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随着医学技术和条件逐步得到改善 ，加之人们分娩方式

的观念有所变化 , 部分医院剖宫产率 > 50%[1，2]。特别是基层

医院 , 产妇分娩时 , 能采取的促宫颈成熟方式有限。患者接

受程度较高的前列腺素制剂往往只有米索前列醇 , 虽有一定

效果 , 但其宫缩过强、过频。现临床较为常用的一种方法则为

静脉滴注小剂量缩宫素, 这种方法需建立在宫颈成熟时, 否

则引产效果不突出。宫颈不成熟会增高剖宫产率 , 且对足月

妊娠是否可成功引产有决定性作用[3]，仅仅使用缩宫素静脉滴

注存在比较明显的风险，产妇可能出现子宫收缩不协调、强

直性收缩等表现，甚至可能因此导致胎儿出现宫内窘迫，引

发子宫破裂或者羊水栓塞等不良情况，对母婴安全均有不良

影响[4]。针对足月妊娠产妇的引产实际是通过人工方法加快产

妇分娩，以往引产患者在进行治疗期间，水囊获得广泛应用，

但是其需要较长的引产时间，在中期妊娠引产患者中应用率

较为显著，而对于孕足月引产患者而言，其表现出较低的应用

率，主要因为存在导致患者呈现出感染、先露上移以及脐带脱

垂等现象的概率 [5]。 目前临床常建议联合其他方法进行引

产，我院选择低位水囊联合静滴缩宫素对足月产妇进行引

产，取得了良好的效果，本次研究将针对孕足月引产患者明

确最佳治疗方法，以此说明低位水囊引产+缩宫素静滴方法

应用可行性。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2016 年 1 月至 2018 年 7 月收治的 120 例孕

足月引产患者作为实验对象 , 采用随机数字表法分为对照组

和研究组 , 各 60 例。对照组年龄 18-37 岁 , 平均年龄 (23.4依
2.4) 岁 ；孕周时间 40-41.5 周 , 平均孕周（40.5依2.1）周 ；研究

组年龄 21-33 岁 , 平均年龄 (24.6依2.1) 岁 ；孕周时间 39.0~
41 周, 平均孕周(39.6依1.2) 周。两组一般资料比较差异无统计

学意义 (P>0.05), 具有可比性。纳入标准：淤产妇和家属均知

晓此次分娩方式 并签字确认 ；于病历及资料齐全。排除标

准：淤前置血管、胎盘位置低者 ；于合并阴道炎者；盂合并

精神、智力障碍者。榆对于实验所用缩宫素等系列药物存在

过敏史

1.2 方法
对照组接受催产素引产 , 引产前需评估其宫颈状况 ,
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【摘 要】目的:分析应用低位水囊引产+缩宫素静滴方法对孕足月引产患者进行治疗后获得的临床效果。 方法选择本院 2016
年 1 月至 2018 年 7 月收治的 120 例孕足月引产患者作为实验对象；抽签法分组后明确各组治疗方法；对照组（60
例）：选择缩宫素静滴方法；观察组（60 例）：选择低位水囊引产+缩宫素静滴方法完成；对比两组治疗效果。结果 同对

照组孕足月引产患者引产总有效率、剖宫产率、平均产程时间、临产发动时间对比，观察组均获得显著改善研究组,临
床针对孕足月引产患者治疗期间，低位水囊引产+缩宫素静滴方法的应用，于引产率提升、剖宫产率降低、平均产程时

