
Journal of Kunming Medical University
CN 53 -1221 R昆明医科大学学报 2015，36（1园）：55耀 58

米非司酮分别配伍依沙丫啶、米索前列醇在瘢痕子宫中期妊娠引产中
的临床效果比较
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［摘要］ 目的 探讨米非司酮分别配伍依沙丫啶和米索前列醇用于瘢痕子宫中期妊娠引产中的临床效果．方

法 将 2012 年 5 月至 2014 年 5 月陕西省商洛职业技术学院附属医院收治的瘢痕子宫中期妊娠孕妇 68 例分为 A

组和 B 组，每组 34 例．A 组患者采用口服米非司酮和羊膜腔注射依沙丫啶引产，B 组患者采用口服米非司酮配

伍阴道放置米索前列醇引产，对 2 组患者的宫缩开始时间、胎盘娩出时间、产后出血量、胎盘残留量以及引产效

果进行比较．结果 A 组和 B 组的宫缩开始时间、胎盘娩出时间、产后出血量、胎盘残留量以及引产效果比较差

异有统计学意义 （P＜0.05）．结论 米非司酮配伍羊膜腔注射依沙丫啶用于瘢痕子宫中期妊娠引产的临床效果优

于米非司酮配伍米索前列醇的引产方法，值得临床推广．
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Comparison of the Curative Effect of Mifepristone Combined
with Ethacridine or Misoprostol in Induced Labor in

Midpregnancy of Cicatricial Uterus
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［Abstract］ Objective To analyze the curative effect of mifepristone combined with ethacridine or

misoprostol in induced labor in midpregnancy of cicatricial uterus．Methods 68 midpregnant women with

cicatricial uterus in our hospital between May 2012 and May 2014 were divided into group A and group B，with 34

cases in each group．The patients in group A had oral administration of mifepristone and intra-amniotic ethacridine，

while patients in group B had oral administration of mifepristone and misoprostol placed in vagina for induced

labour．Uterine contraction time， delivery of placenta time, postpartum hemorrhage volume after delivery， the

residue of placenta and the effect of induced labor were observed and compared．Results There were significant

differences in uterine contraction time，delivery of placenta time，postpartum hemorrhage volume after delivery，

the residue of placenta and the effect of induced labor between two groups （P＜0.05）．Conclusions Combination

treatment with mifepristone and intra-amniotic ethacridine is more effective than oral administration of mifepristone

and misoprostol placed in vagina on labour induced for patients with cicatricial uterus in midpregnancy．
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近年来，由于剖宫产的概率逐渐上升，导致
瘢痕子宫的患者增多，瘢痕子宫患者再次妊娠数
量也相应增加，但由于计划外妊娠、胎儿畸形、
死胎等原因，瘢痕子宫患者妊娠至中期要求引产
的患者也随之增加[1]．瘢痕子宫中期妊娠患者由于
子宫受损，原手术处肌层明显变薄，引产常会面
临子宫破裂、宫颈裂伤以及大出血等并发症的发
生，严重影响患者身体健康 [2，3]．瘢痕子宫中期妊
娠引产的传统措施主要是小剖宫产，但由于剖宫
产的手术创伤较大，住院时间长，费用大，且对
患者的远期健康情况有较大影响，因此寻找一种
安全、有效的引产方法，一直是妇产科医生关注
和探讨的问题[4，5]．药物引产由于其无创、安全性
和有效性较高且可以减少并发症等优势，逐渐成
为目前妇产科关注的热点 [6]．本研究对 2012 年 5
月至 2014 年 5 月陕西省商洛职业技术学院附属医
院妇产科收治的 68 例瘢痕子宫中期妊娠孕妇进行
药物引产，探讨米非司酮分别配伍米索前列醇和
依沙丫啶对中期妊娠的瘢痕子宫患者的引产效果，
现分析报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2012 年 5 月至 2014 年 5 月在陕西省商
洛职业技术学院附属医院妇产科引产的瘢痕子宫
孕妇 68 例，年龄为 22～41 岁，终止妊娠时孕周
为 14～26 周．所有入选患者第一胎生育均为剖宫
产，本次妊娠距剖宫产时间为 11 月～4 a．引产前
分别对患者血常规、尿常规、阴道分泌物心电图
等进行检查，均显示正常，且排除有药物流产禁
忌症的患者；B 超检查确定孕周，子宫瘢痕愈合良
好且无胎盘附着以及胎盘前置．根据患者对药物
的选择分为 A 组 （米非司酮联合依沙丫啶） 和 B
组 （米非司酮联合米索前列醇），每组 34 例．2 组
患者在年龄、孕周、距上次剖宫产时间等临床资
料差异无统计学意义 （P＞0.05），具有可比性．所
有患者均自愿要求终止妊娠，并签订中期妊娠引
产知情同意书．

