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米索前列醇 3种给药途径用于无痛人工流产术前扩张宫颈的疗
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摘 要 目的：比较米索前列醇3种给药途径用于无痛人工流产术前扩张宫颈的疗效和安全性。方法：将159例自愿要求行无痛

人工流产术终止妊娠的孕早期妇女按随机数字表法分为A、B、C组，每组53例，分别于术前3 h舌下含服、口服、阴道后穹窿放置

米索前列醇0.4 mg，并采用异丙酚2～3 mg/kg麻醉，观察3组患者的宫颈扩张程度、手术时间、术中出血量、镇痛效果及不良反应

发生情况。结果：3组患者的宫颈扩张程度、手术时间、术中出血量及镇痛效果比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。A、C组患者

的恶心呕吐、腹泻发生率明显低于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）；3组患者术前阴道流血和腹痛的发生率比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。结论：无痛人工流产术前3 h舌下含服、口服、阴道后穹窿放置米索前列醇0.4 mg用于扩张宫颈的疗效相似。

舌下含服用药消化道不良反应发生率低，但对于含药感不好的患者可口服用药，而阴道用药则更适合于妊娠反应重、胃肠功能差

的患者。临床用药时可根据患者的不同情况选择给药途径。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the route of administration of misoprostol for cervical dilatation before painless artifi-

cial abortion. METHODS：159 women underwent voluntary painless artificial abortion in early pregnancy were randomly divided in-

to group A，B，C with 53 patients in each group. They were given sublingual，oral，vaginal fornix misoprostol 0.4 mg 3 h before

painless artificial abortion，and diprivan 2-3 mg/kg for anesthesia；cervical dilatation，operation time，blood loss and adverse drug

reaction were observed in 3 groups. RESULTS：There was no statistical significance in degree of cervical dilatation，operative time

and blood loss among 3 groups（P＞0.05）；the incidence of nausea，vomiting and diarrhea in group A and C were significantly

lower than in group B；there was statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance of the indence of the vagi-

nal bleeding and abdominal pain before surgery and stomachache among 3 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：3 h before painless

artificial abortion，sublingual，oral，vaginal fornix misoprostol 0.4 mg have similar therapeutic efficacy for cervical dilatation；the

incidence of side effects is low with sublingual administration，and vaginal medication is suitable for the patients with severe preg-

nancy reaction and poor gastrointestinal function.

KEYWORDS Misoprostol；Route of administration；Painless artificial abortion；Cervical dilatation；Therapeutic efficacy；Safety

＊主治医师。研究方向：妇产科。电话：023-65824952。E-mail：

365265907@qq.com

患者高敏C-反应蛋白测定[J].中国实用内科杂志，2005，

25（10）：919.

[ 5 ] 刘芳，李小俊，宋广杰.亚急性甲状腺炎治疗前后血清
IGF-1因子水平变化[J].河北北方学院学报：医学版，

2009，26（3）：51.

[ 6 ] 张学新，徐邦牢.痰热清注射液治疗亚急性甲状腺炎的疗
效及其对血清中 IGF-1的影响[J].实用临床医学，2010，

11（11）：13.

[ 7 ] 周卫惠，唐爱华.加用夏枯草消瘿散外敷治疗亚急性甲状
腺炎疗效观察[J].广西中医药，2008，31（5）：15.

[ 8 ] 郑黎，程长明，郑清.夏枯草口服液配合土豆泥外敷治疗
亚急性甲状腺炎的临床观察[J].山西医药杂志：下半月，

2011，40（7）：722.

[ 9 ] 商建华，蒋林哲.夏枯草口服液三联疗法治疗中老年亚急
性甲状腺炎的疗效[J].中国老年学杂志，2011，31（10）：

1 864.

[10] 叶兴东，戴向农，梁碧华，等.吲哚美辛间歇口服预防生殖
器疱疹复发的效果观察[J].中华皮肤科杂志，2006，39

（9）：512.

[11] 高文君，郑慧娟，叶纯华，等.吲哚美辛栓缓解Ⅲ型前列腺
炎患者疼痛症状的初步观察[J].浙江临床医学，2007，9

（5）：607.

[12] 曹羽，陈建飞.夏枯草联合吲哚美辛治疗亚急性甲状腺炎
23例[J].中国中西医结合外科杂志，2009，15（3）：288.

