宫缩情况调

整滴速，如 10 min 内出现 3 次宫缩，每次宫缩持续 30~60 s，伴有宫颈缩短及宫口扩张，则判定为有效

宫缩，此时，维持滴速用药，最大用量不高于 40 滴/分。连续缩宫素引产 3 天无进展则判定为引产失败。 

2.3. 观察指标 

根据干预后的宫颈 Bishop 评分及分娩结局，比较三组孕妇引产的促宫颈成熟有效率、阴道分娩率、

诱发临产时间、产后 2 h 的出血量及新生儿的 Apgar 评分。 

2.4. 评定标准 

根据 Bishop 评分评估宫颈成熟度，判定引产效果。评分 ≥ 6 分提示宫颈成熟；<6 分提示宫颈成熟

度差，需干预促宫颈成熟。评判标准：1) 显效：宫颈 Bishop 评分 ≥ 6 分或引产期间自然临产；2) 有效：

宫颈 Bishop 评分提高 ≥ 3 分；2) 无效：宫颈 Bishop 评分提高 < 3 分。总有效率 = (显效例数 + 有效例

数)/总例数*100%。根据新生儿出生 Apgar 评分评估新生儿窒息，如新生儿出生后 1 min 评分 < 7 分，则

判定为新生儿窒息[4]。 

2.5. 统计学方法 

使用 SPSS24.0 进行统计分析，计量资料使用均数±标准差表示，3 组间比较使用单因素方差分析，

事后两两比较使用 LSD 法，计数资料使用例数(%)表示，组间比较使用列联表的卡方检验，两两比较使

用班费罗尼法对显著性水平进行校正。α < 0.013 为差异有统计学意义(班费罗尼法校正，α = 0.05/3：比较

次数为 3，A-B，B-C，A-C)。 

3. 结果 

3.1. 促宫颈效果比较 

宫颈扩张双球囊组和 Foley 尿管组的总有效率高于缩宫素组，差异有统计学意义(α < 0.013)，Foley
尿管组的总有效率高于缩宫素组，差异有统计学意义(α < 0.013)，见表 1。 
 
Table 1. Cervical effect comparison 
表 1. 促宫颈效果比较   

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 有效率(%) 

宫颈扩张双球囊组(A) 30 24 4 2 93.3 

Foley 尿管组(B) 40 14 11 15 62.5* 

缩宫素组(C) 40 4 7 29 27.5*# 

*与 A 组比较 α < 0.013，#与 B 组比较 α < 0.013(班费罗尼法校正，α = 0.05/3：比较次数为 3，A-B，B-C，A-C)。 

3.2. 分娩结局比较 

宫颈扩张双球囊组对比 Foley 尿管组及缩宫素组，阴道分娩率高，诱发临产时间短，差异存在统计

学意义(α < 0.013)；宫颈扩张双球囊组对比缩宫素组，产后 2 h 出血少，差异存在统计学意义(α < 0.013)，
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但是对比 Foley 尿管组，产后 2 h 出血量的差异无统计学意义；Foley 尿管组对比缩宫素组，诱发临产时

间短，差异存在统计学意义(α < 0.05)，但阴道分娩率及产后 2 h 出血量的差异无统计学意义；新生儿窒

息情况比较，三组之间差异无统计学意义，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of labor outcomes 
表 2. 分娩结局比较  

组别 n 诱发临产时间(h) 阴道分娩(n) 产后出血(ml) 新生儿窒息(n) 

宫颈扩张双球囊组(A) 30 18.16 ± 7.31 25 233 ± 141 0 

Foley 尿管组(B) 40 26.42 ± 9.32* 21* 309.5 ± 171.46 1 

缩宫素组(C) 40 37.49 ± 11.6*# 18* 358.25 ± 171.5* 2 

*与 A 组比较 α < 0.013，#与 B 组比较 α < 0.013 (班费罗尼法校正，α = 0.05/3：比较次数为 3，A-B，B-C，A-C)。 

4. 讨论 

让有试产条件的孕妇通过人工干预来提高阴道分娩率，同时减少产时及产后并发症是医患共同追求

的目标[5]。引产作为妊娠晚期最常见的干预措施，其成功与否主要取决于子宫颈成熟度，快速、安全、

有效的促宫颈成熟以及诱发临产是提高引产的成功率的关键。 
妊娠晚期促宫颈成熟主要有药物方法及物理方法。缩宫素通过刺激子宫平滑肌收缩模拟正常分娩的

宫缩，同时促进前列腺素的释放促进宫颈成熟[4]。宫颈扩张双球囊是通过物理机械扩张宫颈，从而刺激

产妇宫颈释放激素，促进宫颈成熟，使宫颈管缩短、宫口扩张，同时球囊压迫宫颈口，刺激内源性前列

腺素分泌，从而达到诱发宫缩的目的[6]。球囊机械性扩张宫颈可有效的促进宫颈成熟，促进宫口扩张，

结合人工破膜+缩宫素静滴可使胎头更加贴近宫口，加快宫口扩张速度，缩短产程，提高引产成功率，降

低产后出血率。国外相关研究表明，对于宫颈条件不好的产妇，球囊引产效果较好且安全性较高，可提

高引产成功率，而且目前未发现有其他并发症或不良反应[7] [8]。本研究显示，宫颈扩张双球囊组对比其

他两组引产方式，其促宫颈成熟率高，诱发临产时间短，经阴道分娩率高，新生儿窒息率低，差异存在

统计学意义(α < 0.013)。 
综上所述，COOK 宫颈扩张球囊促宫颈成熟率高，诱发临产时间短，引产成功率高，产后并发症少，

且操作简单，提高了安全性的同时，也提高了产科医疗质量，值得临产上推广并应用。 
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