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ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素用于足月妊娠引产
效果的预测指标分析

谭章敏　李玲　姜航　尹玉竹

　　 【摘要】　目的　探讨ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素用于足月妊娠引产效果的影响因素。方法　收集
使用ＣＯＯＫ促宫颈成熟双球囊导管（球囊）联合缩宫素引产的４１６例产妇，按引产效果分为引产成功
组与引产失败组，记录２组产妇放置ＣＯＯＫ球囊前及拔出ＣＯＯＫ球囊后的宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分，收集２组
产妇的临床资料，分析ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素用于足月妊娠引产效果的预测指标。结果　４１６例产妇
中，引产成功３２３例，引产失败９３例，ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产成功率为７８％（３２３／４１６）。放置
ＣＯＯＫ球囊前，２组产妇的宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。拔出ＣＯＯＫ球囊后，２
组产妇的宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分均高于放置前（Ｐ均 ＜００５），其中引产成功组的宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分高于引产
失败组（Ｐ＜００５）。与引产失败组比较，引产成功组产妇经产妇及身高 ＞１５５ｃｍ者比例较高（Ｐ均 ＜
００５）。因延期妊娠、羊水过少、妊娠期糖尿病、妊娠期肝内胆汁淤积症、胎儿宫内生长受限者使用
ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产的成功率均大于７５％，而因妊娠期高血压疾病引产者的成功率为３８％，
因胎儿宫内窘迫引产者４例，无一成功。结论　ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素可有效促进足月妊娠产妇的宫
颈成熟、促进产程，经产妇、身高及引产指征为预测ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产效果的有效指标。
　　 【关键词】　ＣＯＯＫ球囊；缩宫素；引产；影响因素
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　　妊娠晚期引产是在自然临产前通过药物、机械
等手段使产程发动，达到分娩的目的。其主要目的

是使胎儿尽早脱离不良的宫内环境，解除孕妇合并

症或并发症所采取的一种措施。ＣＯＯＫ促宫颈成熟
双球囊导管（球囊）联合缩宫素引产是目前我国应

用最为广泛的引产方式之一。虽然 ＣＯＯＫ球囊联
合缩宫素引产成功率较高，但仍有部分孕妇采用该

方法引产失败。本研究通过回顾性分析４１６例采用
ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产患者的临床资料，探讨
ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产效果的影响因素，以提
高引产的成功率，降低剖宫产率，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１４年７月至２０１６年７月在中山大学附属第
三医院采用 ＣＯＯＫ球囊并酌情配合缩宫素引产的
足月妊娠（孕３７～４２周）产妇４１６例，年龄２９（１７
～４１）岁，孕２７５（２５９～２９４）ｄ，孕１（１～６）次，产
０（０～２）次，宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分４（１～６）分，初产妇
３４７例、经产妇６９例。严格掌握引产的指征，因
延期妊娠（孕４１周或以上未临产）引产者２１６例，
妊娠期糖尿病引产者 ８７例，羊水过少引产者 ７９
例，妊娠期高血压疾病引产者１３例，妊娠期肝内
胆汁淤积症（ＩＣＰ）引产者９例，胎儿宫内窘迫引产
者４例，胎儿宫内生长受限（ＦＧＲ）引产者８例［１２］。

引产前均向患者及其家属解释引产的必要性、引产

的过程及可能存在的风险，所有患者均于引产前签

署知情同意书。

二、病例纳入与排除标准

纳入标准：①引产前Ｂｉｓｈｏｐ评分≤６分；②核
实孕周为足月妊娠 （３７～４２周）；③单活胎头位妊
娠；④符合引产指征。排除标准：①瘢痕子宫；②
多胎妊娠；③明显头盆不称；④胎膜早破；⑤孕妇
有严重合并症或并发症，不能耐受阴道分娩或不能

