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米索前列醇用于人工流产术的疗效观察
徐彩凤，杨文颖，施湫歆，黄迎春，雷美珍，陆丽娟

(广西医科大学第三附属医院妇产科，广西 南宁 530031）

【摘要】 目的 探讨米索前列醇用于人工流产术的疗效。方法 将我院妇科门诊早孕而自愿终止妊娠的

160例妇女作为研究对象，随机分为观察组和对照组各80例，观察组术前1 h阴道置米索前列醇0.2 mg，对照组直

接手术，比较两组的宫颈软化度、疼痛度、手术时间、出血量、人流综合征发生率、子宫穿孔发生率。结果 两组

间宫颈软化度、疼痛度、手术时间、出血量、人流综合征发生率的差异有统计学意义(P＜0.05），观察组无子宫穿孔

发生，对照组子宫穿孔1例，差异无统计学意义(P＞0.05）。结论 米索前列醇用于人工流产术前宫颈处理疗效

好，可以明显降低患者疼痛，缩短手术时间，减少术中出血，减少人流综合征的发生。
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·临床经验·

人工流产是避孕失败的一种补救措施，虽然方

法简单，手术时间短，但还是给患者带来一定的痛

苦，特别是初孕妇，常常因为扩宫困难而引起疼痛过

度，使患者身心受到创伤。而无痛人流虽然在一定

程度上解决了疼痛的问题，但因其对医院的麻醉水

平有要求，且费用高，基层医院无法开展。笔者将米

索前列醇应用于人工流产术，取得良好疗效，现总结

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年 1~6月我院妇科门诊自

愿要求人工流产术的早孕妇女160例，孕周6~8周，年

龄18~40岁，所有患者均无心肺、肝等基础疾病，无哮

喘、青光眼等米索前列醇禁忌证，无人流禁忌证。160

例患者随机分为观察组和对照组两组，两组在孕周、年

龄等方面差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法 观察组人流术前 1 h放置米索前列

醇 0.2 mg，放入前加水混合，抹涂宫颈一周，1 h后手

术；对照组直接进行手术，必要时于宫颈局部注射利

多卡因及阿托品。

1.3 评价标准 ①疼痛以患者术中表现为标准

分轻、中、重。患者诉下腹坠胀，便意感，但是能忍受，

表情安静、自然，为轻度；患者诉下腹胀痛明显，能忍

受，表情疼痛，能配合手术，为中度；患者诉下腹疼痛

难忍，表情疼痛，并挣扎，不能配合手术，为重度。②

宫颈松软度以宫颈扩张器进入无阻力为标准，显效为

6.5号扩宫器直接进入无阻力；有效为5.5号扩宫器直

接进入无阻力；无效为 5号扩宫器不能直接进入，需

要用小于 5号扩宫器逐号扩宫。③手术时间以探针

探入宫腔开始计时到吸宫、搔刮完毕所需要的时间。

④人流综合征发生是指患者术中或术后出现心动过

缓、血压下降、头昏、胸闷、大汗淋漓、呕吐，甚至昏厥、

抽搐等迷走神经兴奋的症状，停止手术后多能恢复。

⑤出血量以术毕负压瓶收集计量为准。⑥子宫穿孔

以术者器械探不到宫底或将腹腔组织吸出为标准。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计

学分析，计量资料用均数±标准差(x-±s)表示，采用 t检
验，计数资料采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 疼痛、宫颈松软度及并发症比较 由表1课

件，观察组术中中重度疼痛(19/80，23.75%)明显少于对

照组(44/80，55%)，两组差异有显著统计学意义(P＜
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表1 两组患者疼痛、宫颈松软度及并发症比较(例）

组别

观察组(n=80）

对照组(n=80）

P

疼痛度

重度

5

12

0.007

中度

14

32

0.007

轻度

61

36

0.044

宫颈松软度

显效

32

14

0.007

有效

40

32

0.007

无效

8

34

0.007

人流综合征

3

12

0.026

子宫穿孔

0

1

0.319
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0.01)；观察组宫颈松软度有效率 (显效及有效)为

