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　　近年来，国内外关于子宫颈扩张双球囊在妊娠晚

期促宫颈成熟中的应用研究较热门，但尚无应用于中

期妊娠引产的报道。作者科室近两年采用子宫颈扩张

双球囊联合利凡诺引产，并与米非司酮联合利凡诺引

产两种方法进行随机对照研究，旨在比较两种引产方

法的有效性和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集２０１１１０／２０１３１０月１００例瘢痕子宫孕１６～

２６周因医学因素或社会因素自愿要求终止妊娠且无

引产禁忌证的健康孕妇。随机分成两组，每组５０例，

观察组予子宫颈扩张双球囊联合利凡诺引产，患者年

龄２０～３６（２６．２±３．４）岁。对照组予米非司酮联合

利凡诺引产，患者年龄２１～３７（２５．８±３．６）岁。两组

患者在年龄、孕周、孕产次、前次剖宫产因素方面比较

均无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

表１　两组孕妇一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，狓±狊）

孕龄

（ｄ，狓±狊）

前次剖宫产因素

社会因素 妊娠合并症 试产失败

观察组 ５０ ２６．２±３．４ １２９±６ １８（３６％）１６（３２％）１６（３２％）

对照组 ５０ ２５．８±３．６ １３２±７ １９（３８％）１７（３４％）１４（２８％）

狋／χ
２值 ３．４５ １．３２ ０．５４ ０．６２ ０．３９

犘值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　药物和材料

米非司酮为北京紫竹药业公司生产，剂量２５ｍｇ／片，

利凡诺５０ｍｇ，子宫颈扩张球囊为美国ＣＯＯＫ公司生

产，为１８号Ｆｒ导管，长度为４０ｃｍ，远端有两个球囊，

分别可容纳８０ｍｌ的液体。

１．３　方法

所有孕妇入院后均常规行血尿常规、肝肾功能、凝

血功能、阴道分泌物检验，Ｂ超及心电图等检查，确定无

引产禁忌症。观察组：入院第二日下午经阴道放置子宫

颈扩张双球囊，产妇处于截石位，外阴阴道常规进行清

洁消毒，插入窥阴器暴露宫颈，将双球囊导管插入宫颈

管内直至两球囊均通过宫颈管。向子宫球囊注入生理

盐水２０ｍｌ，然后将导管向外拉直到子宫球囊紧贴住宫

颈内口，阴道球囊此刻位于宫颈外口处，向其注入２０ｍｌ

的生理盐水。随后移除窥阴器，向子宫球囊和宫颈一

阴道球囊按每次２０ｍｌ的量逐渐注入生理盐水至８０

ｍｌ。球囊放置完毕后可将双球囊导管露出阴道的部

分贴在孕妇的大腿内侧。对照组：入院第一日晚２０时

口服米非司酮５０ｍｇ，第２日晨６时空腹口服米非司

酮５０ｍｇ，晚２０∶００口服米非司酮５０ｍｇ，共１５０ｍｇ。

每次服药前、后各空腹２ｈ，少量凉开水送服。两组第

３日９∶００孕妇排空膀胱后经腹壁羊膜腔内注射利凡

诺１００ｍｇ。观察两组引产成功率、产程、胎儿娩出时

间、产后出血量、引产并发症、住院天数等情况。

１．４　效果评定及结果记录

羊膜腔内注药后７２ｈ内娩出胎儿、胎盘即为成

功，反之为失败。分别记录并比较每组患者宫缩发动

时间（指注入利凡诺至规律宫缩开始时间）、产程（从规

律宫缩开始出现至胎儿娩出的时间）、产后２ｈ内的出

血量（用容积法及称重法计算）、引产成功率（利凡诺羊

膜腔内注药后７２ｈ内胎儿排出即为引产成功）、有无

感染及软产道裂伤等并发症。
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１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计量资料采用狋

检验，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５表示有统计学

意义。

２　结果

２．１　临床疗效

所有患者全部１次穿刺成功，无术中并发症发生。

两组引产成功率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

其中对照组有２例引产失败，１例因破膜时间过长行

剖宫取胎术，另１例因宫颈完全未成熟行剖宫取胎术。

两组宫缩发动时间、产程观察、用药至胎儿娩出时间及

住院天数观察组均小于对照组（犘＜０．０５），差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。两组产后２ｈ出血量相比差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．２　并发症情况

