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米索前列醇、COOK 双球囊及催产素在晚期妊娠引产的临

床效果比较

高洪艳

吉林松原市中心医院，吉林松原，138000；

摘要：目的：是比较米索前列醇、COOK 双球囊及催产素在晚期妊娠引产中的临床效果与安全性，为选最优引产

方案提供依据。方法：选 2023年 1月至 2025年 1月我院产科 50例需晚期妊娠引产孕妇为研究对象，随机分三

组，米索前列醇组 17例、COOK 双球囊组 16例、催产素组 17例。米索前列醇组阴道给药，COOK 双球囊组用

宫颈扩张球囊，催产素组静脉滴注。比较三组宫颈 Bishop 评分、引产成功率、引产相关指标及母婴不良反应。

结果：用药/置囊 24h后，COOK 双球囊组宫颈 Bishop评分显著高于另两组；其引产成功率 93.75%，显著高于催

产素组；从用药/置囊到规律宫缩时间及总产程时间，COOK 双球囊组均显著短于另两组；三组产后出血量无显

著差异；COOK 双球囊组母婴不良反应发生率 12.50%，显著低于米索前列醇组。结论：COOK 双球囊可显著改

善宫颈成熟度，提高引产成功率，缩短时间，母婴安全性好，是优选方案之一；米索前列醇引产效果尚可但不良

反应多；催产素引产成功率低，需结合实际选择。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月我院产科以 50 例

需行晚期妊娠引产的孕妇为研究对象。纳入标准：孕周

37 - 42 周、单胎头位，B超确认胎儿存活且无明显畸

形，宫颈Bishop 评分≤6分，孕妇及家属知情同意并签

署同意书。排除标准：有绝对剖宫产指征、子宫手术史、

严重妊娠并发症或内外科疾病、阴道畸形或炎症、对所

用药物过敏者。采用随机数字表法将孕妇分为三组，米

索前列醇组 17 例、COOK 双球囊组 16例、催产素组 17

例。米索前列醇组年龄 22 - 35 岁、平均（28.67±3.2

1）岁，孕周 37 - 41 周、平均（39.23±1.05）周，初

产妇 12例、经产妇 5例，术前宫颈 Bishop 评分 3 - 6

分、平均（4.25±0.89）分；COOK 双球囊组年龄 23 -

36 岁、平均（29.15±3.34）岁，孕周 37 - 42 周、平

均（39.56±1.12）周，初产妇 11例、经产妇 5例，术

前宫颈 Bishop 评分 3 - 6 分、平均（4.32±0.95）分；

催产素组年龄 21 - 34 岁、平均（28.34±3.15）岁，

孕周 37 - 41 周、平均（39.12±1.08）周，初产妇 13

例、经产妇 4例，术前宫颈 Bishop 评分 3 - 5 分、平

均（4.18±0.87）分。三组孕妇年龄、孕周、产次、术

前宫颈Bishop评分等一般资料差异无统计学意义（P>0.

05），具有可比性。

1.2 病例选择标准

晚期妊娠引产指征参考《妇产科学（第 9版）》：

①延期妊娠（孕周≥41 周）；②母儿情况不宜继续妊

娠，如妊娠期高血压疾病控制稳定后、妊娠期糖尿病血

糖控制良好但需提前终止妊娠者、羊水过少（羊水最大

暗区垂直深度≤2cm 或羊水指数≤5cm）、胎儿生长受限

等；③孕妇及家属强烈要求提前终止妊娠且无引产禁忌

证者。宫颈 Bishop评分标准：从宫颈扩张度（0-3 分）、

宫颈成熟度（0-2 分）、宫颈位置（0-2 分）、先露位

置（0-3 分）、宫口位置（0-1 分）五个维度评分，总

分 0-13 分，评分越高提示宫颈成熟度越好，≥7分提示

宫颈成熟，引产成功率高；≤6分提示宫颈不成熟，需

先促宫颈成熟后再引产。引产成功判断标准：用药/置

囊后72h 内出现规律宫缩（宫缩间隔 5-6min，持续 30s

以上），且宫口扩张≥3cm；或成功经阴道分娩。引产

失败判断标准：用药/置囊后 72h 内未出现规律宫缩，

或出现规律宫缩但宫口未扩张≥3cm，最终改行剖宫产

术。

1.3 方法
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三组孕妇引产前行常规检查，包括血常规、凝血功