90.0%(72/80)，明显高于对照组(46/80，57.5%)，两组

差异有显著统计学意义(P＜0.01)；术中发生人流综

合征，观察组 3例，对照组 12例，两组差异有统计学

意义(P＜0.05)；观察组无子宫穿孔病例发生，对照

组发生子宫穿孔 1 例，两组间对比差异无统计学意

义(P＞0.05)。

2.2 手术时间及出血量 观察组手术时间为

(3.5±0.3) min，对照组手术时间为(4.9±0.4) min，两组

差异有显著统计学意义(P＜0.01)；出血量，观察组

(13.2±1.1) ml，对照组(17.8±1.2) ml，两组对比差异有

显著统计学意义(P＜0.01)，见表2。

3 讨 论

人工流产术作为一种避孕失败的补救措施已经

广泛被接受，而怎样选择一种经济、安全、低痛苦的人

流方式是医患双方共同关注的问题。宫颈的感觉神

经丰富，尤其是压力感受器。人流术中的疼痛大多是

因为扩宫过程中对宫颈的施压、牵拉引起[1]。除此之

外，牵拉宫颈尚可引起迷走神经兴奋而致患者心动过

缓、血压下降、头昏、胸闷、面色苍白、呕吐等症状，即

人流综合征[2]。所以如果术前能对宫颈进行预处理，

使宫颈软化松弛，术中无需扩宫和强烈牵拉宫颈就可

以达到减轻疼痛、加快手术、减少出血的作用，同时减

少人流综合征发生，则能大大提高手术安全性。宫颈

预处理有器械和药物两种，器械一般是在宫颈宫腔插

入扩张条，8~12 h后手术，操作繁琐，容易逆行感染。

在这里我们主要探讨药物的处理。

米索前列醇是人工合成的前列腺E1类似物，其

可以作用于宫颈组织，抑制宫颈胶原蛋白合成，有效

软化宫颈，促使宫颈成熟，宫颈易于扩张[3]。在米索

前列醇的作用下，患者宫颈对术中操作的刺激敏感性

降低、疼痛耐受性提高，减少了人流综合征的发生，有

利于手术操作的顺利进行。在本组研究中，观察组的

中、重度疼痛为19例，占23.75%，明显低于对照组44

例占 55.00%，统计学差异有统计学意义(P＜0.01)。

宫颈松软度有效率(显效及有效)为 90.0%，明显高于

对照组57.5%(P＜0.01)；人流综合征发生率3.75%，明

显低于对照组15.00% (P＜0.05)。观察组中无子宫穿

孔发生，而对照组发生 1例，虽然两组差异无统计学

意义(P＞0.05)，而且手术意外的发生与手术医生的经

验、操作技巧密切相关，但这也说明了一个问题，即宫

颈的松软使人流术更加易于操作，从而可以大大提高

手术的安全性。

同时米索前列醇可以作用于子宫内，与内源性孕

酮竞争受体，起到明显的抗孕酮作用，使蜕膜组织无

法支撑而变性坏死，绒毛组织受损剥脱，易于被吸出，

避免了术中对子宫的反复搔刮、吸宫，使手术损伤减

轻、时间缩短、出血减少。本组观察组手术时间及出

血量明显少于对照组，两组对比差异有显著统计学意

义(P＜0.01)。

米索前列醇用于人流术前宫颈预处理有诸多优

点，但必须指出有小部分人对此过敏，表现为手心麻痒，

少数有寒战、肌肉酸痛，一般不需处理。但需密切观察，

必要时给予地塞米松或异丙嗪抗过敏处理即可。

综上所述，笔者认为米索前列醇用于人工流产术

前宫颈处理疗效好，可以明显缓解患者疼痛，缩短手

术时间，减少术中出血，减少人流综合征发生，大大提

高手术安全性，与现行的无痛人流可以完美结合，值

得临床推广，也适合于尚未开展无痛人流的基层医院

使用。
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表2 两组患者手术时间及出血量比较(x-±s）

组别

观察组(n=80）

对照组(n=80）

P

手术时间(min)

3.5±0.3

4.9±0.4

0.001

出血量(ml)

13.2±1.1

17.8±1.2

0.001

人工流产3 568例临床分析
何泽真

(重庆市长寿区妇幼保健院妇产科，重庆 401220)

【摘要】 目的 了解我院孕妇人工流产及并发症的发生情况。方法 回顾分析2009年1月至2010年1月

在我院妇科实施人工流产手术的3 568例孕妇的临床资料。结果 人工流产并发症的总发生率为1.46%，术后

远期并发症的发生率较术中及术后近期更高，且年龄越大、人流次数越多、妊娠时间越长，人流并发症发生率越

大。结论 人工流产并发症不可避免，应采取合理避孕措施，尽量减少意外怀孕。

【关键词】 人工流产；并发症；避孕

【中图分类号】 R169.42 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350(2012）10—071—02

·· 70


