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摘 要 目的：探讨米索前列醇不同给药方式联合宫腔吸引管在剖宫产术后无痛人流中的应用。方法：214例剖宫产术后无痛人

流患者随机分为A组（71例）、B组（71例）、C组（72例）。所有患者均给予常规静脉麻醉后，A组患者术前2 h给予米索前列醇0.6

mg，口服；B组患者术前3 h给予米索前列醇片0.2 mg，研粉后置入阴道后穹窿；C组患者不给予相关药物。各组患者均使用一次

性宫腔吸引管。观察各组患者的镇静效果、宫颈扩张效果、手术时间、术中出血量、苏醒时间、异丙酚用量、并发症发生情况及不良

反应发生情况。结果：A组患者手术时间、术中出血量＜B组＜C组，差异有统计学意义（P＞0.05），A组患者苏醒时间、异丙酚用

量＜B、C组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但B、C两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；A、B组患者镇静、宫颈扩张总有效

率显著高于C组，差异有统计学意义（P＜0.05），但A、B两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；A组患者并发症发生率＜B组＜

C组，差异有统计学意义（P＜0.05）。各组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；结论 ：口服或阴道给予米索前

列醇联合宫腔吸引管治疗剖宫产术后无痛人流的疗效和安全性均相当，但口服给药可减少麻醉药物用量，减少术中出血量，

缩短手术时间。
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Adhibition of Misoprostol Combined with Palace Cavity Attraction Tube in the Treatment of Painless Abor-
tion after Cesarean Section
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the adhibition of misoprostol combined with palace cavity attraction tube in the treatment of

painless abortion after cesarean section. METHODS：214 patients who received painless abortion after cesarean section were ran-

domly divided into group A（71 case），group B（71 case）and group C（72 case）. After all patients were given conventional intrave-

nous anesthesia，Group A was given misoprostol 0.6 mg for oral administration in preoperative 2 h. Group B was given Misoprostol

tablet 0.2 mg abrasive powder put in posterior fornix in preoperative 3 h. Group C did not give any drugs. All the groups used dis-

posable suction curettage tube. The efficacies of sedation and cervical dilatation，operation time，intraoperative blood loss，recovery

time，dosage of propofol and incidences of complications and adverse reactions in the 3 groups were observed. RESULTS：The op-

eration time，intraoperative blood loss in group A were lower than group B and lower than group C，the differences were statistical-

ly significant（P＜0.05）；recovery time and dosage of propofol in group A were lower than group B and C，the differences were sta-

tistically significant（P＜0.05），howerer，there was no significant difference between group B and C（P＞0.05）. The total effective

rates of sedation and cervical dilatation in group A and B were significantly higher than group C，and the difference was statistical-

ly significant（P＜0.05），however，there was no significant difference between group A and B（P＞0.05）. The incidence of compli-

cations in group A was lower than group B and lower than group C，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.

There was no significant difference in the incidence of adverse reactions among 3 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The efficien-

cy and safety of misoprostol for oral administration or medicated vaginal suppository combined with palace cavity attraction tube in

the treatment of painless abortion after cesarean section is similar，but oral administration can reduce the dosage of anesthetics，op-

eration time and smaller intraoperative blood loss volume.

KEYWORDS Misoprostol；Painless abortion；Palace cavity attraction tube；Cesarean section
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剖宫产是解决难产及抢救产妇、胎儿的有效措施，但不是

分娩的捷径。近年来，我国剖宫产率不断上升，自然分娩率持

续下降，且剖宫产术后并发症日益严重。研究发现，剖宫产术

后疤痕子宫患者，如需再次终止妊娠，该类患者的手术难度和

术后并发症明显增加，是严重威胁患者生命的危险因素 [1-2]。

由于剖宫产术后子宫有疤痕，宫颈狭长且宫颈内口较紧，在进

行人工流产时，可因机械性扩宫而导致剧烈疼痛，甚至发生组

织损伤、子宫穿孔等严重并发症[3]。无痛人流术与传统人流术

相比具有无痛记忆的特点，但麻醉用药剂量的增大可引发呼

吸、循环抑制[4]。米索前列醇片可软化和扩张宫颈，明显减少

麻醉用药剂量。为此，在本研究中笔者观察了米索前列醇不

同给药方式联合宫腔吸引管治疗剖宫产术后无痛人流的疗效

和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选取 2012年 1月－2014年 8月我院收治的剖宫产术后要

