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ＣＯＯＫ 球囊在低宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ 评分足月妊娠引产中的应用

陈　 平

(合肥市第三人民医院妇产科ꎬ安徽 合肥 ２３００２１)

摘　 要:　 目的　 研究 ＣＯＯＫ 球囊在低宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ 评分足月妊娠引产中的效果ꎮ 　 方法　 以 １２６ 例孕妇为研

究对象ꎬ其中 ６５ 例通过 ＣＯＯＫ 双球囊导管引产为观察组ꎬ６１ 例用低剂量缩宫素引产为对照组ꎬ对比两组剖宫产各

项指征情况ꎮ 　 结果 　 经过促宫颈成熟后ꎬ与对照组比较ꎬ观察组宫颈评分明显较高ꎻ观察组剖宫产手术率

(２０.０％)明显低于对照组(４０.９％)ꎻ诱发临产时间明显缩短ꎻ两组不良反应发生率无显著差异ꎮ 　 结论　 对于有引

产指征的孕产妇ꎬ采用 ＣＯＯＫ 球囊进行引产方法简单且安全有效ꎬ能够有效的促进宫颈成熟ꎬ降低剖宫产率ꎬ值得

在临床推广应用ꎮ
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ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
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　 　 近年来ꎬ中国剖宫产率逐渐上升ꎬ已远远高于世

界各国平均水平ꎬ达到 ５０％左右 [１]ꎬ如何有效降低剖

宫产率是目前产科医学面临的较为棘手问题ꎮ 有学

者研究显示ꎬ近年来晚期妊娠孕妇选择性引产率呈逐

年上升趋势 [２]ꎮ 宫颈的成熟程度决定了能否成功进

行引产ꎬ成熟宫颈是启动分娩的重要标志[３]ꎬ不成熟

宫颈将会造成分娩障碍和产程延长ꎬ最终造成剖宫产

率增加ꎮ 在国外ꎬＣＯＯＫ 球囊已经多年应用到促进宫

颈成熟和引产ꎬ尤其是对于低宫颈双球囊导管成功地

促宫颈成熟和引产已在国外应用多年ꎬ但其在国内应

用相对较少ꎬ尤其是对于低宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ 评分妊娠晚

期孕妇研究更少ꎮ 本研究以我院足月妊娠引产孕妇

为研究对象ꎬ对 ＣＯＯＫ 球囊在低宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ 评分足

月妊娠引产的临床效果进行研究ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 以 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在

４８５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



我院进行足月妊娠引产的 １２６ 例孕妇为研究对象ꎬ
所有入选研究对象宫颈评分≤３ 分ꎬ均为单胎头位ꎬ
具有引产指证ꎬ其中经产妇 ３５ 例ꎬ初产妇 ９１ 例ꎬ年
龄 ２３~３９ 岁ꎬ平均 ３２.６８±６.３５ 岁ꎮ 根据引产方式分

为两组ꎬ一组为观察组(６５ 例)ꎬ采用 ＣＯＯＫ 球囊导

管进行引产ꎬ一组为对照组(６１ 例)ꎬ采用低剂量缩

宫素进行引产ꎮ 进行引产前ꎬＢ 超检查无异常ꎬ阴道

无炎症ꎬＮＳＴ 评估 为 Ｉ 类ꎮ 本研究经本院伦理委员

会批准进行ꎮ
１.２　 纳入标准　 　 所有入选对象孕周 ３７~４２ 周ꎬ有
引产指征ꎬ如妊娠期糖尿病、高血压或者羊水偏少

等、胎儿体重估计在 ２５００ ~ ３５００ ｇꎬ均为单胎头位ꎬ
胎膜保持完整ꎬ无阴道炎症ꎬ头盆相称ꎬ无严重妊娠

合并症ꎬ不存在引产禁忌症ꎬ如疤痕子宫、胎盘前置、
胎膜早破、感染及胎儿窘迫等、宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ 评分≤
３ 分ꎮ
１.３　 方法 　 　 所有入选对象在进行引产前按照

