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%%%%%%%%米非司酮配伍米索前列醇已广泛用于终止早孕，成功率
达 90%， 但孕 11~16周单纯药物引流产有一定的并发症，行
宫颈插管钳刮或利凡诺引产亦有许多不足。 本院对 30例要
求终止 11~16周妊娠的患者进行药物引流产配合当时清宫，
效果好，痛苦少，成功率高，为临床终止 11~16周妊娠提供了
一种最佳方法。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 自 2000年 1月 ~2002年 3月， 要求终止 11~16
周妊娠的健康妇女 30例， 采用药流配合当时清宫进行引流
产。（1）年龄 20~29岁，平均 24.5岁；（2）均为未产妇；（3）
停经 11~16 周， 其中 11~12 孕周以内 17 例，12~14 孕周 8
例， 14~16孕周 5例；（4）经妇科检查确诊后常规作阴道清
洁度，血、尿常规，凝血酮原时间，血小板检查；（5）无药物禁
忌症，无生殖道畸形及急、慢性病史；（6）B超示宫内妊娠；
（7）自愿要求行药流 +清宫进行引流产。
1.2%%%%给药方法 （1）孕 11~16 周，第 1、2 天口服米非司酮
50mg，每日 2次，连服 2d，第 3天晨服米索前列醇 3片(600μ
g)，3h后无反应加服 2片。（2）孕 13~16周，米非司酮 50mg，
1%d%2次，连服 3%d； 第 4天晨口服米索前列醇 3片(600μg)，
3h后无反应加服 2~3片(总量不超过 1%600μg)。
1.3%%%%注意事项 （1）给药时注意凉开水送服，要求空腹或餐
后 2h服；（2）用药后出现轻度头昏、恶心、下腹痛等可不做
处理，对出现皮疹严重者可给维生素 C与葡萄糖酸钙静注或
静滴， 呕吐者可给予肌注胃复安注射液 l0mg， 止吐效果好；
（3） 发生突然大量活动性阴道出血者均密切观察， 随时清
宫；（4）服用米索前列醇阴道开始出血后，每次大、小便或阴
道排出物均应排在专用便盆或痰盂内，以便观察出血量及组
织排出情况，注意腹痛情况及妊娠物排出时间；（5）清宫后
均常规给予抗炎治疗，术后 3d行 B超检查， 出院后嘱患者
有情况随诊，40d复诊记录出血天数及月经恢复情况。
2%%%%结果
2.1%%%%流产情况 30例病例中， 妊娠物完整排出者 19例；不
完全排出者 10例（均为胎盘未排出，8例堵塞在宫颈口），
清宫时均完整钳出； 无任何妊娠物排出而行钳刮清宫者 1
例。 出血少于 50mL者 8例，50~100mL者 19例，100~200mL
者 2例，200~250mL者 1例，300mL者无。服用米索前列醇后
妊娠物排出时间最长 12h，最短 2h。

30例病中，29例均在密切观察腹痛、出血、妊娠物完全
或部分排出后行清官术，其中 l例孕 16周服药后 4%h出血较
多， 约 200~250mL， 即行钳刮清宫， 因宫口已扩张，基本完

整钳出胎儿、胎盘及蜕膜，清宫时出血少，术后 3%d复查 B超
宫内有残留物，而行第 2次清宫。 术后阴道出血时间平均为
6%d，最长 10%d，最短 3%d，量少，无腹痛。 30例病例中除 1例随
访时闭经外，都已恢复月经，平均为（32±5） d，第 1次月经量
与往日月经量相比无明显差异。 1例闭经者为 2次清宫者，
45%d来月经。
2.2%%%%副作用 服药后仅 3例出现恶心、呕吐，给予肌注胃复
安注射液 10mg症状缓解。
3%%%%讨论