求行无痛人流的患者214例。纳入标准：（1）经妇科检查、B超

确诊为宫内早孕；（2）年龄 18～40岁。 排除标准：（1）妊娠期

内服用过米索前列醇；（2）严重心、肝、脾、肺、肾疾病史、生殖

系统感染等手术禁忌症。按随机数表法将所有患者分为A组

（71例）、B组（71例）、C组（72例）。A组年龄（29.0±10.5）岁，

孕周（7.2±2.4）周；B 组年龄（29.4±10.9）岁，孕周（7.3±2.7）

周；C组年龄（29.8±11.4）岁，孕周（7.5±2.5）周。各组患者年

龄、孕周等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，所有患

者均签署了知情同意书。

1.2 给药方法

所有患者均进行心电图、血常规、白带常规等检查，术前

禁食禁水6 h。全身麻醉状态下进行无痛人流，建立静脉通道，

静脉注射芬太尼 1 μg/kg、异丙酚 1 mg/kg，待患者意识完全消

失后进行手术，手术过程中根据实际情况追加或维持麻醉。A

组患者术前 2 h 给予米索前列醇（浙江仙琚制药股份有限公

司，规格：0.2 mg/片）0.6 mg，口服。B组患者术前3 h给予米索

前列醇0.2 mg，研粉后置入阴道后穹窿。C组患者不给予相关

药物。各组患者均使用一次性宫腔吸引套管。

1.3 观察指标

观察各组患者手术时间、术中出血量、苏醒时间、异丙酚

用量，并发症发生情况及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准

1.4.1 镇静效果判定标准[5] 显效：患者进入深睡眠，无肢体

活动，无痛觉；有效：患者有轻微肢体活动，睡眠不深，可见牵

扯感，但不影响手术进行；无效：患者浅睡眠，不能安静，肢体

活动幅度大，无法进行手术，需加大麻醉药物用量。总有效率

＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.4.2 宫颈扩张效果判定标准[6] 显效：宫颈扩张器顺利进入

宫腔，无阻力；有效：宫颈扩张器进入宫腔有阻力但可进入；无

效：宫颈扩张器不能进入宫颈，需扩宫。总有效率＝（显效例

数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者手术时间、苏醒时间、术中出血量、异丙酚用量

比较

A组患者手术时间、术中出血量＜B组＜C组，组间比较差异

均有统计学意义（P＜0.05）；A组患者苏醒时间、异丙酚用量＜B、

C组，差异有统计学意义（P＜0.05），但B、C两组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 各组患者手术时间、苏醒时间、术中出血量、异丙酚用量

比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of operation time，recovery time，intra-

operative bleeding volume and the dosage of propo-

fol among 3 groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组

n

71

71

72

手术时间，min

7.5±1.5＊

8.5±1.9

13.8±2.7

苏醒时间，min

9.0±1.6＊

15.4±1.5

15.5±2.8

术中出血量，ml

14.8±3.6＊

25.5±3.8

32.6±7.4

异丙酚用量，ml

7.9±1.1＊

14.5±1.3

14.6±2.7

注：与B、C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group B and C，＊P＜0.05

2.2 各组患者镇静效果比较

A、B组患者镇静总有效率显著高于C组，差异有统计学意

义（P＜0.05），但 A、B 两组间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 各组患者镇静效果比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of efficacy of sedation among 3 groups

[case（％）]