Ｂｉｓｈｏｐ 标准进行宫颈评分ꎬ通过阴道超声检测宫颈

的长度ꎮ 观察组在决定引产日晚上将 ＣＯＯＫ 球囊

放置在宫颈内ꎬ具体操作步骤是研究对象排空膀胱ꎬ
取膀胱截石位ꎬ常规会阴部消毒铺巾后ꎬ用窥阴器打

开阴道ꎬ暴露宫颈ꎬ将球囊插入宫颈内ꎬ并向内侧球

囊内注入生理盐水 ４０ ｍＬꎬ每次向两侧的球囊中注

入 ２０ ｍＬ 生理盐水直到两侧球囊的盐水量达到

８０ ｍＬꎬ以保证球囊固定在正确的位置ꎮ 球囊固定

１２ 小时后取出ꎮ 球囊取出后进行人工破膜ꎬ观察羊

水的性状ꎬ有无粪染等ꎬ根据孕妇宫缩的程度静脉滴

注缩宫素进行引产ꎬ在放置球囊过程中ꎬ若孕妇自觉

不适或者有较强的宫缩ꎬ随时将球囊取出ꎮ 对照组

研究对象给予小剂量缩宫素静脉滴注引产ꎬ开始剂

量控制在 ２.５ ＩＵ / ｍｉｎꎬ一般情况下ꎬ半小时调整一次

滴注速度ꎬ直到出现规律宫缩ꎮ 如果静滴缩宫素 ２
天未出现规律宫缩即引产失败 [４]ꎮ 在观察组放置

球囊 １２ ｈ 后ꎬ对照组静脉滴注缩宫素 ４８ ｈ 后对宫颈

进行 Ｂｉｓｈｏｐ 评分ꎮ
１.４　 评价标准 　 　 根据 Ｂｉｓｈｏｐ 评分法[５]ꎬ进行引

产前ꎬ如果宫颈成熟度越高ꎬ则越容易引产成功ꎻ宫
颈评分<３ 分ꎬ说明宫颈极不成熟ꎬ需要想办法提高

宫颈的成熟度ꎮ 判断促宫颈成熟度有效果的标准

是: (１) 进行处理后孕妇达到临产状态[６]ꎻ(２) 宫

颈成熟度评分提高 ３ 分以上ꎬ说明有效ꎻ(３) 处理后

宫颈成熟度评分>６ 分ꎬ说明处理效果明显ꎮ
１.５　 统计学分析　 　 所有数据采用 ＳＰＳＳ２１.０ 进行

统计学分析ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ组间比

较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料以百分率表示ꎬ组间比较采

用卡方(χ２) 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 一般资料比较　 　 两组孕妇年龄、孕周、产次、
过期妊娠、羊水过少、妊高征、ＧＤＭ、甲减情况比较ꎬ
差异无统计意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组孕妇一般资料比较(例ꎬ％)

变量 选项 对照组(６５) 观察组(６１) ｔ / χ２ 值 Ｐ 值

年龄(ｙ) ２７.６±２.９ ２７.３±２.７
孕周(Ｗ) ４０.２±０.７ ４０.０±０.８ ０.４９６ ０.１３７
产次 初产妇 ４４(７２.１) ４６(７０.８) ０.０２９ ０.８６６

经产妇 １７(２７.９) １９(２９.２)
过期妊娠 否 ２７(４１.５) ３１(４７.７) ０.４９８ ０.４８０

是 ３８(５８.５) ３４(５２.３)
羊水过少 否 ５４(８８.５) ５５(８４.６) ０.４１２ ０.５２１

是 ７(１１.５) １０(１５.４)
妊高征 否 ５９(９６.７) ６２(９５.４) ０.１４８ ０.７０１

是 ２(３.３) ３(４.６)
ＧＤＭ 否 ５６(９１.８) ５７(８７.７) ０.５７５ ０.４４８

是 ５(８.２) ８(１２.３)
甲减 否 ５２(８５.２) ５５(８４.６) ０.０１０ ０.９２１

是 ９(１４.８) １０(１５.４)