对照组宫颈、会阴裂伤各１例，两组患者均未发生

子宫破裂、羊水栓塞、感染等情况。

表２　两组引产效果比较

组别 例数
宫缩发动时间

（ｈ，狓±狊）

产程时间

（ｈ，狓±狊）

产后２ｈ出血量

（ｍｌ，狓±狊）

住院天数

（ｄ，狓±狊）

引产成功率

［狀（％）］

观察组 ５０ １８．６±３．２ ４．３±２．４ １４０±５０ ４．３±２．１ ４８（９６％）

对照组 ５０ ２５．２±５．３ ６．６±２．５ １５０±５５ ６．３±１．９ ４３（８６％）

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　多次剖宫患者临床疗效观察

观察组中有８例多次剖宫产患者均引产成功，而

对照组７例多次剖宫产患者仅２例引产成功，观察组

引产成功率显著高于对照组（犘＜０．０５）。

３　讨论

较好的宫颈成熟度是引产成功的前提［１］。瘢痕子

宫孕妇常用的机械性促宫颈成熟方法有单球囊导管和

双球囊导管，国内外机械引产多采用Ｆｏｌｅｙ导尿管
［２３］

或自制单管球囊引产，其促宫颈成熟机制为通过外力

直接牵拉宫颈和子宫下段，通过剥膜刺激内源性前列

腺素的分泌［４］。本文应用双球囊促进宫颈成熟，双球

囊导管主要依靠两球囊之间的压力，优势在于其减少

对子宫下段的牵拉，降低瘢痕处的张力，减少了子宫破

裂的风险，相比Ｆｏｌｅｙ导管更为安全，且不会因牵拉引

起孕妇的不适。本研究中未发现因孕妇不能耐受

ＣＯＯＫ双球囊而取出的病例。已有大量研究表明双

球囊导管促进宫颈成熟方面安全有效［５７］，Ｃｏｃｈｒａｎｅ

最新的系统评价认为球囊的效果与前列腺素制剂相

当，且显著减少子宫过度刺激的发生［８］。

本研究观察组采用ＣＯＯＫ球囊促宫颈成熟后羊

膜腔注射利凡诺引产，引产成功率为９６％，显著高于

对照组８６％（犘＜０．０５），宫缩发动时间（１８．６±３．２ｈ）

明显早于对照组（２５．２±５．３）ｈ。说明子宫颈扩张双

球囊联合利凡诺引产有效促进了宫颈成熟度，并诱发

宫缩，使宫缩与宫颈成熟度同步，降低子宫破裂风险，

引产失败率也大大降低。球囊置入后引产总产程时间

（４．３±２．４）ｈ，明显短于对照组（６．６±２．５）ｈ。张力

等［９］研究证实了子宫颈扩张双球囊在足月引产中有效

促进了宫颈成熟，与本次研究结果一致。同时本研究

还得出子宫颈扩张双球囊联合利凡诺引产适合于多次

剖宫产高危患者。

在本研究中子宫颈扩张双球囊联合利凡诺应用于

瘢痕子宫引产成功率高，但是双球囊放置时间相比国

外报道的１２ｈ要长，留置时间最长达３６ｈ，从现有病

例统计来看并未发现延长球囊留置时间造成宫内感

染，可能与给予球囊留置时间超过１２ｈ患者预防应用抗

生素，并且重视无菌观念与放置球囊前后均行会阴阴道

护理治疗等方面有关，但仍需大样本研究进一步证实。
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　　反复呼吸道感染是指患儿在１年内多次呼吸道感

染的一种临床综合征，一般上、下呼吸道感染次数达到

７～１０次即可诊断
［１２］。反复呼吸道感染多与患儿机

体免疫功能下降等因素相关。若不及时治疗或治疗不

当，导致患儿免疫功能进一步下降，易合并鼻窦炎、中

耳炎及心肌炎等并发症。本研究旨在分析匹多莫德应

用于儿童反复呼吸道感染治疗的临床效果。

１　资料和方法

１．１　临床资料

选取２０１２０９／２０１３０９月作者科室收治的１２０例

反复呼吸道感染患儿，所有患儿均符合临床诊断，排除

合并呼吸衰竭、心力衰竭等其他严重疾病者。将１２０

例患儿随机分为对照组与观察组，对照组６０例，其中

男３７例，女２３例，年龄１～６（２．５０±１．５０）岁，病程０．５

～３（１．２４±０．３５）年，每年发生呼吸道感染次数８～１０

（８．５６±１．２７）次，受二手烟影响１２例；观察组６０例，

其中男３４例，女２６例，年龄０．５～５（１．５０±１．００）岁，

病程１～４．５（１．５８±０．６３）年，每年发生呼吸道感染次

数７～１２（９．０２±１．４５）次，受二手烟影响１０例。两组

患儿在性别、年龄、病程、发病次数以及生活环境等一

般资料无明显差异，具有可比性。

１．２　治疗方法
［３］

对照组采取常规治疗，大部分反复上呼吸道感染

系病毒感染所致，一般不使用抗生素，如为反复下呼吸

道感染，则根据炎症指标和病原学检测结果合理使用

抗生素，首选注射用阿莫西林克拉维酸钾（鲁南贝特制

药有限公司，国药准字Ｈ２００５４１５９）９０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）分

二次溶于４∶１注射液５０～１００ｍｌ中静脉滴注；疗程

１～２周。并给予止咳、化痰、退热等对症治疗。

观察组在对照组常规治疗的基础上，加用匹多莫

德口服液（江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂，国

药准字Ｈ２００３０４６３）１支，每日２次，两周后每日１支，

２个月为一个疗程。

１．３　统计指标
［４］

两组患儿经过一个疗程的治疗，随访６个月，统计

治疗有效人数及有效率、退热时间、扁桃体肿大消退时

间［５６］、咳嗽缓解时间、肺部音消失时间以及治疗前后

Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）

变化情况。Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）的测定应用免疫荧光法和免疫酶染色

法。

１．４　疗效判定
［５］

治愈：临床症状基本消失，随访中呼吸道感染发生

次数≤１次，每次持续时间≤３天；好转：临床症状明显

减轻，随访中呼吸道感染发生次数≤３次，每次持续时

间≤３天；无效：临床症状尚未消退，随访中呼吸道感

染发生次数＞４次；总有效率＝（治愈人数＋好转人

数）／总人数×１００％。

１．５　统计学处理

结果采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行处理并进行

统计学分析，计量资料比较采用狋检验，计数资料比较

采用χ
２检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿治疗后总有效率比较

观察组治疗后总有效率达９１．６７％，高于对照组，
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