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米非司酮联合米索前列醇应用于剖宫产

术后 1 年内中期妊娠中孕期引产安全性分析

郜丽敏,张晓平,刘永莹

[摘要]目的:探讨剖宫产术后 1 年内中期妊娠应用米非司酮联合米索前列醇药物引产的效果。 方法:观察组为剖宫产术后 1
年内中期妊娠引产 24 例,对照组为剖宫产术后 2 年以上中期妊娠引产 30 例,均给予米非司酮联合米索前列醇引产。 结果:2
组在引产成功率、应用米索前列醇总量、应用米索前列醇至胎儿娩出时间、阴道流血量、胎盘残留、住院时间、宫颈裂伤发生率

差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:米非司酮联合米索前列醇应用于剖宫产术后 1 年内中期妊娠引产临床效果安全可

靠。
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Safety analysis of mifepristone combined with misoprostol in the second trimester
odinopoeia of pregnant women within1鄄year after cesarean section

GAO Li鄄min,ZHANG Xiao鄄ping,LIU Yong鄄ying
(Department of Obstetrics and Gynecology,The People忆s Hospital of Fuyang,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of mifepristone combined with misoprostol in the second trimester odinopoeia of pregnant
women within 1鄄year after cesarean section. Methods:The second trimester odinopoeia women within 1鄄year after cesarean section in 24
cases and more than 2 years after cesarean section in 30 cases were divided into the experimental group and control group,respectively.
Two groups were induced labor with mifepristone combined with misoprostol. Results:The differences of the success rate,dosage of
misoprostol,time from the use of misoprostol to labor,amount of vaginal bleeding,placental residue,length of stay and incidence of
cervical laceration were not statistical significance(P > 0. 05). Conclusions:The effects of mifepristone combined with misoprostol in
the second trimester odinopoeia of pregnant women within 1鄄year after cesarean section are safe and reliable.
[Key words] cesarean section;mifepristone;misoprostol;induced labor

摇 摇 近年来我国剖宫产率逐年升高,由于剖宫产后

再次妊娠中孕引产术发生子宫破裂的风险极大,故
剖宫产术后 2 年内被列为中晚期妊娠引产的禁忌

证[1 - 3]。 而距离前次剖宫产术时间越近,中孕引产

风险越高。 剖宫取胎虽然避免子宫破裂的风险,但
对患者造成的身体损伤较大,且花费较高,大部分患

者难以接受。 除胎盘前置状态或子宫瘢痕处胎盘植

入引产需选择剖宫取胎外,其余情况下,均应选择对

患者损伤较小的阴道分娩。 有报道足月瘢痕子宫阴

道分娩成功率达 76. 5% [4]。 因此,瘢痕子宫中期妊

娠引产手术在临床已不再是禁忌证[5]。 本文就剖

宫产 1 年内中期妊娠中孕引产的安全性进行分析,
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 观察组为 2011 年 6 月至 2014 年 4
月在我院住院剖宫产术后 1 年内中期妊娠自愿要求

引产的孕妇 24 例,对照组为同期住院的剖宫产术后

2 年以上的中孕自愿要求引产的孕妇 30 例。 2 组孕

妇年龄、孕次、产次、孕周及剖宫产次数差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组孕妇一般情况比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 孕次 产次 剖宫产次数 孕周

观察组 24 26 依 3. 45 1. 9 依 0. 36 1. 1 依 0. 17 1. 1 依 0. 18 21 依 3. 8

对照组 30 28 依 4. 76 2. 0 依 0. 31 1. 2 依 0. 20 1. 2 依 0. 21 20 依 3. 0

t — 1. 73 1. 10 1. 95 1. 85 1. 08

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 患者既往史摇 既往手术方式均为子宫下段剖

宫产术,手术切口 I 期愈合,无产褥感染及晚期产后

出血史。 入院后均行血、尿常规、肝肾功能、凝血功
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能、心电图、 B 超(子宫)检查无异常发现,妇科检查

