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地诺前列酮辅助小水囊促足月妊娠宫颈成熟的应用

韩贵芝，孔　 双，孙改艳

（安阳市妇幼保健院，河南 安阳　 ４５５０００）

摘要　 目的：探讨小水囊联合地诺前列酮对足月妊娠孕妇引产的影响。 方法：将 ９８ 例足月妊娠孕妇

随机分为对照组和研究组。 对照组采用小水囊放置术引产，研究组采用小水囊联合地诺前列酮辅助

引产。 分析两组 Ｂｉｓｈｏｐ 评分、促宫颈成熟效果、白细胞介素⁃８（ ＩＬ⁃８）、母婴结局、内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）、不

良反应、前列腺素２α（ＰＧＥ２α）、白细胞介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）水平。 结果：引产 ６ ｈ、１２ ｈ，研究组 Ｂｉｓｈｏｐ 评分

均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组促宫颈成熟有效率 ９７．９６％高于对照组 ８３．６７％

（Ｐ＜０．０５）；研究组自然分娩率较对照组高，总产程用时较对照组少，剖宫产率较对照组低（Ｐ＜０．０５）；

引产 １２ ｈ 后，研究组 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃８、ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２α 水平均较对照组高（Ｐ＜ ０． ０５）；研究组不良反应率

６．１２％与对照组 ４．０８％比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论：小水囊与地诺前列酮联合应用于足月

妊娠引产可促宫颈成熟，提高自然分娩率。
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ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （６．１２％

ａｎｄ ４． ０８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｗａｔｅｒ ｓａｃ ａｎｄ

ｄｉｎｏｐｒｏｓｔｏｎｅ ｉｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｂｏｒ ｏｆ ｔｅｒｍ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ

ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｄｅｌｉｖｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｄｉｎｏｐｒｏｓｔｏｎｅ； ｓｍａｌｌ ｗａｔｅｒ ｓａｃ； ｔｅｒｍ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ； ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ

　 　 分娩是多数女性需要经历的正常生命活动，而

是否能顺利分娩与母体健康状况、胎儿发育情况等

多种因素相关。 临床在处理母亲存在合并症或胎儿

存在宫内风险时，常会对足月胎儿实施引产术，以避

免母亲和胎儿受到进一步伤害，而宫颈成熟度对引

产结局起着决定性作用［１－２］。 小水囊放置术在促宫

颈成熟应用中已取得良好效果，赵丽丽等［３］ 研究指

出，宫颈放置水囊引产可提高引产效果，且能降低并

发症风险。 但在实际引产过程中，产妇自身宫颈条

件存在差异，部分产妇后续仍需增加缩宫素、人工破

膜等辅助操作，促进宫颈扩张以顺利引产。 地诺前

列酮可促进宫颈平滑肌松弛，具有显著促进宫颈扩

张的作用［４］。 基于此，本研究旨在分析联合应用小

水囊放置术和地诺前列酮辅助引产术的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取安阳市妇幼保健院 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２１ 年