（收稿日期：2013-05-24 修回日期：2013-12-28）

􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻􀤻

··1089



China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 12 中国药房 2014年第25卷第12期

人工流产术为创伤性手术，宫颈条件直接影响手术操作

及并发症的发生。人工流产术前应用药物扩张宫颈可减轻患

者的痛苦，宫颈松弛可以降低宫颈损伤及子宫穿孔等并发症

的发生率。为弥补无痛人工流产术中异丙酚无宫颈松弛作用

的缺陷，有效软化、扩张宫颈，缩短手术时间，提高手术质量，

减少因宫颈问题导致的手术困难和并发症，可在术前使用米

索前列醇，但文献报道的该药给药途径各不相同。为比较不

同给药途径的疗效和安全性，笔者尝试在无痛人工流产术前

经3种不同给药途径给予相同剂量的米索前列醇。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2013年 1－6月在我院门诊自愿行无痛人工流产术

的孕早期妇女 159例，年龄 20～40岁，孕周 6～10周，均无合

并症、手术禁忌证、异丙酚及前列腺素类药物使用禁忌证。将

符合入选标准的患者按随机数字表法分为A、B、C 组，每组53

例。3组患者的年龄、孕期、孕产次、体质量等一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究

方案经我院相关部门审核批准，所有患者均知情同意并签署

了知情同意书。

表1 3组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information among 3 gro-

ups（x±s）

组别
A组
B组
C组

n

53

53

53

年龄，岁
25.84±4.78

26.22±5.30

25.36±3.90

孕期，d

53.91±11.81

52.30±10.28

53.78±11.20

孕次，次
2.10±0.70

2.34±0.78

2.30±0.77

产次，次
0.62±0.21

0.58±0.19

0.61±0.20

体质量，kg

51.8±9.64

52.4±8.57

52.3±9.19

1.2 给药及手术方法

所有患者术前禁饮、禁食6 h，手术时取膀胱截石位常规消

毒铺巾，经开放的上肢静脉缓慢推注异丙酚2～3 mg/kg，患者

意识消失后即开始手术。A组患者于术前3 h舌下含服米索前

列醇（北京紫竹药业有限公司）0.4 mg；B组患者于术前 3 h口

服米索前列醇 0.4 mg；C组患者于术前 3 h于阴道后穹窿放置

米索前列醇0.4 mg。所有患者术前均做心电图、血常规、白带

常规检查。由麻醉师静脉给药并全程监护和观察情况。麻醉

前测血压、心率、脉搏，建立静脉通道、心电监护。

1.3 观察指标及疗效判定标准

1.3.1 宫颈扩张程度 显效：7号Hegar氏宫颈扩张器可无阻

力进入宫颈内口；有效：6号Hegar氏宫颈扩张器可无阻力进入

宫颈内口；无效：需要用＜6号的Hegar氏宫颈扩张器逐号扩张

宫颈。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.3.2 手术时间 从宫颈扩张开始到停止吸宫所需要的时

间。

1.3.3 术中出血量 术后用网筛除去绒毛及蜕毛后用量杯测

量出血量。

1.3.4 镇痛效果 显效：患者无腹痛，表情安静自如，无意识、

无呻吟，醒后对手术无记忆；有效：轻度腹痛，有牵拉感、腰骶

部酸胀感，意识清醒，基本安静；无效：下腹疼痛明显，出汗，呻

吟，变换体位不合作。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例

数×100％。

1.3.5 不良反应 观察所有患者治疗期间有无恶心呕吐、腹

痛、腹泻、术前阴道流血等不良反应发生。

1.4 统计学方法

采用SPSS 17.0软件进行数据分析。计数资料用Ridit检

验；计量资料用单因素方差 F 检验，两两比较用 q 检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者宫颈扩张程度比较

3组患者宫颈扩张程度比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 3组患者宫颈扩张程度比较（例）

Tab 2 Comparison of cervical dilatation among 3 groups

（case）

组别
A组
B组
C组

n

53

53

53

显效
41

39

40

有效
9

8

8

无效
3

6

5

总有效率，％
94.34

88.68

90.57

2.2 3组患者手术时间和术中出血量比较

3组患者手术时间和术中出血量比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），详见表3。

表3 3组患者手术时间和术中出血量比较（x±s）

Tab 3 Comparison of operative duration and the amount

of blood loss among 3 groups（x±s）

组别
A组
B组
C组

n

53

53

53

手术时间，min

2.86±0.84

2.90±0.89

2.91±0.82

术中出血量，ml

19.14±7.98

20.12±7.96

19.88±8.02

2.3 3组患者镇痛效果比较

3组患者镇痛效果均较好，组间比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表4。

表4 3组患者镇痛效果比较（例）

Tab 4 Comparison of adverse drug reactions among 3

groups（case）

组别
A组
B组
C组

n

53

53

53

显效
45

44

46

有效
8

9

7

无效
0

0

0

总有效率，％
100.00

100.00

100.00

2.4 3组患者不良反应比较

3组患者术前阴道流血多为少量，组间比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；C组患者腹痛发生率高于A、B组，但差异无

