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【摘要】目的：探讨米索前列醇片配合宫颈扩张球囊在孕晚期促宫颈成熟的应用。方法：选取我院2020年4月至2021年3月

这一时间段入院就诊的30例孕足月入院待产产妇。在征得产妇同意后根据产妇入院时的就诊卡单双号将30例产妇分为传统

组与研究组，其中传统组15例，研究组15例。传统组产妇使用单纯的米索前列醇片，而研究组产妇则使用米索前列醇片

配合宫颈扩张球囊的方式，最后将两组产妇的各项临床数据进行比对。结果：治疗前两组产妇的成熟度数据相差较小，治

疗结束后研究组患者的宫颈成熟度显著优于传统组产妇；传统组产妇的治疗有效率为73.33%，研究组产妇的治疗有效率为

100%；研究组产妇的各项临床指标皆优于传统组患者，以上数据的差异皆存在统计学意义（P﹤0.05)。传统组产妇的不良

反应率为26.67%，研究组产妇的不良反应率为6.67%，两组患者的数据差异较小，无统计学意义（P>0.05)[1]。结论：在产

妇分娩前米索前列醇片配合宫颈扩张球囊的扩张方式相较于单纯的米索前列醇片会更加有效，两种方式相结合能够大幅提

升产妇的宫颈成熟效率，同时也能够减少产妇不良反应的发生概率，对母婴结局也能起到较好的改善效果[2]。
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米索前列醇片配合宫颈扩张球囊在
孕晚期促宫颈成熟的应用

宫颈成熟是指分娩开始前宫颈变软、缩短、消失及扩

张状态，宫颈成熟度主要通过阴道检查、了解宫颈状况，

有时经超声测量宫颈也可作为辅助方法，了解宫颈成熟度

判断是否临产，是产科筛查及预测早产的重要方法 [3]。临

床实践证实宫颈的成熟异常对母儿会构成威胁 , 宫颈的过

早成熟可引起早产，而足月妊娠宫颈不成熟则将引起产程

延长或妊娠过期。

对于宫颈成熟度较低的产妇，需要进行宫颈催熟以提

高阴道分娩的成功率。促宫颈成熟是为了让宫颈变软、

变短甚至宫口的扩张，从而为阴道分娩做准备，相当于为

年久失修的铁锁加一点润滑剂。成熟的宫颈是阴道分娩的

先决条件 [4]。临床中常见的催熟方式是药物催熟采用米索

前列醇片；器械催熟采用宫颈扩张球囊，这两种。有学者

认为将这两种催熟扩张方式进行结合可以使催熟扩张效果

更好。

因此本研究选取我院 2020 年 4 月至 2021 年 3 月这一

时间段入院就诊的 30 例孕足月入院待产产妇。在征得产

妇同意后根据产妇入院时的就诊卡单双号将 30 例产妇分

为传统组与研究组。两组产妇分别使用不同的催熟扩张方

式进行临床治疗，并将两组产妇的治疗效果进行比对，具

体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2020 年 4 月至 2021 年 3 月这一时间段入院

就诊的 30 例孕足月入院待产产妇。在征得产妇同意后根

据产妇入院时的就诊卡单双号将 30 例产妇分为传统组与

研究组，其中传统组 15 例，研究组 15 例。两组产妇年龄

在 24~42 岁，平均年龄为（31.79±3.64）岁。以上 30 例

产妇的性别、年龄以及过往病史等基本资料对比无明显差

异，数据差异无统计学意义（P>0.05）。
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纳入标准：（1）孕足月有终止妊娠指征、无阴道分娩