能、肝肾功能、胎心监护、B超检查（评估胎儿情况、

羊水指数、胎盘功能）等，排除引产禁忌证。引产期间

密切监测孕妇生命体征、宫缩情况及胎心变化，根据具

体情况调整治疗方案。

1.3.1 米索前列醇组

采用米索前列醇片（北京紫竹药业有限公司，国药

准字 H20000668）阴道给药引产。具体方案：孕妇取膀

胱截石位，常规消毒外阴及阴道后，将米索前列醇片2

5μg置于阴道后穹窿处，观察 12h。若 12h 内未出现规

律宫缩，且无明显不良反应，可重复给药 1次，剂量仍

为 25μg；若给药 2次后仍未出现规律宫缩，视为引产

失败。用药期间密切观察宫缩强度、频率及胎心变化，

若出现宫缩过强（宫缩间隔<2min，持续>60s）或胎心

异常，立即行阴道检查，必要时取出残留药物，并给予

吸氧、静脉补液等对症处理。

1.3.2 COOK 双球囊组

采用 COOK 宫颈扩张球囊（美国 COOK 医疗公司，型

号：Cervical Ripener Balloon）引产。具体方案：孕

妇取膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道及宫颈后，铺无

菌洞巾。将 COOK 双球囊沿宫颈管缓慢送入宫腔，使宫

颈内球囊位于子宫腔内，宫颈外球囊位于宫颈外口下方。

分别向宫颈内球囊注入生理盐水 30ml，宫颈外球囊注入

生理盐水 40ml，注入后轻轻牵拉球囊导管，确认球囊固

定良好。将导管末端固定于孕妇大腿内侧，嘱孕妇卧床

休息，可适当活动。置囊后密切观察孕妇宫缩情况、胎

心变化及阴道出血情况，若置囊后 12-24h 内出现规律

宫缩，可取出球囊；若置囊 24h 后仍未出现规律宫缩，

取出球囊，评估宫颈 Bishop评分，若评分≥7分，可改

用催产素静脉滴注引产；若评分仍≤6分，视为引产失

败。

1.3.3催产素组

采用催产素注射液（上海禾丰制药有限公司，国药

准字H31020593）静脉滴注引产。具体方案：将催产素

2.5U加入 5%葡萄糖注射液 500ml 中，配制成浓度为 5m

U/ml 的溶液，开始以 8滴/min 的速度静脉滴注，根据

孕妇宫缩情况调整滴速，每 15-30min 调整 1次，每次

增加4-8 滴/min，最大滴速不超过 40滴/min。若滴注 4

8h 后仍未出现规律宫缩，视为引产失败；若出现规律宫

缩，维持当前滴速，直至宫口开全。用药期间密切监测

宫缩强度、频率及胎心变化，若出现宫缩过强或胎心异

常，立即减慢滴速或停止滴注，并给予相应对症处理。

1.4 观察指标

①宫颈Bishop 评分改善情况。

②引产成功率。

③引产相关指标。

④母婴不良反应发生情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 三组孕妇宫颈 Bishop 评分改善情况及引产成