统计学意义（P＞0.05）；A、C 组患者恶心呕吐、腹泻发生率显

著低于B组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 3组患者不良反应比较[例（％％）]

Tab 5 Comparison of the ADR of 3 groups[case（％％）]

组别
A组
B组
C组

n

53

53

53

术前阴道流血
17（32.08）

15（28.30）

19（35.85）

腹痛
7（13.20）

10（18.87）

18（33.96）

腹泻
2（3.77）

9（16.98）

1（1.88）

恶心呕吐
2（3.77）

20（37.73）

2（3.77）

3 讨论
异丙酚是一类短效静脉麻醉药，具有起效迅速，作用时间

短，镇痛效果好，在体内无蓄积，不良反应少，术后苏醒迅速、

平稳、彻底等特点，特别适用于门诊小手术。本研究中 3组患
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者的镇痛有效率均为100.00％，这表明异丙酚用于无痛人工流

产术镇痛效果较好[1]。但是，由于子宫具有丰富的神经支配，

主要包括交感神经和副交感神经及向心传导的感觉神经，人

工流产术时，若遇到宫颈条件差（长、坚韧、初孕）时，勉强操作

可导致麻醉状态下患者的不自主扭动，易发生手术损伤，如子

宫穿孔、宫颈裂伤等。

米索前列醇是前列腺素E1衍生物，国内已广泛用于配伍

米非司酮抗早孕、妊娠晚期促宫颈成熟等。它特异作用于宫

颈和子宫，可使宫颈结缔组织释放多种蛋白酶，导致胶原纤维

降解，从而软化宫颈。另外，它能够兴奋子宫平滑肌，促进子

宫收缩，具有兴奋子宫肌肉和扩张宫颈的作用，既可对抗麻醉

药所致的子宫过度松软，又有促进宫颈扩张、松弛的作用，从

而减少出血量，是目前已知的最强的子宫收缩药物 [2]。1992

年，Margulies M等[3]首先报道，在阴道放置米索前列醇可促进

宫颈成熟和引产。随后，Nagal SW等[4]提出，不愿药物流产的

妇女人工流产术前口服米索前列醇能扩张宫颈和减少手术时

间。Wing DA等[5]认为，米索前列醇局部用药不仅可以诱发平

滑肌收缩，更可以软化宫颈。Saxena P等[6]又提出，米索前列

醇舌下含服的给药途径也可取得类似疗效。目前，多数学者

认为人工流产术前 3 h 使用米索前列醇是一个比较理想的时

机选择[7]，最佳推荐剂量是0.4 mg[8]。但是，关于米索前列醇较

佳的给药途径则报道不一。贺昕红等[9]认为，术前口服米索前

列醇能解决无痛人工流产术宫颈扩张困难的问题。邓元琪等[10]

认为，无痛人工流产术前阴道放置米索前列醇是适宜的选

择。商寿玲等[11]则认为，舌下含服米索前列醇为无痛人工流产

术前的首选给药途径。本研究比较了无痛人工流产术前 3 h

米索前列醇（0.4 mg）用于舌下含服、口服、阴道后穹窿放置 3

种途径给药的效果，结果 3种给药途径均能有效地扩张宫颈，

分别有 94.34％、88.68％、90.57％的患者能顺利通过 6号以上

Hegar氏宫颈扩张器；且3组患者手术时间、术中出血量及镇痛

效果比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

米索前列醇口服后药物直接作用于胃黏膜，引起胃肠蠕

动增加，可造成恶心呕吐、腹泻等不良反应；而舌下含服经舌

下黏膜吸收，经颈内静脉直接进入血循环，其吸收不通过肝

门静脉，避免了药物的首关效应，对胃肠道平滑肌刺激小；阴

道用药则是药物经宫颈黏膜吸收后直接作用于靶器官使宫颈

松弛，几无胃肠道反应[12]。本研究舌下含服（A组）和阴道用药

（C组）的患者恶心呕吐、腹泻的发生率显著低于口服给药（B

组）患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。术前阴道流血和腹

痛的发生率，3组患者间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

本研究结果显示，无痛人工流产术前3 h 舌下含服、口服、

阴道后穹窿放置米索前列醇0.4 mg均能有效地扩张宫颈。舌

下含服米索前列醇避免了口服药物的胃肠首关效应，不受食

物作用和胃排空状态的影响，避免了口服给药造成的胃肠道

反应和药物丢失，也避免了阴道给药的不方便以及阴道药物

溶解不全或阴道出血影响药物吸收的可能，一般情况下可首

选。但是，对于含药感不好的患者可选择口服用药。而阴道

用药则更适合于妊娠反应重、胃肠功能差的患者。本研究的

不足之处在于纳入观察的样本量较小，因此所得结论尚需大

样本试验进一步证实。
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