１２ 月就诊的 ９８ 例孕妇为研究对象，将其随机分为对

照组和研究组，每组 ４９ 例。 对照组年龄 ２３ ～ ３８ 岁，

平均（３０．２±３．１）岁；孕周 ３７～４２ 周，平均（３８．７±０．４）

周；引产指征：伴有高血压 １１ 例，延期 １２ 例，伴有糖

尿病 ８ 例，羊水不足 １３ 例，其他 ５ 例；初次妊娠 ２６

例，非初次妊娠 ２３ 例。 研究组年龄 ２４ ～ ３８ 岁，平均

（３０．２±３．２）岁；孕周 ３７ ～ ４２ 周，平均（３９．２±０．５）周；

引产指征：伴有高血压 １２ 例，延期 １０ 例，伴有糖尿

病 ９ 例，羊水不足 １１ 例，其他 ７ 例；初次妊娠 ２８ 例，

非初次妊娠 ２１ 例。 两组一般资料比较，无统计学差

异（Ｐ＞０．０５）。 本研究经安阳市妇幼保健院伦理委员

会审核批准。

纳入标准：孕周在 ３７ 周及以上，符合引产指征；

宫颈成熟度检查结果显示为宫颈不成熟；患者及家

属已详阅引产方案，并签署同意书。

排除标准：存在阴道分娩禁忌证；白带检查异常

无法进行本研究引产者；存在子宫手术治疗史；合并

器质性病变；合并子宫肿瘤；对本研究药物存在禁

忌。

１．２　 方法

两组均接受 Ｂ 超、肝肾功能、血、尿、白带等常规

检查。 对照组给予小水囊放置术引产，指导产妇将

膀胱排空，对会阴部、宫颈部进行清洁、消毒，将水囊

置入宫颈管内口上侧，注射 ８０ ｍｌ ０．９％氯化钠注射

液，缓慢向外牵拉球囊，直至水囊紧贴于宫颈管内

口，漏出阴道部分。 放置水囊后，给予产妇及胎儿密

切关注，水囊自动脱落，产妇出现规律宫缩，进入产

程，提示引产顺利； １ ｈ 后，若产妇仍未出现宫缩，需

静脉滴注缩宫素（湖南一格制药有限公司，国药准

字：Ｈ４３０２０２０７），滴速由慢至快，根据产妇宫缩情况

调整用药剂量，最大速率不高于 ４５ 滴 ／ ｍｉｎ；１２ ｈ 后，

继续评估产妇情况，若产妇仍未出现宫缩，则需将水

囊取出，进行人工破膜干预。 研究组基于对照组联

合地诺前列酮（Ｆｅｒｒｉｎｇ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ Ｌｔｄ，国药准

字：Ｈ２０１４０３３２）引产。 水囊放置方法与对照组一致，

于成功放置水囊后，在产妇阴道后 １０～１２ ｃｍ 处放置

地诺前列酮，栓剂带子留置于阴道口外，嘱产妇静卧

休息 ３０ ｍｉｎ。 置药后 ２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、８ ｈ、１０ ｈ 分别检

查产妇及胎儿表现，若出现临产、胎膜破裂、胎心异

常、强直宫缩等情况，及时取出栓剂，无以上指征放

置２４ ｈ后取出药，行剖宫产。

１．３　 观察指标

①Ｂｉｓｈｏｐ 评分。 两组引产前、引产 ６ ｈ、引产

１２ ｈ的 Ｂｉｓｈｏｐ 评分，就以下 ５ 方面进行评估：先露位
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置、宫颈硬度、宫口开大、宫口位置、宫颈管消退，分

值范围 ０ ～ １３ 分，评分越高表示宫颈成熟度越高。

②促宫颈成熟情况。 显效：产妇自然临产或引产 １２ ｈ

后，Ｂｉｓｈｏｐ 评分≥６ 分；有效：引产 １２ ｈ 后，Ｂｉｓｈｏｐ 评

分提高≥２ 分；无效：未达到以上要求。 总有效率 ＝

（显效＋有效）例数 ／总例数× １００％。 ③血清因子。

分别于引产前、引产 １２ ｈ 后，取两组产妇静脉血，以

酶联免疫吸附法测定白细胞介素⁃８（ＩＬ⁃８）、内皮素⁃１

（ ＥＴ⁃１ ）、 白 细 胞 介 素⁃１β （ ＩＬ⁃１β ）、 前 列 腺 素２α

（ＰＧＥ２α）水平。 ④母婴结局。 两组自然分娩、总产

程、产后出血量、１ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、剖宫产等情况。

Ａｐｇａｒ 评分总分 １０ 分，其与新生儿健康水平呈正相

关。 ⑤不良反应。 两组出现宫缩过频、胎膜早破、宫

颈裂伤、产后感染等情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 对数据进行分析，计数资料以

ｎ、％表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１ Ｂｉｓｈｏｐ 评分

引产 ６ ｈ、１２ ｈ 后，两组 Ｂｉｓｈｏｐ 评分均提高，且研

究组均高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组 Ｂｉｓｈｏｐ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 引产前 引产 ６ ｈ 后 引产 １２ ｈ 后

研究组 ４９ ３．４２±０．３３ ６．１２±０．７１∗ ７．４８±０．８８∗＃

对照组 ４９ ３．４４±０．３６ ４．４１±０．３９∗ ６．７４±０．８２∗＃

ｔ ０．２８７ １４．７７７ ４．３０７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与引产前比较，∗Ｐ＜０．０５；与引产 ６ ｈ 比较，＃Ｐ＜０．０５

２．２　 促宫颈成熟效果

研究组促宫颈成熟的有效率 ９７．９６％高于对照

组 ８３．６７％（χ２ ＝ ４．４０５，Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组促宫颈成熟效果比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

研究组 ４９ ２６（５３．０６） ２２（４４．９０） １（２．０４） ４８（９７．９６）

对照组 ４９ ２３（４６．９４） １８（３６．７３） ８（１６．３３） ４１（８３．６７）

　 　

２．３　 血清因子

引产 １２ ｈ 后，两组 ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β、ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２α水平均

明显升高，且研究组较对照组高（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组引产前、引产 １２ ｈ 后血清因子比较（�ｘ±ｓ，ｐｇ ／ ｍｌ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃８

引产前 引产 １２ ｈ 后

ＩＬ⁃１β

引产前 引产 １２ ｈ 后

研究组 ４９ ７０５．６２±８８．１７ １１８５．１４±９７．２２∗ ３７．４１±５．４８ ６１．３１±６．７８∗

对照组 ４９ ７１１．４２±９１．３８ ８６９．４７±８７．１６∗ ３８．６５±６．１１ ５０．３３±５．９３∗

ｔ ０．３２０ １６．９２３ １．０５８ ８．５３３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

续表

组别 ｎ
ＥＴ⁃１

引产前 引产 １２ ｈ 后

ＰＧＥ２α

引产前 引产 １２ ｈ 后

研究组 ４９ ２．３２±０．２２ ３．４５±０．３１∗ ５．１８±０．６１ ８．９５±０．７７∗

对照组 ４９ ２．２９±０．２４ ３．１１±０．２８∗ ５．２０±０．５５ ７．１３±０．６９∗

ｔ ０．６４５ ５．６９７ ０．１７１ １２．３２２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与引产前比较，∗Ｐ＜０．０５
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２．４　 母婴结局