组别
A组
B组
C组

n

71

71

72

显效
36（50.70）

36（50.70）

16（22.23）

有效
23（32.39）

24（33.81）

24（33.33）

无效
12（16.90）

11（15.49）

32（44.44）

总有效率，％
83.10＊

84.51＊

55.56

注：与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05

2.3 各组患者宫颈扩张效果比较

A、B组患者宫颈扩张总有效率显著高于C组，差异有统计

学意义（P＜0.05），但 A、B 两组间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

表3 各组患者宫颈扩张效果比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of efficacy of cervical dilatation among 3

groups [case（％）]

组别
A组
B组
C组

n

71

71

72

显效
38（53.52）

35（49.30）

4（5.56）

有效
23（32.39）

25（35.21）

9（12.50）

无效
10（14.08）

11（15.49）

59（81.94）

总有效率，％
85.92＊

84.51＊

18.06

注：与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05

2.4 各组患者并发症发生率比较

A组患者并发症发生率＜B组＜C组，差异有统计学意义
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（P＜0.05），详见表4。

表4 各组患者并发症发生率比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of incidences of complications among 3

groups [case（％）]

组别
A组
B组
C组

n

71

71

72

宫腔宫颈黏连
2（2.81）

3（4.23）

4（5.56）

月经变化
3（4.23）

5（7.04）

7（9.72）

人流综合征
5（7.04）

8（11.27）

11（15.28）

总发生率，％
14.08＊

22.54

30.56

注：与B、C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group B and C，＊P＜0.05

2.5 不良反应

A 组患者出现 1例腹泻、1例恶心，不良反应发生率为

2.82％；B 组患者出现 1 例轻度稀便，不良反应发生率为

1.41％；C组患者未见不良反应发生。各组患者不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
由于社会观念变化等多种因素的影响，人工流产率不断

上升，而剖宫产术后由于意外妊娠导致的人工流产患者也不

断增加[7-8]。无痛人流作为终止妊娠的方式已成为一种常规术

式，在避孕失败的补救措施中占有重要地位[9]。对于停经70 d

以内的妊娠可采用负压吸宫术终止妊娠，具有手术时间短、清

宫效果好、术后出血少等优点，已成为临床上早期终止妊娠的

方法[10]。其操作要点是适度扩张宫颈，但由于剖宫产术后形成

的疤痕子宫具有宫颈内口紧、宫颈狭长、质地韧硬等特点，若

强行机械性扩张，强烈疼痛刺激可引发患者发生不自主的扭

动，影响手术操作，致使子宫穿孔、漏吸、残留等风险增加，且

易损伤宫颈，发生宫颈宫腔黏连[11-12]。

本研究结果显示，A组患者手术时间、术中出血量＜B组

＜C 组，苏醒时间、异丙酚用量＜B、C 组，差异均有统计学意

义。这提示，术前口服米索前列醇可减少异丙酚用量，减轻其

对子宫的影响，使宫颈扩张较好，缩短手术时间和苏醒时间，

而阴道后穹窿置入可松弛宫颈，缩短手术时间，但对异丙酚用

量影响不大，因此口服给药效果较好，可显著提高宫颈扩张程

度，有利于手术顺利进行，减少因扩宫导致的不良反应；也提示

米索前列醇可能具有收缩子宫，减少出血的作用[13-14]。A、B组

患者镇静、宫颈扩张总有效率显著高于C组，差异均有统计学

意义。这说明，米索前列醇可松弛宫颈，减少因扩宫导致的机

体扭动。此外，A组患者并发症发生率＜B组＜C组，差异有统

计学意义。提示，米索前列醇对宫颈细胞有刺激作用，可提高

弹性蛋白酶的活性，促进子宫颈的成熟，使宫颈扩张、软化，阻

断宫颈口神经末梢反应，使迷走神经兴奋性降低，从而减少人

工流产综合征等并发症发生率[15]。

综上所述，口服或阴道给予米索前列醇联合宫腔吸引管

治疗剖宫产术后无痛人流的疗效和安全性均相当，但口服给

药可减少麻醉药物用量，减少术中出血量，缩短手术时间。
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