功率比较

见表 1。

组别 例数
治疗前宫颈 Bishop 评分

（分）
用药/置囊后 24h 宫颈 Bishop 评分

（分）
评分改善值
（分）

引产成功
（n）

引产成功率
（%）

米索前列醇组 17 4.25±0.89 6.89±1.25 2.64±0.56 15 88.24

COOK双球囊组 16 4.32±0.95 8.25±1.32 3.93±0.68 15 93.75

催产素组 17 4.18±0.87 5.76±1.18 1.58±0.43 11 64.71

F/χ²值 - 0.087 12.894 28.653 - 6.258

P值 - 0.917 <0.001 <0.001 - 0.044

2.2 三组孕妇引产相关指标及母婴不良反应发生

情况比较

见表 2。

组别 例数
从用药/置囊到规律宫缩时间

（h）
总产程时间

（h）
产后 2h出血量

（ml）
母婴不良反应

（n）
不良反应发生率

（%）

米索前列醇组 17 12.56±3.02 11.23±2.35 215.34±56.78 8 47.06
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组别 例数
从用药/置囊到规律宫缩时间

（h）
总产程时间

（h）
产后 2h出血量

（ml）
母婴不良反应

（n）
不良反应发生率

（%）

COOK双球囊组 16 8.32±2.15 8.56±1.89 208.56±52.34 2 12.50

催产素组 17 15.78±3.56 13.89±2.78 223.67±58.91 4 23.53

F/χ²值 - 18.652 15.327 0.543 - 7.892

P值 - <0.001 <0.001 0.583 - 0.019

2.3 三组孕妇母婴不良反应具体发生情况

米索前列醇组：宫缩过强 4例，阴道出血增多 2例，

发热 1例，新生儿窒息 1例；COOK 双球囊组：阴道出血

增多 1例，新生儿窒息 1例；催产素组：宫缩过强 2例，

发热 1例，新生儿窘迫综合征 1例。所有不良反应经对

症处理后均缓解，未对母婴造成严重不良影响。

3 讨论

晚期妊娠引产是产科临床常用的干预措施，其核心

目标是通过药物或机械手段促进宫颈成熟、诱发规律宫

缩，最终实现经阴道分娩，以保障母儿安全。宫颈成熟

度是影响引产成功率的关键因素，宫颈不成熟会显著降

低引产成功率，增加剖宫产率及母婴并发症风险
[1]
。因

此，选择一种既能有效促进宫颈成熟、提高引产成功率，

又能保障母婴安全的引产方法，是产科临床关注的重点。

目前，临床常用的晚期妊娠引产方法包括药物引产（如

米索前列醇、催产素）和机械引产（如 COOK 双球囊），

但不同方法的临床效果及安全性存在差异，需进一步比

较分析。

米索前列醇是一种人工合成的前列腺素E1类似物，

通过与子宫平滑肌及宫颈组织中的前列腺素受体结合，

发挥促进宫颈胶原纤维降解、软化宫颈、增强子宫收缩

力的作用，从而达到促宫颈成熟和引产的目的
[2]
。米索

前列醇具有使用方便、价格低廉、促宫颈成熟效果较好

等优点，已广泛应用于晚期妊娠引产。本研究中，米索

前列醇组引产成功率达到 88.24%，证实了其在晚期妊娠

引产中的有效性。但米索前列醇的子宫收缩作用较强，

且个体差异较大，容易出现宫缩过强、宫缩不协调等不

良反应，增加胎儿窘迫、子宫破裂等风险。本研究中，

米索前列醇组母婴不良反应发生率高达 47.06%，其中宫

缩过强占比最高，与上述研究结论一致
[3]
。因此，临床

使用米索前列醇引产时，需严格控制用药剂量，密切监

测宫缩及胎心变化，及时处理不良反应。

COOK 双球囊是一种新型的机械性引产装置，通过宫

颈内、外两个球囊的机械扩张作用，直接刺激宫颈组织，

