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1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 选择妊娠 11~14周要求无痛人工流产、无禁
忌证的未产妇 126例，年龄 18~41岁，体重 42~62kg,术前均
B超为宫内妊娠。 将其随机分为观察组 68例,对照组 58例，
两组孕妇年龄、孕周及体重分布无统计学差异(P%>%0.05)。
1.2%%%%方法 观察组： 孕妇术前 2h舌下含服米索前列醇 400
滋g。对照组：术前不使用任何促宫颈成熟的药物。手术由专人
按常规操作，麻醉方法采用 50%笑气吸入，用法是由孕妇本
人手持面罩，扣住口鼻深呼吸，自控吸入，术中根据孕妇情
况，分次追加吸入少量笑气，两组孕妇术后均在观察床上休
息 30~60min，无特殊情况方可离院。
1.3%%%%观察项目及评定标准 （1）镇痛效果评定标准：显效：术
中完全无痛苦，表情自然、平静；有效：轻微疼痛，基本能配
合；无效：明显疼痛、呻吟、脚体动。（2）人工流产综合征
（RAAS） 发生率诊断标准： 术中患者突然出现面色苍白、头
晕、胸闷、大汗淋漓、心动过缓、心律不齐、血压下降等一系列
临床表现[1]。（3）宫颈松驰标准：7号扩宫条无阻力通过宫颈
内口。（4）手术时间、出血量及术后阴道出血停止时间。
1.4%%%%统计学处理 采用 t%检验及 字2%检验。
1.5%%%%结果 见表 1。 两组 RAAS发生率为 0，镇痛效果满意。

表 1%%%%两组手术及术后阴道出血情况比较 (X%±S)%
%%组别 n%%%%宫颈松驰 /例 出血量 /mL%%%%手术时间 /min%%%%术后阴道流血停止时间 /d
观察组 68%%%%%%%%%%%%59%%%%%%%%%%%%%%%%51±14.67%%%%%%%%%%%%9±1.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7±1.38

对照组 58%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%79±15.88%%%%%%%%%%%13±2.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10±1.38%
2%%%%讨论

笑气主要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, 改变离子通道的通透性而产生药理作
用[2]。 50%笑气只产生镇痛作用而无麻醉效应,不影响心率、血
压，对呼吸道无刺激，对心、肺、肝、肾无损害，吸入体内显效
快，30~50s即产生作用，且笑气吸入镇痛简便、安全、有效，可
由孕妇自己掌握。 米索前列醇为前列腺素 E1类似物[3]，具有
促使宫颈结缔组织释放多种蛋白酶， 从而降解胶原纤维，软
化宫颈，同时有促进妊娠子宫收缩、扩张宫颈的作用。 对照组
因未产妇宫颈较紧，需用扩宫棒从 5号扩张至 8~10号，延长
了手术时间，增加了麻醉用量，子宫收缩欠佳，出血较多，故
手术时间及术后阴道出血停止时间均较长。 观察组术前 2h
舌下含服米索前列醇，再给予笑气吸入，两者协同作用，避免
和减轻了扩张宫颈带来的疼痛，效果良好，无 RAAS的发生，
明显缩短了手术时间，减少了麻醉用量，且米索前列醇能促
使子宫收缩，出血明显减少，创伤小，术后阴道出血时间亦缩
短。因此，对妊娠 11~14周的未产妇实行无痛钳刮术，术前口
服米索前列醇是一种简便、安全、有效的宫颈扩张法，值得临
床推广应用。
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%%%%%%%%我院对早孕患者实行药物流产，距今已有 15年，由于该
方法简便、有效、安全、痛苦少，临床上已广泛推广。 为了进一
步提高完全流产率，减少阴道流血，我们运用中医辨证论治
原则，给予加味生化汤口服，配合催产素肌注，收到了满意效
果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察对象为门诊患者，年龄 20~38岁，停经
40~70d，应用米非司酮配伍米索前列醇药流。疗效判定：胚胎
组织已完全排出，阴道流血不超过 15d，经 B超检查子宫腔
内无残留物，为有效；胚胎组织未完全排出，B超检查子宫腔
内有残留物，或阴道流血超过 15d为失败。 自 2006年来，我
们针对药流失败患者，应用中西医结合方法治疗，取得了较

好疗效，临床统计病例 55例。
1.2%%%%治疗方法 加味生化汤组成：川芎、当归、益母草、桃仁、
炮姜、马齿苋、枳实、生蒲黄、三七粉、牛膝、炙甘草。 随证加
减：气血虚弱，加黄芪、白术、茯苓补气健脾；小腹痛严重，加
元胡、葛根活血止痛；阴道分泌物有异味，加黄芩、龙胆草清
肝，利湿热。日 1剂，水煎，口服 6d。催产素针剂：催产素 10单
位，臂部肌肉注射，日 1次，3d。
1.3%%%%治疗结果 52例患者腹痛消失，阴道流血停止，少数患
者阴道排出蜕膜样组织（经病理诊断），B超检查子宫腔内无
残留物，为临床治愈，具体观察时间分别为 2d者 2例，4d者
18例，7d者 32例。 另外 3例，1例因用药过程中流血多、2例
因用药后无明显疗效行清宫术，治愈率 94.5%。
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