阴道分娩者。

三、引产方法

产妇于入院后均行血尿常规、肝肾功能、凝血

功能、心电图、阴道炎检查，胎儿彩色多普勒超声

（彩超）检查，评估内骨盆及宫颈条件，行胎心监

测。于受试当晚 ２０：００放置 ＣＯＯＫ球囊（美国库
克公司 ＪＣＲＢ１８４０００型，子宫球囊导管为红色、

标有 “Ｕ”，阴道球囊导管为绿色、标有 “Ｖ”），
放置ＣＯＯＫ球囊２ｈ后复查胎心监测。如出现胎膜
破裂，规律宫缩，胎儿窘迫等予提前拔出 ＣＯＯＫ
球囊。次日早晨 ０８：００观察产妇子宫收缩情况，
如无规律子宫收缩，予缩宫素２５Ｕ加入生理盐水
５００ｍｌ中静脉滴注，滴速４滴／分起滴，最大滴速
４０滴／分。当出现规律子宫收缩，予拔出 ＣＯＯＫ球
囊，取出时复测宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分［３］。如仍未出现

规律子宫收缩，宫口未扩张，休息１晚，次日继续
缩宫素引产。

四、引产效果评估标准

放置ＣＯＯＫ球囊后４８ｈ内阴道分娩为引产成
功。４８ｈ后尚未临产或改用其他方式分娩视为引
产失败。

五、研究方法

按４１６例产妇的引产效果分为引产成功组与引
产失败组，记录２组产妇放置ＣＯＯＫ球囊前及拔出
ＣＯＯＫ球囊后的宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分，收集２组产妇的
分娩年龄、孕次、产次、经产妇、身高、分娩前孕

妇体质量、分娩前孕妇 ＢＭＩ、胎先露≤Ｓ２或胎先
露 Ｓ３比例、新生儿体质量等临床资料，分析
ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素用于足月妊娠引产效果的影
响因素。

六、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０处理数据。计量资料以中位数
（最小值～最大值）表示，组内放置 ＣＯＯＫ球囊前
及拔出 ＣＯＯＫ球囊后的比较采用符号秩和检验，
组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料以百
分率表示，采用 χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

结　　果

一、ＣＯＯＫ球囊的引产效果
４１６例患者中，２３１例采用 ＣＯＯＫ球囊联合缩

宫素后出现规律子宫收缩、先露下降、宫口扩张，

９２例首日未出现规律宫缩，宫口未扩张，休息 １
晚，次日缩宫素继续引产后进入产程；９３例患者
连续使用３ｄ缩宫素仍未进入产程。ＣＯＯＫ球囊联
合缩宫素引产成功率为７８％（３２３／４１６）。按 ＣＯＯＫ
球囊联合缩宫素的引产效果，将４１６例患者分为引
产成功组３２３例与引产失败组９３例。
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二、放置ＣＯＯＫ球囊前及拔出ＣＯＯＫ球囊后２
组产妇的宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分比较

放置ＣＯＯＫ球囊前，引产成功组与引产失败
组产妇的宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。拔出 ＣＯＯＫ球囊后，２组产妇的宫颈
Ｂｉｓｈｏｐ评分与放置前比较差异均有统计学意义（Ｐ
均＜００５），其中引产成功组的宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分高
于引产失败组 （Ｐ＜００５），见表１。

三、ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产效果的影响因
素分析

与引产失败组比较，引产成功组产妇经产妇及

身高超过１５５ｃｍ者比例较高（Ｐ均 ＜００５）。２组
产妇的分娩年龄、孕次、分娩前ＢＭＩ、胎先露、新
生儿出生体质量比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５），见表２。

四、不同引产指征 ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素的
引产效果比较

因延期妊娠、羊水过少、妊娠期糖尿病、ＩＣＰ、
ＦＧＲ使用ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产的成功率均大
于７５％，而因妊娠期高血压疾病引产者的成功率为
３８％，因胎儿宫内窘迫引产者４例，无一成功。

　　表１　　放置ＣＯＯＫ球囊前及拔出ＣＯＯＫ球囊后２组产妇的宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分比较［中位数（最小值～最大值）］　分