间、临产发动时间缩短方面，效果明显，能够将引产效果明显提升,值得推广。

【Abstract】objective to analyze the clinical effect of low water capsule induced labor in patients with full-term labor induced by low
water capsule intravenously. [abstract] objective to analyze the clinical effect of low water capsule induced labor on
pregnant full -term labor patients. Methods 120 pregnant full -term induced labor patients treated in our hospital from
January 2016 to July 2018 were selected as experimental subjects. After drawing lots, the treatment methods of each group
were determined; the control group (60 cases): the intravenous drip method of oxytocin was selected; the observation group
(60 cases): the low water capsule induced labor oxytocin intravenous drip method was completed, and the therapeutic
effects of the two groups were compared. Results the total effective rate of induced labor, the rate of cesarean section and
the average duration of labor in the control group were the same as those in the control group. The comparison of labor
initiation time in the observation group was significantly improved in the study group. During the treatment period of
pregnant full-term induced labor, the application of low water capsule induced labor and oxytocin intravenous drip method
was effective in increasing induction rate, decreasing cesarean section rate, average labor time and shortening labor start
time, and could obviously improve the effect of labor induction, which was worth popularizing.
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催产素开始给药剂量为 2.5 U, 将 2.5 U 缩宫素加入到生理盐

水或 5%葡萄糖盐水 500 ml 中 , 每滴液体中含缩宫素 0.33
mU, 起始滴注速度为 8 滴 /min , 根据依据产妇的宫缩情况以

及胎心合理调节 , 间隔 30 min 左右 , 每次增加 4 滴，一直

用药到产妇有规律且有效的宫缩出现，注意滴注速率最大不

能超过每分钟 60 滴。宫腔中压力保持 50-60 mm Hg (1 mm
Hg=0.133 kPa), 间隔 2-3 min, 持续 40 s。 针对每分钟缩宫

素滴速达到 60 滴还是没有出现有效宫缩的产妇，提高缩宫

素的使用浓度，将缩宫素剂量增加至 35.0 IU，滴注速度同

前；滴注速率最大不能超过每分钟 40 滴。 如果依旧没有出

现有效宫缩，视作引产失败。

采用低位水囊联合静滴缩宫素的方法进行引产，先指

导产妇将膀胱排空，保持截石位，消毒后铺无菌单，放置阴

道窥器，暴露宫颈，碘伏消毒，钳夹固定宫颈，避开胎盘附

着面，经宫颈管插入 22 号双腔导尿管约 10 cm 后，经气囊

孔注入生理盐水 90-120 mL，接着向外将导管拉直，一直到

球囊紧贴产妇宫颈内口，无菌纱布包裹尿管置于大腿内侧，

用胶布固定，不限制孕妇活动。安置好后进行胎儿检查，确

定不存在宫内缺氧情况，如果产妇此时开始出现宫缩，且宫

口慢慢增大，则水囊自动脱落，证实引产成功，产妇进入产

程；如果产妇 12 个小时后仍没有宫缩表现，按照缩宫素组

相同方法给予小剂量缩宫素进行宫缩诱导；如 24 小时后产

妇还是没有明显宫缩及临产现象，应马上将球囊取出。

1.3 观察指标及判定标准
淤引产效果：显效：用药后 24h 内，或低位水囊置入后

24h 内，产妇有明显宫缩表现，同时宫口开大到 3 cm；有效：

用药后 24 h 内，或低位水囊置入后 24 h 内，产妇宫口开大

1 ~ 2 cm；无效：用药后 24 h 内，或低位水囊置入后 24 h
内，产妇没有任何宫缩表现。 以显效率和有效率之和计算

总有效率。

于比较两组引产时间。

盂比较两组产妇的剖宫产率。[5]

1.4 统计学方法
采用 SPSS 19.0 软件处理数据，计量资料以均数 依 标

准差(-x依s) 表示，行 t 检验，计数资料以 n （%）表示，行 字2

检验，P约0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 引产效果
联合水囊组的引产总有效率为 91.67 %，显著高于缩宫