排除急性生殖道炎症,要求行引产手术。 禁忌证:子
宫体段剖宫产,子宫切口为倒 T 型,剖宫产术后有

子宫切口感染,晚期产后出血者,或有心肝肾功能不

全、青光眼、哮喘、癫痫者。
1. 3摇 用药方法 摇 口服米非司酮首次剂量 150 mg,
50 mg,每 12 h 1 次,连用 3 次,第 3 日晨加用米索前

列醇。 米索前列醇的应用根据孕周的大小而定:
< 16 周,首次口服米索前列醇 200 ~ 400 滋g,4 h 后

无宫缩或宫缩不规律时,每隔 4 ~ 6 h 口服米索前列

醇 200 滋g,直到规律性宫缩胎儿娩出; > 16 周者,米
索前列醇口服量为 100 ~ 200 滋g,以后口服用药同

前。 > 20 周者,米索前列醇口服量为 50 ~ 100 滋g,
以后口服用药同前。 夜间 22 时后停止用药,让孕妇

睡眠充足,注意宫缩及阴道流血。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和四格表

确切概率法。

2摇 结果

摇 摇 2 组孕妇引产成功率、应用米索前列醇总量、应
用米索前列醇至胎儿娩出时间、阴道流血量、胎盘残

留、住院时间、宫颈裂伤发生率差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 2)。
摇 摇 观察组有1例口服米非司酮后出现药物性皮

表 2摇 2 组孕妇引产效果比较

分组 n 成功
口服米索前列醇

总量 / 滋g
口服米索前列醇

至胎儿娩出时间 / h
宫颈

裂伤

胎盘

残留

阴道

流血量 / ml
住院

时间 / d

观察组 24 23 350 依 56 26 依 3. 64 1 3 158 依 22. 12 7. 3 依 1. 24

对照组 30 30 325 依 58 25 依 3. 50 1 3 152 依 24. 32 6. 9 依 1. 10

t — — 1. 60 1. 02 — 0. 02吟 0. 94 1. 25

P — 0. 444* > 0. 05 > 0. 05 1. 000* > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示四格表确切概率;吟示 字2 值