禁忌证者；（2）无严重糖尿病、高血压者；（3）能够签署

知情协议者。

排除标准：（1）瘢痕子宫；（2）不能够签署知情协议者；

（3）无法配合后续访查者。

1.2 方法
传统组产妇使用单纯的米索前列醇片进行治疗。①将

产妇的外阴进行消毒，并将药物放置在产妇阴道内。每一

次的药物放置剂量皆为 25μg，同时注意在药物放置时不

可将药物压碎。如产妇在药物放置 6h 后仍然未出现宫缩

症状，护理人员则需对产妇的宫颈成熟程度进行新一轮评

价，并观察药物是否已被溶化、吸收，如果药物并未被溶

化和吸收则需停止放药。每位产妇每日使用米索前列醇片

不可超过 50μg，避免出现药物吸收过多的现象。一些需

要追加缩宫素的产妇，则需在米索前列醇片放置 4h 后，

且由医生检查、确认阴道内药物已经吸收后再继续追加 [5]。

②在药物放置完毕后，护理人员需要实时对产妇进行观

测，并记录产妇的各项身体指标。③在护理人员的护理过

程中需做好产妇的心理护理，耐心、和善地告知产妇用药

后有可能会出现的不良反应，以及药物所带来的治疗效

果。对于一些处于紧张、焦虑状态的产妇则需要及时沟通，

多向产妇讲述生产过程较为顺利的案例为产妇提供心理支

撑，尽可能地平复产妇的情绪，使产妇处于积极配合治疗

且依从性较高的状态。④对于出现不良反应的产妇立即上

报医生，并停止用药 [6]。

研究组产妇在传统的米索前列醇片阴道放置 1d 后加

以宫颈扩张球囊进行治疗。①在进行治疗前需由护理人员

叮嘱产妇将膀胱排空，并对产妇的外阴以及阴道内部进行

消毒；扩张阴道，暴露宫颈，再次消毒阴道、宫颈及宫颈

管，避免在手术过程中发生逆行感染 [7]。②阴道放入内窥

镜，并且对宫颈口进行消毒，通过钳夹方式对女性子宫位

置进行调整，通过宫颈探针对女性宫颈方向以及深度进行

探查，做好球囊进入之前准备 [8]。③阴道放置球囊，使用

卵圆钳一次性将球囊管缓缓送入宫颈管内上方，我们采用

的球囊具有两个囊腔，前面球囊放置在宫颈内口，后面的

球囊放置在宫颈外口，因为球囊大小可以调节，需要根据

女性原来宫颈扩张程度决定起始大小，在放置到位之后，

进行球囊扩张，需要根据女性宫颈弹性，以及耐受程度逐

步增大，避免增大过快引起剧烈疼痛或者引起出血 [9]。④注

射生理盐水，前球囊内注射生理盐水 70~80ml，后球囊内

注射 20~40ml，完成上述操作后，立即听取胎心，并在 1h

后复查胎心监护 [10]。⑤取出球囊，阴道消毒，准备分娩。

1.3 观察指标
分析、对比研究组与传统组产妇治疗前后的宫颈成熟

度评分。

分析、对比研究组与传统组产妇治疗效果，显效指经

过治疗后，产妇的宫颈成熟度上升 3~4 分，待产时间明显

缩短；有效指经过治疗后，产妇的宫颈成熟度上升 1~2 分，

待产时间有所减少；无效指经过治疗后，产妇的宫颈成熟

度基本无上升，待产时间未出现大的波动。总治疗率 =（显

效 +有效）/ 总病例×100%。

分析、对比研究组与传统组产妇在生产时的各项指标。

分析、对比研究组与传统组产妇在治疗过程中不良反

应的发生概率。

1.4 统计学方法
本项目的测量数据（t）和计算资源（x2）均采用计量

经济学应用软件（SPSS22.0 版本）数据分析，测量资料显

示为（x±s）、计算资料显示为 [n(%)]，当（P<0.05）时，

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比研究组与传统组产妇治疗前后的宫颈成熟度
评分
治疗前后护理人员对两组产妇的宫颈成熟度进行了打

分、评价，治疗前两组产妇的成熟度数据相差较小，治疗

表1  研究组与传统组产妇治疗前后的宫颈成熟度评分（x±s）

分组 例数 治疗前 治疗后

传统组 15 3.00±1.00 5.00±2.00

研究组 15 3.00±1.00 8.00±3.00

t 0.000 3.223

p 1.000 0.003

表 2  研究组与传统组产妇治疗效果 [n(%)]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

传统组 15 4（26.67） 7（46.66） 4（26.67） 11（73.33）

研究组 15 9（60.00） 6（40.00） 0（0.00） 15（100.00）

x2 4.615

p 0.032
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结束后研究组患者的宫颈成熟度显著优于传统组产妇，数

据的差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

2.2 对比研究组与传统组产妇治疗效果
治疗结束后工作人员对比了两组产妇的治疗有效率，

传统组产妇的治疗有效率为 73.33%，研究组产妇的治疗有

效率为 100%，数据的差异具有统计学意义（P<0.05）。详

见表 2。

2.3 对比研究组与传统组产妇在生产时的各项指标
治疗过程及生产过程中工作人员对两组产妇进行了临

床指标的记录，数据可以看出研究组产妇的各项临床指标

皆优于传统组患者，数据的差异具有统计学意义（P<0.05）。

详见表 3。

2.4 对比研究组与传统组产妇在治疗过程中不良反应的
发生概率
治疗及生产结束后护理人员对两组产妇的不良反应进

行了统计，传统组产妇的不良反应率为 26.67%，研究组产

妇的不良反应率为 6.67，两组患者的数据差异较小，无统

计学意义（P>0.05）。详见表 4[11]。

3 讨论

我们都知道自然分娩无论是对产妇的身体恢复，还是

胎儿的健康都是最好的一种生产方式，也是最符合自然规

律的，但总是会有很多女性由于体质的原因，在预产期没

有任何的生产迹象，为了能够保证胎儿在产妇肚子里面健

康，就需要对产妇进行催产。

但宫颈催熟也有许多注意事项，主要有以下几点。

①核实预产期。对于月经规律者而言，通过末次月经计算

的预产期是准确的，但对于月经不规律者而言，以早期 B

超检查的孕囊大小或头臀径来判断预产期较为准确：孕周

等于孕囊直径（cm）+3 或头臀（cm）+6[12]。②苹果成熟

规律。一棵苹果树，几乎是同时开花，但不一定同时结果，

所结的苹果更不一定同时成熟。这意味着即使核实预产期

并非所有的胎儿到了 37 周就一定是足月的成熟胎儿，核

实预产期过了42周可以诊断为“过期妊娠”，但一定就是“过

期儿”。只要胎儿所处的宫内环境并不比“子宫外的环境”