3.1%%%%米非司酮配伍米索前列醇已广泛用于终止早孕，成功率
达 90.91%。 米非司酮是作用于受体水平的新型抗孕酮药物，
在分子水平与内源性孕酮竞争结合受体产生较强的抗孕酮
作用，使妊娠的绒毛组织蜕膜化，并释放内源性前列腺素；促
使宫颈软化，子宫收缩。 米索前列醇是一种新合成的前列腺
素 E类似物，可使子宫颈纤维组织软化，胶原降解，也可以引
起子宫平滑肌收缩。 二者配伍更加发挥了前列腺素的作
用， 促使宫内妊娠物排出。 米非司酮配伍米索前列醇用于
11~16孕周引流产易造成不全流产、 出血稍多或流产后出血
时间较长等缺点， 本院采用妊娠物排出后及时清宫这一方
法，解决了以上问题，而且当时宫颈是扩张的，采用低负压清
宫， 患者无明显腹痛，具有明显的实用性和可靠性。
3.2%%%%孕 11~16周引流产，以往多采用宫颈插管钳刮或利凡诺
膜内、 膜外引产， 宫颈插管钳刮时妊娠物往往不能完整钳
出， 易钳碎，造成出血较多或一次不易钳干净等缺点，且负
压要求偏高。 负压越高对子宫内损伤越大，对以后妊娠的自
然流产率和产后出血、前置胎盘、胎盘粘连、残留等发生率明
显偏高。 且有时宫颈扩张不理想而需人工扩张宫颈， 由于宫
颈受扩张、牵拉的刺激，引起迷走神经兴奋而致血压、心率下
降，并出现恶心、呕吐、心悸、胸闷、头晕、面色苍白、 出冷汗
等一系列症状， 患者痛苦明显增大。 虽然近年有异丙酚用于
人工流产及钳刮可获得理想镇痛效果的报道[1]，但要进行麻
醉监测，而且异丙酚具有一定循环、呼吸抑制作用。 利凡诺早
期妊娠引产较中孕效果差，有时一次用药无反应而行再次用
药， 而且利凡诺可使子宫内膜的蜕膜细胞发生严重破坏，蜕
膜细胞变性坏死[2]，易造成胎盘粘连，出血较多而常规清宫，
有时一次清宫不易清干净而行再次清宫。
3.3%%%%本组 30例引流产避免了钳刮术及利凡诺引产的缺点，
患者痛苦小， 对子宫内膜损伤轻。 而且清宫时妊娠物往往
能完整钳出， 出血少， 一般不需 2次清宫， 安全性大，术后
恢复好，40%d内来月经，且量不多，患者和医生易接受，不失
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%%%%%%%%随着医学的发展和人民生活水平的提高，对无痛分娩的
要求越来越高，同时分娩过程中疼痛对产妇造成痛苦，并引
起神经、内分泌变化，影响分娩和胎儿供氧。 我们自 2000年
至今应用安桃乐气体进行分娩镇痛，现将疗效报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 取 2000~2002年在我院住院的拟经阴道分娩
的正常足妊初产妇 400例，随机分为观察组和对照组，每组
200例。 2组产妇骨盆正常，年龄、孕周、身高、体重无统计学
差异。
1.2%%%%方法 观察组用急救镇痛气体供应装置，将安桃乐气体
（50%氧气 +50%氧化亚氮）装入钢瓶，连一个带能随呼吸自
动启闭的活瓣面罩，可自控吸入性供气，流量为 4~7L/min。在
产妇宫口开大 2~3cm时自控吸入安桃乐气体，在预计宫缩将
来前 30s教产妇手持面罩紧贴口鼻，做深呼吸 3~5次，待下
次宫缩前再吸入， 反复数次， 至产妇宫口开大 8~l0cm时停
吸。 对照组除不吸安桃乐气体外，其他产科处理同观察组。
1.3%%%疼痛分级 按 Mulleert阵痛强度评分法进行分级：无痛
0分；轻痛，易耐受 1分；中度疼痛，耐受 2 分；强痛、难忍 3
分；极痛，不能忍受 4分。
1.4%%%%观察指标 观察镇痛效果、产程进展、分娩方式、胎儿及
新生儿情况，产后出血量、产妇呼吸、血压、脉搏及其他情况。
