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无痛钳刮术中米索前列醇的应用
陈灵燕

（江西省上饶市上饶县计划生育服务站 上饶 334100）
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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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中西医结合治疗药物流产后流血 55例
何萍 张桂君

（辽宁省鞍山市中医院 鞍山 114004）
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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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2%%%%病案举例
杜某，女，31岁，于 2006年 1月 26日来诊。 自诉因停经

45d，在某医院行药流术，术后 10d因小腹痛、阴道流血增多
复诊，B超检查，子宫大小正常，子宫内膜厚 0.6cm，宫腔内见
1.2cm×0.8cm无回声暗区， 双附件无异常， 给予氧氟沙星
0.4g、甲硝唑 0.5g，静脉点滴，日 1次，同时配合口服益母草冲
剂 5d，无明显效果，转来我院就诊。 经中西医结合治疗，用药
2d，小腹痛减轻，阴道流血减少，并见少许暗褐色小血块，4d
腹痛消失，阴道流血停止，B超检查子宫、附件无异常。
3%%%%讨论

药流属中医典籍中“堕胎”，药流后阴道出血量多，时间
长，治疗以活血化瘀为主，使冲任气血调和，离经之血自止。

方中当归、川芎为君能补能通，行瘀生新；益母草养血行血，
性善走而不伤人；桃仁活血祛瘀；蒲黄、三七祛瘀止血；炮姜
温经散寒，化瘀止血；枳实理气疏导；马齿苋清热解毒，凉血
止血；牛膝活血通经，引血下行；甘草调和诸药。 现代研究表
明，当归对子宫具有抑制兴奋、加强收缩双重功能；三七具有
类似麦角样缩宫作用，使血小板增加，缩短凝血时间；枳实能
兴奋子宫，增强其收缩力；马齿苋能增加子宫平滑肌收缩，并
有抗菌作用。 催产素肌肉注射可促进子宫收缩，连续应用 3d
能维持其收缩子宫的作用， 促进宫内残留物及瘀血排出体
外，配合中药祛瘀血、生新血，提高药流成功率，避免患者因
药流失败而行清宫术，造成心理、生理的创伤，是目前临床上
较为满意的治疗方法。

（收稿日期： 2007-09-19）

尼尔雌醇配伍米索前列醇在绝经后取环中的应用
沈家芬

（浙江省慈溪市范市中心卫生院 慈溪 315312）
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%%%%%%%%绝经后取环是计划生育工作中难度较高的一项手术。 为
减轻受术者的痛苦，我院于取环前采用尼尔雌醇配伍米索前
列醇片进行药物性软化宫颈，收到满意效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 选择 2003年 1月 ~2006年 1月来我院行取环术
的自愿受术者 100例，全部为绝经后妇女。 年龄 44~69岁，平
均年龄 51岁。 放环时间为 12~26年，平均 23年。 绝经时间
4~20年，平均 11年。无药物过敏史，无手术禁忌证。随机分为
观察组和对照组各 50人，两组年龄、营养状态、置环时间、绝
经时间均无差异。
1.2%%%%方法 术前常规 B超检环， 血、 尿常规均在正常范围
内。 观察组常规给予尼尔雌醇片（国药准字 H31022278）5mg
顿服， 服药后 15d 来院取环， 术前 2h 给予米索前列醇片
0.2mg肛塞，按节育手术操作常规进行手术。对照组术前不用
任何药物，按常规进行取环手术。
1.3%%%%宫颈软化判定标准 宫颈软化：宫口略扩张，用 4号宫
颈扩张器可无阻力自由出入子宫颈内口； 宫颈部分软化：宫
口未开，用探针可无阻力自由出入宫颈内口；宫颈软化欠佳：
宫口未开，探针不能通过宫颈内口。
1.4%%%%取环术中综合反应程度判定标准 重度反应： 痛感较
重，恶心、呕吐，出冷汗；中度反应：痛感明显，能耐受，伴恶心
及呕吐；轻度反应：仅有下腹坠胀感。
2%%%%结果
2.1%%%%宫颈软化情况 见表 1。

表 1%%%%两组宫颈软化及宫口扩张情况比较 例（%）
分组 n%%%%%%%%%%%软化 部分软化 软化欠佳
观察组 50%%%%%%%%45(90)%%%%%%%%%%%%%5(10)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%

%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25(50)%%%%%%%%%%%%%%%%%25(50)
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01
2.2%%%%取环术中综合反应 见表 2。

表 2%%%%两组取环术中综合反应程度比较 例（%）
分组 n%%%%%%%%%%轻度 中度 重度
观察组 50%%%%%%%%48(96)%%%%%%%%%%%2(4)%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%

%%%%%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%15(30)%%%%%%%%%%%25(50)%%%%%%%%%10(20)
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%<0.01

2.3%%%%取环效果 见表 3。
表 3%%%两组取环效果比较 例（%）

分组 n%%%%%%%%%%%%%成功 失败
观察组 50%%%%%%%%%%%49(98)%%%%%%%%%%%%1(2)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%26(52)%%%%%%%%%%%%24(48)
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%<0.01

2.4%%%%血压变化 使用尼尔雌醇及米索前列醇片后，血压变化
见表 4。

表 4%%%用药前后血压变化 (X%±S)%%%kPa
%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 收缩压 舒张压

用药前 15.50±1.82%%%%%%%%%%%%%%9.72±1.45
%%%%%%%%%%%%%%%%用药后 14.72±2.01%%%%%%%%%%%%%%9.58±1.35
%%%%%%%%%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

3%%%%讨论
绝经后取环是计划生育工作中难度较大的一项手术。 为

减轻受术者的痛苦，避免取器时机械性损伤，国内报道了多
种软化扩张宫颈的方法[1，2]，但均暴露时间较长而增加手术时
间。 我们使用的尼尔雌醇为国产长效口服型雌三醇衍生物，
有较强的雌性激素作用，在体内代谢为炔雌三醇和雌三醇衍
生物，对子宫颈、阴道等处表皮有增殖效果[3]，可以使外阴、阴
道黏膜上皮及宫颈组织增生、充血，阴道及宫颈黏膜腺体分
泌物增多，黏液量增加，弹性增加，从而使萎缩的阴道、子宫
颈变软，便于扩张。 米索前列醇是一种合成的前列腺素 E1类
似物，肛塞后吸收较快，且不引起胃肠道反应，因其有前列腺
素 E1的作用，故可使宫颈纤维组织软化，胶原降解。 两药物
配合应用，可使取环较易进行，且用药后对血压影响无显著
性。 综上所述，尼尔雌醇配伍米索前列醇片用于绝经后妇女
取环，成功率高，副反应小，有效而安全，减少了患者的痛苦，
且使用方便，患者易接受，值得推广应用。
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