研究组 １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、产后出血量与对照组

比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；研究组自然分娩率高

于对照组，总产程用时短于对照组，剖宫产率均低于

对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组母婴结局比较

组别 ｎ 产后出血量（ｍｌ） 总产程用时（ｈ） １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分（分） 自然分娩率（％） 剖宫产率（％）

研究组 ４９ ２５７．１８±２０．７３ ７．０６±１．５５ ９．４５±０．７１ ７７．５５ ２２．４５

对照组 ４９ ２６２．３６±２４．１７ １３．４１±２．１８ ９．３７±０．６５ ５１．０２ ４８．９８

ｔ ／ χ２ １．１３９ ８．５８１ ０．５８２ ７．５１１ ７．５１１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．５　 不良反应

研究组不良反应率 ６．１２％与对照组 ４．０８％比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组不良反应发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ
宫缩

过频

宫颈

裂伤

产后

感染

胎膜

早破
总发生

研究组 ４９ １（２．０４） １（２．０４） ０ １（２．０４） ３（６．１２）

对照组 ４９ １（２．０４） ０ １（２．０４） ０ ２（４．０８）

　 　

３　 讨论

近年来，随着足月妊娠引产技术的不断成熟，采

用合理手段以提高自然分娩率，减少不良反应，对保

护母婴安全具有重要意义。

临床多采用缩宫素进行辅助引产，其对使用剂

量、输注速率等操作方式要求严格，稍有不当易造成

子宫强直收缩，增加子宫破裂、胎儿窘迫等风险，且

缩宫素在不成熟宫颈引产中成功率较低［５－６］。 随着

医疗科技发展，引产技术得到改进。 小水囊放置术

作为新型助产方式，通过在胎膜与子宫壁之间放置

水囊对子宫壁形成压力，在外力刺激下可促使宫颈

反射性分泌内源性缩宫素，促使宫颈扩张，同时水囊

置入可促使胎膜剥离，造成局灶性坏死，刺激 ＰＧＥ

分泌，增强宫缩反应［７］。 地诺前列酮作为外源性

ＰＧＥ，可调节产妇宫颈平滑肌，刺激细胞活性，起到

促宫颈舒张的作用，还能增强肌细胞连接紧密度，增

加子宫敏感性，进而协助子宫有规律收缩、扩张。 同

时，其还能激活多种酶活性，加速弹性蛋白、胶原蛋

白、宫颈胶原纤维等降解速率，提高亲水物质表达水

平，进而软化宫颈、增加宫颈顺应性［８－９］。 以上两者

联合辅助引产术，有望提升孕妇产程活跃期进程，促

进自然分娩。 沈娜等［１０］ 将地诺前列酮与小水囊联

合应用于妊娠产妇引产中，发现引产效果提升，时间

缩短，与本研究结果相似。 本研究结果显示，相比于

对照组，研究组自然分娩率较高，剖宫产率低、总产

程较短。 这可能是因为放置水囊可以用机械手段促

进宫颈扩张，联合地诺前列酮可有效软化宫颈，两者

协同增效发动分娩，缩短产程，促进顺利分娩。

在宫颈成熟、分娩过程中，炎性细胞因子也起着

重要促进作用，其中 ＩＬ⁃８ 作为趋化分子，可促使中性

粒细胞大量分泌弹力蛋白酶，进而加速胶原纤维、宫

颈弹力蛋白酶解过程，推动宫颈成熟，启动分娩［１１］。

ＩＬ⁃１β 可提高子宫肌组织磷脂酶，促使花生四烯酸大

量释放，从而上调 ＰＧＥ 含量，介导宫缩过程［１２］。 本

研究结果发现，引产 １２ ｈ 后，研究组 ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β 高于

对照组，说明联合地诺前列酮可提高机体炎症因子

表达水平，促进分娩。

ＥＴ⁃１ 具有促进平滑肌细胞收缩的作用，其水平

可反映宫颈平滑肌收缩能力［１３－１４］；ＰＧＥ２α 可直接刺

激宫颈细胞，调节胶原纤维、氨基多糖水平，进而加
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速宫颈成熟进程［１５］。 本研究结果显示，引产 １２ ｈ

后，研究组 ＥＴ⁃１、ＰＧＥ２α水平均高于对照组，且促宫

颈成熟率也高于对照组，提示联合地诺前列酮干预，

可有效提升宫颈收缩能力，有助于宫颈成熟。

综上所述，联合地诺前列酮与小水囊放置术辅

助引产，可促进宫颈成熟，改善母婴结局，且安全有

效。
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