组　别 例数
宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分

放置球囊前 拔出球囊后
Ｚ值 Ｐ值

引产成功组 ３２３ ４（１～６） ６（３～１０） －１５１７０ ＜０００１

引产失败组 ９３ ３（１～６） ４（２～８） －６７２８ ＜０００１

Ｚ值 －０７２４ －９０６４

Ｐ值 ０４６９ ＜０００１

　　表２ ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产效果的影响因素分析

　影响因素 引产成功组 （３２３例） 引产失败组 （９３例） Ｚ／χ２值 Ｐ值

分娩年龄 （岁） ２８（１９～４１） ２９（１７～３７） －１１５６ ０２４８

孕次 （次） １（１～６） １（１～３） －１９３２ ００５３

经产妇 ［例 （％）］ ６５（２０） ４（４） １３０６７ ＜０００１

身高 ［例 （％）］ ５１９９ ００２３

　＞１５５ｃｍ ２７０（８４） ６８（７３）

　≤１５５ｃｍ ５３（１６） ２５（２７）

分娩前孕妇体质量 （ｋｇ） ６７（４９～１０７） ７０（５３～９５） －１１７３ ０２４１

分娩前孕妇ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６１（１９４～４１７） ２７１（２１４～３１２） －１０８６ ０２７７

胎先露 ［例 （％）］ １６８６ ０１９４

　≤Ｓ２ １７４（５４） ４３（４６）

　Ｓ３ １４９（４６） ５０（５４）

新生儿体质量 （ｋｇ） ３３０（２１０～４４５） ３３０（２５０～４４０） －１０６４ ０２８７

讨　　论

引产能否成功与多种因素有关，其中宫颈成熟

度起关键性作用。促宫颈成熟的方法包括药物方法

和机械方法，药物主要为前列腺素制剂和缩宫素，

常用的前列腺素制剂包括地诺前列酮栓、米索前列

醇［４］。既往有研究表明，间苯三酚具有加速宫颈

扩张的作用［５］。机械方法包括宫颈扩张球囊、海

藻棒、Ｆｏｌｅｙ尿管等［６］。前列腺素制剂引产在放置

药物后需密切监测宫缩和胎心率，孕妇容易出现子

宫收缩过频、强直子宫收缩的情况，甚至导致胎儿

窘迫，出现羊水栓塞或子宫破裂等严重并发症［７］。

小剂量静脉滴注缩宫素为常用、安全的引产方法，

但在宫颈不成熟时，单纯小剂量静脉滴注缩宫素的

引产效果不佳。ＣＯＯＫ球囊主要是通过机械刺激子
宫颈管，促进子宫颈局部内源性前列腺素的合成与

释放，从而促进子宫颈软化、成熟［８］。相比前列

腺素制剂，子宫颈扩张球囊为单纯物理机械作用，
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　　表３ 不同引产指征ＣＯＯＫ球囊联合
缩宫素引产成功率比较 例 （％）

　引产指征 例数 引产成功 引产失败

延期妊娠 ２１６ １６７（７７） ４９（２３）

妊娠期糖尿病 ８７ ７２（８３） １５（１７）

羊水过少 ７９ ６２（７８） １７（２２）

妊娠期高血压疾病 １３ ５（３８） ８（６２）

ＩＣＰ ９ ９（９／９） ０（０／９）

胎儿宫内窘迫 ４ ０（０／４） ４（４／４）

ＦＧＲ ８ ８（８／８） ０（０／８）

无药物的不良反应，不会过度刺激子宫，不会影响

子宫的血流量，不易引起强直子宫收缩，若出现孕

妇不适或者胎儿宫内窘迫等情况，可立即拔出球

囊［９１０］。相较于 Ｆｏｌｅｙ尿管、单球囊导管，ＣＯＯＫ
球囊为双球囊，双球囊分别置于子宫颈内外口，位

置较固定，注水口阀门为单向，注水后不易脱落，

子宫颈封闭性较强，不容易导致宫腔感染［１１１２］。

尽管ＣＯＯＫ球囊在其促进宫颈成熟方面有独特优
势，但往往难以产生自发性子宫收缩，需静脉滴注

小剂量缩宫素，采用 ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素的引
产安全、有效，但仍存在引产失败的情况。本研究