２.２　 引产前后宫颈成熟度评分 　 　 促进宫颈成熟

前观察组和对照组宫颈评分相比差异无统计学意

义ꎻ经过促宫颈成熟后ꎬ观察组宫颈评分明显高于对

照组ꎬ差异有统计意义ꎬ见表 ２ꎮ 经过 ＣＯＯＫ 球囊处

理后ꎬ观察组有效率高于对照组ꎬ差异有统计意义ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ２　 两组引产前后宫颈成熟度评分比较分析

变量 观察组(６５) 对照组(６１) ｔ 值 Ｐ 值

处理前 ３.３±０.５ ３.２±０.７
处理后 ８.７±２.２ ６.１±１.３ ８.０１０ ０.０００

表 ３　 两组处理后效果评价(例ꎬ％)

处理后效果评价 观察组(６５) 对照组(６１) χ２ 值 Ｐ 值

效果明显 ５１(７８.５) ９(１４.８) １４.４７６ ０.０００
有效果 １０(１５.４) １１(１８.０)
没有效果 ４(６.１) ４１(６７.２)
有效率 ６１(９３.９) ２０(３２.８)

２.３　 两组处理后结局 　 　 经过放置 ＣＯＯＫ 球囊
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１２ ｈ后ꎬ观察组和对照组自然临产率ꎬ差异无统计意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组剖宫产率低于对照组ꎬ差异有

统计意义ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组孕妇进行宫颈处理后结局比较(例ꎬ％)

变量 选项 对照组 观察组 χ２ 值 Ｐ 值

是否自然临产 否 ５２(８５.２) ５１(７８.５) ０.９７１ ０.３２５
是 ９(１４.８) １４(２１.５)

结局 剖宫产 ２５(４１.０) １３(２０.０) ６.５７８ ０.０１０
阴道顺产 ３６(５９.０) ５２(８０.０)

２.４　 孕妇妊娠结局比较 　 　 观察组临产诱发时间

明显少于对照组ꎬ差异有统计意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组

总产程、产后出血无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
两组羊水污染率、新生儿窒息率、胎儿窘迫率无统计

学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ５　 两组孕妇产程比较(例ꎬ％)

变量 观察组(６５) 对照组(６１) χ２ 值 Ｐ 值

临产诱发时间(ｍｉｎ) １６.２±３.４ ２６.５±８.９ ８.６８２ ０.０００
总产程(ｍｉｎ) ７.９±２.６ ８.５±２.１ １.４１９ ０.１５８
产后出血(ｍｌ) ２２１.５±５８.８ ２３３.７±３５.６ １.３９８ ０.１６５

表 ６　 两组孕妇妊娠结局比较(例ꎬ％)

变量 选项 观察组(６５) 对照组(６１) χ２ 值 Ｐ 值

羊水污染 是 ４(６.２) ５ (８.２) ０.１９８ ０.６５６
否 ６１(９３.８) ５６(９１.８)

新生儿窒息 是 ０(０.００) １ (１.６) １.０７４ ０.３００
否 ６５(１００.００) ６０(９８.４)

胎儿窘迫 是 ４(６.２) ５(８.２) ０.１９８ ０.６５６
否 ６１(９３.８) ５６(９１.８)