疹,改为依沙吖啶羊膜腔内注射引产成功。 观察组

出现恶心、 呕吐、腹泻(以便次增多为主) 8 例,对照

组有 9 例,未特殊处理,自行好转。

3摇 讨论

摇 摇 以往的研究[6]发现,术后 2 ~ 3 年子宫瘢痕肌肉

化的程度最佳,为发生子宫破裂相对风险最小时期。
而剖宫产术后 1 年内引产风险明显增加,因此对此

期间引产患者应高度重视,术前充分了解患者情况,
采取个体化方案,减少发生子宫破裂的风险。

妊娠中期引产的方法包括:(1)钳刮术。 仅适

用于妊娠 10 ~ 14 周。 (2)药物引产。 包括术前使

用米非司酮预处理,米非司酮 +米索前列醇,米非司

酮 +卡前列甲酯及依沙吖啶。 (3)水囊引产[7]。 在

传统的引产方法中,例如水囊引产或者依沙吖啶引

产,如出现子宫收缩的强度明显大于宫颈扩张的速

度,则易发生软产道裂伤,如宫颈裂伤,甚至子宫瘢

痕破裂。 有报道[8] 米非司酮联合依沙吖啶羊膜腔

内注射引产,米非司酮促宫颈软化扩张后对于降低

宫颈裂伤及子宫破裂的风险效果明显。 依沙丫啶主

要通过使胎盘蜕膜变性坏死而释放前列腺素而诱发

宫缩,故依沙丫啶引产后,胎膜变性坏死,质地较脆,
多存在胎膜组织残留而需清宫。 剖宫产 1 年内患者

多处于哺乳期,子宫较软,清宫不但增加痛苦,且易

造成子宫穿孔等并发症。 中期妊娠引产不易诱导宫

缩,特别是剖宫产后瘢痕子宫瘢痕组织的肌纤维断

裂无弹性,再次妊娠引产风险较大,又因宫颈成熟度

差且多未得到过扩张,导致产程长、并发症多。 本院

采用米非司酮配伍米索前列醇引产的方法,米索前

列醇是人工合成的前列腺素 E,通过使宫颈结缔组

织释放多种蛋白酶,而促使胶原纤维降解,软化宫颈

同时引起子宫收缩而发动分娩[9]。 正常的宫颈组

织中 85% ~90%为结缔组织,其中主要成分为胶原

纤维,米非司酮能使宫颈组织的胶原纤维发生降

解[10]。 米非司酮是一种孕酮受体拮抗剂,与米索前

列醇具有协同作用,促宫颈成熟而软化宫颈的同时

可产生内源性前列腺素,与外源性米索前列醇双重

作用下诱发宫缩,从而使产程中子宫收缩和宫颈扩

张同时进行,提高了瘢痕子宫引产的安全性和有效

性。 终止中期妊娠时有促进宫颈迅速软化、缩短宫

口扩张时间、兴奋子宫和诱发宫缩的作用,故能明显

缩短引产时间[11]。 亦可明显减少子宫破裂概率。
Cayrac 等[12]报道 67 例瘢痕子宫中期引产病例引产

给予米非司酮 600 mg 口服,海藻棒扩宫后每 3 h 口

服 200 滋g 米索前列醇直至分娩,其引产成功率高达

95. 5% ,应用米索前列醇后到分娩的平均时间为

260 min,子宫破裂发生率为 4. 8% ,认为米非司酮配

伍米索前列醇用于瘢痕子宫中期引产成功率高,子
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宫破裂发生率低。 本院采用米非司酮联合米索前列

醇用于剖宫产 1 年内妊娠引产,米索前列醇单次应

用剂量较小,虽引产时间较报道明显增加,但无一例

出现子宫破裂,更为安全,并发症少,与剖宫产 2 年

以上孕妇引产比较差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 提示米非司酮配合米索前列醇用于剖宫产

后 1 年内再次妊娠中孕引产及剖宫产是一种安全、
有效的方法,值得临床推广应用。

在掌握适应证的同时,还应注意以下几个方面:
(1)在剖宫产术后再次妊娠行引产术前,应先详细

了解病史,全面体检,排除引产禁忌证。 完善术前检

查,包括 B 超检查,以了解妊娠月份、胎盘附着位置

及子宫瘢痕的愈合情况,以便指导临床。 (2)孕妇

多存在畏惧疼痛,并害怕发生子宫破裂的心理,并且

引产可能所需时间较长,要解除孕妇的思想顾虑。
(3)在引产过程中,要专人严密观察患者生命体征、
宫缩强度及频率、子宫形态、子宫下段瘢痕处有无压

痛、阴道流血等情况,提前备血,并应随时做好剖腹

探查术及输血的准备,发现异常情况及时处理。 (4)
胎儿娩出后注意观察阴道出血量,仔细检查胎盘、胎
膜是否完整,排除残留,还需注意检查软产道,包括

宫腔是否完整,特别应注意原手术瘢痕处及宫颈是

否存在裂伤。
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2 受体拮抗剂,对精神分裂症患者的阳性症状有显

著的改善效果,且不良反应发生率较低[11]。 通过分

析 3 种药物的作用机制,均对于患者脑组织内的多

巴胺及五羟色胺受体有显著地拮抗作用,故可推测

以上 3 种药物导致患者甲状腺素降低的原因可能为

脑组织内多巴胺及五羟色胺受体的拮抗有关。
综上所述,阿立哌唑、喹硫平及利培酮均可降低

精神分裂症患者的甲状腺素水平,且以喹硫平降低

最为明显。
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