1.2 治疗方法

A 组患者采用米非司酮联合依沙丫啶引产：患
者入院第 1 天给予米非司酮 150 mg 口服，服药前
后禁止饮水 2 h，入院后第 3 天给予依沙吖啶 （广
西河丰药业有限责任公司，国药准字 H45020606）
2 mg/kg 羊膜腔内注射，记录给药时间．B 组患者
采用米非司酮联合米索前列醇引产：患者入院第 1
天给予米非司酮 （华润紫竹药业有限公司，国药
准字 H10950004） 150 mg 口服，服药前后患者禁
止饮水 2 h，入院后第 3 天早晨用生理盐水冲洗阴
道，将米索前列醇 （湖北葛店人福药业有限责任
公司，国药准字 H20073696） 0.6 mg 置于阴道后穹
窿，平卧 2 h，记录给药时间．
1.3 观察指标

对 2 组患者的宫缩发动时间 （末次用药至规
律宫缩开始时间）、胎盘娩出时间 （规律宫缩开始
至胎盘娩出时间）、产后 24 h 内出血量以及胎盘残
留量进行统计分析．
1.4 引产效果评价标准

引产效果评价参照 《妇产科学》[7]中的相关标
准，完全流产：胎儿和胎盘、胎膜在末次用药后
48 h 内完全娩出；不完全流产：末次用药后 48 h
内胎儿娩出，但胎盘和胎膜未完全娩出；无效：
末次用药后 48h 内未停止妊娠，流产后进行常规
清宫术．总有效＝完全流产 + 不完全流产．
1.5 统计学处理

采用 SPSS 统计软件对数据进行分析，所有计
量资料以均值±标准差 （x±s） 表示，组间比较采
用 t 检验；计数资料以百分率 （%） 表示，组间比
较采用 χ2 检验；P＜0.05 表示差异具有统计学意
义．

2 结果

2.1 2 组患者引产相关指标比较
2 组引产方法在宫缩开始时间、胎盘娩出时

间、产后出血量以及胎盘残留量上，A 组患者均明
显优于 B 组，差异均具有统计学意义 （P＜0.01），
见表 1．

表 1 2 组患者宫缩开始时间、胎盘娩出时间、产后出血量、胎盘残留量比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the uterine contraction time, delivery of placenta time, postpartum hemorrhage volume

after delivery, the residue of placenta between two groups（x±s）

组别 n 宫缩开始时间 （h） 胎盘娩出时间 （h） 产后出血量 （mL） 胎盘残留量 （g）

A 组 34 11.7±2.1* 6.39±1.6* 77.5±11.2* 33.46±8.36*

B 组 34 17.6±3.4 11.4±2.3 136.1±19.3 61.49±10.15

与 B 组比较，*P＜0.01．



表 2 2组患者引产效果比较

Tab. 2 Comparison of the effect of induced abortion between two groups
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2.2 2 组患者引产效果比较