促进宫颈局部前列腺素合成与释放，加速宫颈胶原纤维

降解，从而实现促宫颈成熟的目的。与药物引产相比，

COOK双球囊具有以下优势：①作用温和且可控，通过机

械扩张促进宫颈成熟，避免了药物对子宫平滑肌的直接

强烈刺激，减少了宫缩过强等不良反应的发生；②可持

续作用于宫颈，促宫颈成熟效果稳定，且不影响子宫胎

盘血流，对胎儿相对安全；③操作简单，无需频繁调整

剂量，使用方便
[4]
。本研究结果显示，COOK 双球囊组用

药/置囊后24h宫颈Bishop评分及评分改善值均显著高

于其他两组，引产成功率达到 93.75%，显著高于催产素

组，且从用药/置囊到规律宫缩时间、总产程时间均显

著短于其他两组，母婴不良反应发生率仅为 12.50%，显

著低于米索前列醇组，充分证实了 COOK 双球囊在晚期

妊娠引产中的优越性。此外，COOK双球囊对有子宫手术

史的孕妇相对安全，可降低子宫破裂风险，适用范围较

广。

催产素是一种多肽激素，通过与子宫平滑肌上的催

产素受体结合，增强子宫收缩力和收缩频率，从而诱发

规律宫缩。催产素是临床引产的传统药物，但其主要作

用是诱发宫缩，促宫颈成熟效果较差，对于宫颈不成熟

的孕妇，引产成功率较低
[5]
。本研究中，催产素组引产

成功率仅为64.71%，显著低于 COOK 双球囊组，且从用

药到规律宫缩时间、总产程时间均显著长于其他两组，

与临床研究结论相符。此外，催产素的宫缩作用也存在

个体差异，需根据宫缩情况不断调整滴速，操作相对繁

琐，且过量使用也可能导致宫缩过强、胎儿窘迫等不良

反应。因此，催产素更适用于宫颈已成熟的孕妇，对于

宫颈不成熟的孕妇，单独使用催产素引产效果欠佳，建

议先采用促宫颈成熟方法（如 COOK 双球囊、米索前列

醇）改善宫颈成熟度后，再联合催产素引产，以提高引

产成功率。

本研究还发现，三组孕妇产后 2h 出血量比较无显

著差异，表明三种引产方法对产后出血的影响相似，这

可能与三种方法均未显著增加子宫收缩乏力风险有关。
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产后出血的发生主要与子宫收缩乏力、胎盘因素、软产

道损伤等有关，引产方法主要通过影响宫缩及产程进展

间接影响产后出血，而本研究中三种方法均未导致明显

的子宫收缩乏力，因此产后出血量无显著差异。

在临床实践中，选择晚期妊娠引产方法时，应综合

考虑孕妇的宫颈成熟度、孕周、产次、妊娠并发症及胎

儿情况等因素，个体化选择引产方案。对于宫颈不成熟

的初产妇，优先推荐 COOK 双球囊引产，其促宫颈成熟

效果好、引产成功率高、安全性好；对于经济条件有限、

宫颈成熟度一般的孕妇，可考虑米索前列醇引产，但需

密切监测母婴情况，防范不良反应；对于宫颈已成熟的

孕妇，可采用催产素引产，以简化操作、降低成本。此

外，引产过程中需加强胎心监护，密切观察宫缩强度及

频率，及时发现并处理宫缩过强、胎心异常等不良反应，

保障母儿安全。

综上所述，COOK 双球囊在晚期妊娠引产中具有促宫

颈成熟效果显著、引产成功率高、引产及产程时间短、

母婴不良反应发生率低等优势，是临床晚期妊娠引产的

理想选择；米索前列醇引产效果尚可，但不良反应发生

率较高，需谨慎使用；催产素引产成功率相对较低，更

适用于宫颈已成熟的孕妇。临床应根据孕妇具体情况，

合理选择引产方法，以提高引产成功率，保障母儿安全。

但本研究样本量较小，且为单中心研究，研究结果可能

存在一定局限性。未来需开展大样本、多中心、前瞻性

临床研究，进一步验证三种引产方法的临床效果及安全

性，为临床实践提供更充分的循证医学证据。
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