采用ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产，成功率为７８％，
与既往报道相似［１３］。

宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分是评测宫颈成熟度的标准［１４］。

本研究中，２组产妇在放置ＣＯＯＫ球囊前的 Ｂｉｓｈｏｐ
评分相近，而拔出球囊后，２组产妇的宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ
评分均有升高，而且引产成功组产妇 Ｂｉｓｈｏｐ评分
高于引产失败组。由此可见，Ｂｉｓｈｏｐ评分越高，引
产成功的机会越高。对于已经给予充分阴道试产，

球囊拔出后 Ｂｉｓｈｏｐ评分改善欠佳的孕妇，应密切
注意其产程进展，必要时联合其他引产方式，或适

当放宽剖宫产手术指征。

本研究中，引产成功组身高 ＞１５５ｃｍ者比例
高于引产失败组，提示身高亦可作为预测引产效果

的指标之一。这可能与身材过于矮小的孕妇，骨盆

相应偏小，引产难度较高有关，对于该类产妇需采

用其他方式引产或适当放宽剖宫产手术指征。

产道分为骨产道和软产道两部分，骨产道的大

小是相对固定的，软产道由子宫下段、宫颈、阴

道、盆底软组织共同组成的弯曲管道。经产妇的盆

底肌肉松弛，软产道顺应性较初产妇强，经过宫颈

扩张球囊联合缩宫素处理，更有利于分娩的发

动［１５１６］。本研究显示，引产成功组经产妇比例高

于引产失败组。

本研究中，因延期妊娠、羊水过少、妊娠期糖

尿病、ＩＧＰ、ＦＧＲ引产者的成功率均超过７５％，而
因妊娠期高血压疾病引产者的成功率为３８％，因
胎儿宫内窘迫引产者４例，无一成功。故ＣＯＯＫ球
囊联合缩宫素引产能否成功与引产指征有关，因妊

娠期高血压疾病、胎儿宫内窘迫等病理因素引产

者，胎儿缺氧耐受能力相对较差。结果提示，对于

因病理因素引产者需要在引产前仔细评估，并与家

属做良好的沟通，必要时选用其他引产方式，或适

当放宽剖宫产手术指征。

综上所述，ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素是有效的引
产方法，可有效改善宫颈条件，但仍有引产失败的

可能。为了提高 ＣＯＯＫ球囊联合缩宫素引产的成
功率及更好地选择适用该方法引产的产妇，在引产

前必须仔细评估。注意孕妇引产的原因，如因妊娠

期高血压疾病、胎儿宫内窘迫等病理因素引产者，

引产成功率较低。另外，孕妇放置 ＣＯＯＫ球囊后
Ｂｉｓｈｏｐ评分改善明显、身高大于１５５ｃｍ、经产妇
都是引产成功的有利因素。拔出 ＣＯＯＫ球囊时需
仔细评估宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分，Ｂｉｓｈｏｐ评分改善越明
显，引产成功率越高。对于已经给予充分阴道试

产，放置球囊后 Ｂｉｓｈｏｐ评分改善不明显的孕妇应
进行仔细评估，尽量采用其他方式引产或放宽剖宫

产手术指征。

参 考 文 献

［１］ 王林琳，侯红瑛妊娠期糖尿病研究进展新医学，２００９，

４０（４）：２７１２７３

［２］ 葛新梅，谷强妊娠高血压综合征发病及防治研究新医

学，２０１２，４３（１２）：８８９８９１

［３］ 杨霄，罗丹ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊促宫颈成熟并引产的有效

性、安全性及使用技巧 中华妇幼临床医学杂志 （电子

版），２０１４，１０（３）：３０３４

［４］ 张建平，包琳正确掌握催产引产方法中国实用妇科与

产科杂志，２０１２，３８（２）：８９９３

［５］ 甄妙平，陈艳玲，沈慧敏，吴悦好，区宝仪，岑婷间苯

三酚用于促进产程进展的临床疗效及安全性分析新医学，

２００９，４０（７）：４５７４５９

［６］ ＤｕｒｉｅＤ，ＬａｗａｌＡ，ＺｅｇｅｌｂｏｎｅＰＯｔｈｅｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ

ｐｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｅｒｖｉｃａｌｒｉｐｅｎｉｎｇＳｅｍｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１５，３９

（６）：４４４４４９

［７］ 黄伟玲，孔翠萍，廖婧文Ｃｏｏｋ球囊对足月妊娠促宫颈成熟

及其引产效果的观察 吉林医学，２０１２，３３（３５）：７６５４

７６５５

［８］ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓＰｒａｃｔｉｃｅ

ｂｕｌｌｅｔｉｎｎｏ１４６：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｔｅｒｍａｎｄｐｏｓｔｔｅｒｍｐｒｅｇｎａｎ

０３７ 新医学２０１７年１０月第４８卷第１０期



ｃｉｅｓＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１４，１２４（２Ｐｔ１）：３９０３９６

［９］ ＳｕｆｆｅｃｏｏｌＫ，ＲｏｓｅｎｎＢＭ，ＫａｍＳ，ＭｕｓｈｉＪ，ＦｏｒｏｕｔａｎＪ，Ｈｅｒｒｅｒａ

ＫＬａｂｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｎｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅｃｅｒ

ｖｉｘ：ｄｏｕｂｌｅｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｖｅｒｓｕｓｄｉｎｏｐｒｏｓｔｏｎｅＪＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，

２０１４，４２（２）：２１３２１８

［１０］ 中华医学会妇产科学分会产科学组妊娠晚期促子宫颈成

熟与引产指南（２０１４）中华妇产科杂志，２０１４，４９（１２）：

８８１８８５

［１１］ ＳａｌｉｍＲ，ＺａｆｒａｎＮ，ＮａｃｈｕｍＺ，ＧａｒｍｉＧ，ＫｒａｉｅｍＮ，ＳｈａｌｅｖＥ

Ｓｉｎｇｌｅｂａｌｌｏｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｓｆｏｒｉｎｄｕｃ

ｔｉｏｎｏｆｌａｂｏｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２０１１，１１８（１）：７９８６

［１２］ ＨｏｐｐｅＫＫ，ＳｃｈｉｆｆＭＡ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＳＥ，ＧｒａｖｅｔｔＭＧ３０ｍＬＳｉｎｇｌｅ

ｖｅｒｓｕｓ８０ｍＬｄｏｕｂｌｅｂａｌｌｏｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｆｏｒｐｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ｒｉｐｅｎｉｎｇ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌ

Ｍｅｄ，２０１６，２９（１２）：１９１９１９２５

［１３］ 滕奔琦，李晓芸，顾菁，郭佩玲，侯红瑛影响双球囊引

产成功的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中山大学学报 （医学科

学版），２０１２，３３（５）：６９７７００

［１４］ ＫｅｈｌＳ，ＷｅｌｚｅｌＧ，ＥｈａｒｄＡ，ＢｅｒｌｉｔＳ，ＳｐａｉｃｈＳ，ＳｉｅｍｅｒＪ，

ＳüｔｔｅｒｌｉｎＭＷｏｍｅｎｓａｃｃｅｐｔａｎｃｅｏｆａｄｏｕｂｌｅｂａｌｌｏｏｎｄｅｖｉｃｅａｓａｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｉｎｄｕｃｉｎｇｌａｂｏｕｒＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅ

ｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１３，１６８（１）：３０３５

［１５］ 周新娥，陈媛，程薇，王美玲，陈红，Ｃｏｏｋ宫颈扩张球囊

用于足月妊娠促宫颈成熟及引产的临床分析四川医学，

２０１３，３４（９）：１３３４１３３６

［１６］ 孙桂蓉催产素联合 ＣＯＯＫ宫颈扩张球囊用于足月妊娠引

产的效果分析中国妇幼保健，２０１６，３１（３）：６４６６４８

（收稿日期：２０１７０４１１）

（本文编辑：林燕薇）
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