A 组治疗总有效率为 100%，其中 32 例患者

胎膜胎盘完全剥离，另外 2 例患者接受清宫手术，

清宫率为 5.9%；B 组治疗总有效率为 91.2%

（31/34），其中 28 例患者胎膜胎盘完全剥离，对其

余 6 例患者进行清宫手术，清宫率为 17.6%．A 组

引产总有效率显著高于 B 组 （P＜0.05），而 A 组

清宫率低于 B 组，差异具有统计学意义 （P＜
0.05），见表 2．

3 结论

剖宫产手术和子宫肌瘤挖除术是目前临床常

见的妇科手术，由于剖宫产率的增加和子宫肌瘤

发病率的升高，导致瘢痕子宫的人数也逐年增多，

瘢痕子宫患者再妊娠的发生率也越来越高，同时

瘢痕子宫患者中期妊娠引产的数量也相对增加[8]．

中期妊娠引产是指妊娠 12～24 周内采用一定的方

组别 完全流产 不完全流产 无效 总有效率（％） 清宫率（％）

A 组 32 2 0 100 5.9

B 组 28 3 3 91.2* 17.6*

法使胎儿以及胎盘等附属物排出体外，从而终止

妊娠[9]．由于中期妊娠时患者子宫壁充血、较软易

受损，且孕妇体内孕激素含量高，子宫处于稳定

状态；且此期宫颈未成熟，宫颈管长且硬，扩张

性差．瘢痕子宫的子宫切口处肌纤维断裂，无弹

性，抗压性能减弱，如果宫缩时宫颈不能及时软

化、扩张，会导致子宫内压力过大，胎儿易从子

宫薄弱处破裂而出，因此，瘢痕子宫患者中期妊

娠引产的风险较高[10]．

米非司酮是一种孕激素受体拮抗剂，通过与

孕酮竞争结合受体而引起蜕膜剥落，影响蜕膜组

织中前列腺素的代谢，使子宫局部前列腺素水平

升高而诱发宫缩最终导致流产；同时米非司酮能

够降解宫颈胶原纤维，使宫颈软化、扩张，促进

宫颈成熟 [11]．米索前列醇是一种前列腺素的衍生

物，能够抑制宫颈胶原合成酶发挥作用，使胶原

纤维合成减少，宫颈纤维组织软化，促进宫颈成

熟．米非司酮联合米索前列醇是药物流产的传统

方案，但由于米索前列醇用药后出现呕吐、腹泻

等不良反应的发生率较高，而且每位患者对米索

前列醇的敏感性不同，导致米索前列醇应用剂量

尚无统一标准 [12，13]．米索前列醇用药或观察不规

范，可能出现宫缩过强而导致子宫破裂，另外引

产成功率随孕周的增加而降低．依沙丫啶引产是

将药物注入羊膜腔而作用于胎盘，通过酶的作用

使细胞分解坏死，蜕膜剥离而致胎儿死亡；另外

药物作用于蜕膜细胞，产生大量前列腺素刺激子

宫收缩，从而实现引产的目的 [14，15]．有研究发现，

在妊娠中期通过孕妇羊膜腔内给药所产生的不良

反应较轻，阴道损伤几率较小[16]．本研究对 2 种引

产方法进行比较，A 组引产的有效率、宫缩发动时

间、胎盘娩出时间、产后出血量以及胎盘残留量

均优于 B 组，显示米非司酮联合羊膜腔注射依沙

丫啶用于瘢痕子宫患者的中期妊娠引产具有较好

的效果，推断米非司酮能够充分软化宫颈组织、

促进宫颈成熟，配伍依沙丫啶刺激子宫收缩，发

动分娩，引起与自然分娩相似的生理过程，降低

引产中的不良事件发生率，保证引产的安全性和

有效性．

米非司酮配伍羊膜腔注射依沙丫啶用于瘢痕

子宫患者中期妊娠引产是一种安全有效的引产方

法，值得临床推广应用．
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