1.5%%%%统计方法 用 t%%%检验和 χ ２检验。
2%%%%结果
2.1%%%%止痛疗效 观察组吸入前产痛 2分 118例，3分以上 82
例，吸入后 0~1分 184例（92%）；对照组 2 分以上 190 例，
0~1分 10例（5%）：2组比较，差异显著（P%%<0.01）。
2.2%%%%产程时间 观察组 192例经阴道分娩，总产程 7%h%（20±
30）分；对照组 185例经阴道分娩，总产程 9h（40±35）分。 观
察组产程明显短于对照组（P%%<0.01）。
2.3%%%%分娩方式 观察组 8例因产科指征行剖宫产术，18例
行会阴侧切胎吸术，174例顺产，难产率 13%；对照组 15 例
行剖宫产术，17例行会阴侧切胎吸术，难产率 16%。 2组难产
率无显著差异（P%%>0.05）。
2.4%%%%产后出血量 观察组（190±30）mL，对照组（180±35）
mL，2组产后出血量无差异（P%%>0.05）。
2.5%%%%胎儿及新生儿情况 观察组胎儿宫内窘迫 22 例，占
11%；对照组 36例，占 18%。 2组比较无差异（P%%>0.05）。 观
察组新生儿体重（3%550±200）g，对照组（3%600±200）g，2组
比较无差异。 Apgar's新生儿评分：1分钟，观察组（9.2±1.4），

对照组（9.1±1.5），2组比较无差异（P%%>0.05）。
2.6%%%%副作用 观察组呼吸、血压、脉搏正常，6例头晕，2例嗜
睡，停吸后 5min症状消失。
3%%%%讨论
3.1%%%%理想的分娩镇痛 目前认为必须具备下列特点：（1）对
母婴无影响；（2）易于给药，起效快，作用可靠，能满足整个
产程需要；（3）避免运动阻滞，不影响分娩过程；（4）产妇清
醒，可参与分娩过程；（5）必要时可满足手术的需要；（6）方
法简单易行，创伤小，产科医生易掌握。

我院采用第一产程阶段性吸入安桃乐气体，达到有效镇
痛，作用迅速，不影响宫缩，能缩短产程，产妇可自己操作；并
且药物作用失效快，对产妇、胎儿、新生儿的副作用小；对经
阴道不能顺利分娩的产妇，必要时可行剖宫产结束分娩。
3.2%%%%安桃乐气体的作用机理 安桃乐气体为 50%氧气
+50%氧化亚氮的混合气体。 氧化亚氮为毒性最小的吸入镇
痛麻醉剂，无色，味甜，不易燃烧，不易爆炸，对呼吸道无刺
激，不与血红蛋白结合，对心、肝、肾无不良作用，而且显效
快，30~50s产生作用， 终止吸入后能较快从肺泡呼出， 镇痛
好，麻醉弱。 氧化亚氮通过抑制中枢神经系统兴奋性神经递
质的释放和神经冲动的传导，及改变离子通道的通透性而产
生药理作用。当浓度大于 80%时，才有麻醉作用。因此安桃乐
气体可作为分娩镇痛的理想药物。
3.3%%%%优势 安桃乐分娩镇痛在新生儿 Apgar's评分、 产妇产
后出血量、分娩方式上与对照组无明显差异，对血压、呼吸、
脉搏无影响。 由于镇痛后精神好，宫缩协调，产妇配合，使产
程加快，短于对照组。 安桃乐气体安全、有效，无异味，副作用
小，产妇易接受，可以自己掌握吸入或停吸，无须麻醉师看
管。仅有少数产妇感头晕、乏力、嗜睡，停吸后症状消失。安桃
乐吸入不失为一种分娩镇痛的较佳方式。
3.4%%%%注意事项（1）使用中吸入不要超过 50h；（2）镇痛有
30~40s的潜伏期，应在宫缩前 30s使用；（3）对氧化亚氮的
敏感性和耐受性有差异，如有头晕、嗜睡、不合作等应减少吸
入量和次数，确保安全。
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