素组的 77.33%，差异有统计学意义（P 约0.05）。 见表 1。

表 1 两组产妇的引产效果比较 [n 渊%冤]
组别 n 显效 有效 无效 总有效数

研究组 60 30（50.00）25（41.67） 5（8.33） 55（91.67）
对照组 60 24

（40.00） 20（33.33）16（26.67）44（77.33）
字2 7.893
P 0.007
2.2 两组产程时间、产后出血量比较 研究组临产发动时

间(263.4依47.1)min、总产程时间 (389.1依24.6)min 均短于对照

组的 (378.3依44.9)、(511.4依20.7)min, 差异具有统计学意义(P<
0.05)。见表 2。

表 2 两组产妇产程时间 (-x依s)
组别 例数 临产发动时间 (min) 总产程时间 (min)

研究组 60 263.4依47.1 378.3依44.9
对照组 60 389.1依24.6 511.4依20.7

字2 15.649 52.367<0.05
P <0.05
2.3 两组剖宫产率比较 研究组剖宫产产率为 8.33%，，明

显少于对照组的 26.67%, 差异具有统计学意义(P<0.05)。见表

3。

组别 例数 剖宫产 比例

研究组 60 5 8.33
对照组 60 16 26.67

字2 12.539
P <0.05

表 3 两组孕足月引产患者剖宫产率临床对比渊n袁%冤

3.讨论

阴道分娩成功率的高低与产妇宫颈成熟度有直接关系，

所以临床多选择相应药物以使产妇宫颈成熟度得到提升 [6]。
多数医院选择缩宫素对产妇进行引产，促进其宫口扩张，但

缩宫素单一应用缺乏足够的安全性[7]。 随着研究的深入，水

囊引产出现并在临床得到广泛应用，低位水囊引产属于机械

性促宫颈成熟的方法，具体原理包括：将低位水囊置入宫腔

后对宫颈形成压迫促使其扩张，加快宫颈变短及软化 [8]；蜕

膜改变后释放出的磷脂酶 A、磷脂发生相互作用后会形成花

生四烯酸，并且会继续转为前列腺素，导致宫缩[9]；低位水囊

注水后，宫腔会出现膨胀，反射性刺激释放更多垂体后叶催

产素，诱发宫缩[10-11]，同时会在短时间内进入产程活跃期，加

快分娩进程。在选择低位水囊进行引产干预期间，于以下几方

面需要充分明确：淤通过低位水囊引产方式的实施，能够对宫

颈口进行压迫，进而对于缩宫素的释放有效促进，使得协同治

疗效果获得充分发挥；于低位水囊引产的实施，主要于宫腔中

将水囊置入，在正常宫缩以及液体重力作用影响下，会使得水

囊呈现出被挤压以及变形的现象，于宫颈中嵌入，从而使得宫

口以及宫颈管表现出扩张的现象，于宫缩间隔可以将原位有

效恢复。此外，水囊表现出的弹性以及高度张力较为显著，表

现出较强的可塑性，在患者宫口开大后，可以确保于阴道内水

囊完全排入；盂低位水囊引产的实施，能够将剖宫产的出现有

效减少，对于母婴健康能够做出保证，

综上所述，在孕足月产妇的引产中联合应用低位水囊、

缩宫素静滴能够获得更高的引产成功率，且能够降低剖宫产

率，提升分娩质量，值得推广。对于孕足月引产患者在进行

治疗期间，以缩宫素静滴方式的应用较为普遍，但是单纯选择

此种方法对患者进行引产，无法使得引产成功率显著提升，

并且在药理特性影响下，会使得成功率呈现出一定程度降低。

通过水囊引产，可以对宫颈表现出机械性刺激，使得垂体前叶
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反射有效增加，使得内源性缩宫素释放合成有效增加，进而获

得宫缩强化效果，对于活跃期的快速进入加以促进，使得产程

进展获得显著加快[7]。孕产妇分娩过程中 , 各医护人员可根据

实际状况选择单存催产素引产和低位水囊+催产素引产两种

方式 , 此两种方式均对产妇分娩有促进作用 , 但低位水囊+
催产素引产方式对胎儿造成的影响较小 , 引产时间和剖宫产

率均有降低。[12]对于母婴健康以及预后能力改善，均可奠定基

础，提升分娩质量，值得推广。
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