２.５　 不良反应　 　 观察组有 １ 例发生子宫强直收

缩ꎬ１ 例急产ꎬ３ 例胎膜早破ꎬ１ 例尿储留ꎬ即 ５ 例不

良反应ꎬ不良反应发生率为 ７.６９％ꎬ对照组有 ２ 例发

生胎膜早破ꎬ１ 例发生宫颈裂伤ꎬ１ 例尿储留ꎬ共 ４ 例

发生不良反应ꎬ不良反应的发生率为 ６.５６％ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

足月妊娠的孕妇进行引产处理是一种常用的手

段ꎮ 宫颈成熟度是决定是否能够引产成功的一个有

效评价标准ꎮ 宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ 评分低于 ６ 分者引产成

功率较低ꎬ尤其是对于 Ｂｉｓｈｏｐ 评分低于 ３ 分的足月

妊娠孕妇[７]ꎮ 促进宫颈成熟的方法有很多ꎬ既往主

要以静脉滴注缩宫素促进宫颈成熟度ꎬ本研究探讨

ＣＯＯＫ 球囊与静脉滴注缩宫素两种方法促进低宫颈

Ｂｉｓｈｏｐ 评分的有效性及安全性ꎮ
静脉滴注缩宫素的方法主要通过诱发子宫肌层

对缩宫素的敏感性ꎬ促进子宫收缩ꎬ而达到扩张宫颈

的目的ꎮ 静脉滴注缩宫素是否成功与子宫肌层缩宫

素受体多少有关ꎬ缩宫素受体主要存在于子宫肌层ꎬ
子宫颈中浓度相对较少ꎬ因此ꎬ对宫颈的作用不大ꎬ
因此ꎬ当宫颈评分处于较低水平时ꎬ引产效果相对较

差ꎮ 有学者[８]研究显示ꎬ单独给予缩宫素静脉滴注

相对比较安全ꎬ但是临床治疗效果相对较差ꎬ且用药

时间相对较长ꎬ孕妇坚持相对困难ꎮ 临床实践证明ꎬ
ＣＯＯＫ 球囊能够有效的提高宫颈成熟度ꎬ提高引产

成功率ꎮ ＣＯＯＫ 球囊主要通过球囊在宫颈中的机械

扩张力进行持久性的机械刺激而扩张宫颈ꎬ还可以

促进前列腺素的分泌ꎬ达到软化宫颈的目的ꎬ以促进

宫颈成熟ꎬ在没有宫缩的时候ꎬ宫口未开或者宫口扩

张 ２ ｃｍ 左右时ꎬ安全性相对较高ꎬ采用 ＣＯＯＫ 球囊

扩张宫颈无需专人陪护ꎬ不受活动限制ꎬ方法相对简

单ꎬＣＯＯＫ 球囊扩张宫颈比较温和ꎬ能够直接作用于

宫颈ꎮ
有学者[９]对 ２５０ 例有引产指征的孕产妇进行研

究ꎬ发现通过 ＣＯＯＫ 球囊促进宫颈成熟处理ꎬ能够

使宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ 评分平均提高 ５ 分左右ꎬ剖宫产率降

低到 ２０％以下ꎬ无任何其他并发症及副作用ꎬ尤其

是对于胎儿宫内生长受限、有剖宫产史、羊水过少及

胎盘功能不全孕妇优势相对比较明显ꎮ 本研究结果

显示经过促宫颈成熟后ꎬ观察组宫颈评分明显高于

对照组ꎻ观察组经过 ＣＯＯＫ 球囊处理后ꎬ有效率达

到 ９３.９％ꎬ明显高于对照组 ３２.８％ꎻ观察组经过放置

ＣＯＯＫ 球囊 １２ ｈ 后ꎬ有 １４ 例发生自然临产ꎬ占

２１.５％ꎬ对照组在使用小剂量缩宫素静脉滴注 ４８ ｈ
后ꎬ有 ９ 例发生自燃临产ꎬ占 １４.８％ꎻ观察组剩余 ５１
例将球囊取出后进行人工破膜ꎬ４４ 例破膜后进行缩

宫素静脉滴注ꎬ６５ 例孕妇有 １３ 例进行了剖宫产手

术ꎬ剖宫产率为 ２０.０％ꎬ剖宫产的指征多数为产程停

滞ꎬ对照组 ６１ 例孕妇有 ２５ 例实施了剖宫产手术ꎬ剖
宫产的指征多为引产失败ꎬ剖宫产率为 ４０.９％ꎬ明显

高于观察组ꎻ另外ꎬ观察组和对照组孕妇平均产程、
产后出血量、羊水污染发生率、新生儿窒息发生率、
胎儿窘迫发生率等相比差异无统计学意义ꎬ而观察

组诱发临产时间明显短于对照组ꎬ这与国外学者的

６８５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



研究基本一致[１０￣１３]ꎬ这表明通过 ＣＯＯＫ 球囊对有引

产指征的孕产妇进行引产在促进宫颈成熟ꎬ降低剖

宫产率方面有较大的优势ꎮ
总之ꎬ对于有引产指征的孕产妇采用 ＣＯＯＫ 球

囊进行引产方法简单且安全有效ꎬ能够有效的促进

宫颈成熟ꎬ降低剖宫产率ꎬ值得在临床推广应用ꎮ
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