差，胎儿在宫内情况良好，我们就没有必要去干预产程。

我们可以通过胎动、B超、胎监以及脐血流等综合判断胎

儿的宫内情况，这四个方面的权重分别为 10%、30%、

50%、10%。③保持孕妇良好的体力和精神状态。安全起见，

促宫颈成熟一定要住院实施，并在此期间让孕妇能有一个

良好的休息环境，保证良好的饮食和足够的睡眠。这对临

产后的产程进展非常重要，也是预防产后出血的重要环节

之一。④宫颈评分。我们常用的根据评分是 Bishop 评分，

此评分虽然有客观和严格的评分项目，但往往受评分者的

主观因素影响而得出的评分结果差异性大。建议让有经验

者来评分，只是让同一人来评分，以减少评分者主观因素

带来的误差 [13]。

经过以上评估后便可以进行催产，其中较为常用的催

产方式便是药物催产及器械催产。

药物催产主要是运用米索前列醇，米索前列醇是一种

前列腺素制剂，能特异地作用于子宫和子宫颈：兴奋子宫

平滑肌、增强子宫张力及宫内压、减少出血量；促进宫颈

纤维组织释放多种弹性蛋白酶，降解胶原纤维，达到非机

械性的软化、扩张、松弛宫颈，在宫腔镜检查和治疗前应

用可以取得显著的效果 [14]。

但是单纯地使用米索前列醇大概率会出现用药后有不

良反应的现象，而其用药后常见的副作用包括皮疹、腹泻、

腹痛、便秘、消化不良、胃肠胀气、恶心、呕吐、头晕以

表 3  研究组与传统组产妇在生产时的各项指标（x±s）

分组 例数 待产所用时间（h） 生产所用时间（h） 生产时出血量（ml）

传统组 15 19.24±2.17 8.75±1.93 151.76±47.15

研究组 15 15.02±1.42 5.36±1.01 101.04±31.72

t 6.302 6.027 3.457

p 0.00 0.000 0.002

表4  研究组与传统组产妇在治疗过程中不良反应的发生概率[n(%)]

分组 例数 恶心 发热 呕吐 总概率

传统组 15 2（13.33） 1（6.67） 1（6.67） 4（26.67）

研究组 15 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67）

x2 2.160

p 0.142
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及头痛等。用药过量还可能出现镇静、震颤、惊厥、呼吸

困难、发热、心悸、低血压以及心跳过慢等。

而宫颈扩张球囊作为另一种常用的催产工具，子宫颈

扩张球囊为非药物助产器械，能安全、自然、渐进式扩张

宫颈，并增加引产成功率。采用物理方式促进宫颈成熟，

通过球囊在宫颈内口及外口提供温和、持久的机械性扩张

原理，促进宫颈成熟。内球囊置于胎膜外，不接触胎儿头

皮。外球囊在阴道内放置。

宫颈的成熟与扩张通过球囊在宫颈内口和外口提供温

和、持久的扩张力而实现。宫颈球囊能够有效地增加宫内

压和机械性刺激宫颈管，诱发和引起子宫收缩，促使胎儿

和胎盘娩出的方法，与自然的宫颈成熟过程相似。不使用

药物，安全性高，孕妇可自由活动，无须专人陪护，使用

方法简单、有效，缩短了孕妇待产时间，增加孕妇对阴道

分娩的信心，提高分娩安全性，明显降低剖宫产率 [15]。

将这两种催产方式结合起来，运用能够更好地减少产

妇待产时间，并提高治疗的有效率，在此基础上还能够降

低产妇不良反应的发生概率及优化各项临床指标。

在本次研究中 30 例产妇的年龄以及过往病史等基本

资料对比无明显差异，数据差异无统计学意义（P>0.05）。

数据结果显示，治疗前两组产妇的成熟度数据相差较小，

治疗结束后研究组患者的宫颈成熟度显著优于传统组产

妇；传统组产妇的治疗有效率为 73.33%，研究组产妇的治

疗有效率为 100%；研究组产妇的各项临床指标皆优于传

统组患者，以上数据的差异皆具有统计学意义（P<0.05）。

传统组产妇的不良反应率为 26.67%，研究组产妇的不良

反应率为 6.67，两组患者的数据差异较小，无统计学意义

（P>0.05）。

综上所述，在产妇分娩前米索前列醇片配合宫颈扩张

球囊的扩张方式相较于单纯的米索前列醇片会更加有效，

两种方式相结合能够大幅地提升产妇的宫颈成熟效率，同

时也能够减少产妇不良反应的发生概率，对母婴结局也能

起到较好的改善效果。汇
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