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米非司酮口服联合依沙吖啶羊膜腔注射对瘢痕子宫
中期妊娠的引产效果及安全性评价

王 娟，李 洁，刘 虹
（潍坊医学院附属医院，山东潍坊２６１０００）

摘要：目的探讨米非司酮片口服联合乳酸依沙吖啶注射液羊膜腔注射对瘢痕子宫中期妊娠患者的引产效果及安全性。方法选择医院
２０１５年２月至２０１７年２月收治的瘢痕子宫中期妊娠拟终止妊娠患者９８例，随机分为对照组和观察组，各４９例。对照组患者在彩色
超声引导下于羊膜腔内注射乳酸依沙吖啶注射液１００ ｍｇ；观察组患者于注射乳酸依沙吖啶注射液前２ ｄ口服米非司酮片，每次５０ ｍｇ，
每隔１２ ｈ口服１次，总剂量不超过１５０ ｍｇ，服用完毕后次日注射乳酸依沙吖啶注射液，方法同对照组。如注射给药后４８ ｈ宫缩未发动
记录为引产失败，可于阴道后穹窿放置米索前列醇片１００ μｇ，如仍未出现宫缩可每５ ｈ追加１次，直至分娩发动。结果与对照组比较，
观察组完全引产率及引产成功率更高，用药后至规律宫缩及规律宫缩至胎儿完全排出时间更短，引产后２４ ｈ阴道出血总量更少，引产
并发症发生率更低，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组总不良反应发生率虽高于对照组（２０． ４１％比１６． ３３％），但差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论米非司酮片口服联合乳酸依沙吖啶注射液羊膜腔注射对瘢疤痕子宫中期妊娠的引产效果显著，可缩短产程时
间，减少引产并发症的发生，且安全性高，值得推广。
关键词：米非司酮片；乳酸依沙吖啶注射液；瘢痕子宫；中期妊娠；引产；并发症；不良反应
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瘢痕子宫犤 １ － ２ 犦中期妊娠患者如欲终止妊娠，需再次
行剖宫产手术，往往对女性的身心及生殖健康造成不良
影响，故曾被列为引产的相对禁忌证犤 ３ 犦。随着剖宫产术

式的改变，采用子宫下段横切口术式的瘢痕子宫愈合程
度往往较好，因此，瘢痕子宫女性妊娠中期引产不再局
限于剖宫产犤 ４ 犦。然而，如何减少治疗并发症及提高引产
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４９）
组别
对照组
观察组

年龄（岁）
３６． ３２ ± ５． ４１
３６． ７１ ± ５． ４３

孕周（周）
２３． ５１ ± ３． ３０
２３． ６０ ± ３． ２３

孕次（次）
２． ７１ ± ０． ５６
２． ６３ ± ０． ６０

产次（次）
１． ６９ ± ０． ６２
１． ７６ ± ０． ６０

距上次剖宫产时间（年）
３． ７４ ± １． １８
３． ８９ ± １． ２３

表３ 两组患者引产效果比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４９）
组别
对照组
观察组

用药后到规律宫缩时间（ｍｉｎ）
３２． ５８ ± ３． ９４
２９． ４７ ± ３． ８６

规律宫缩至胎儿完全排出时间（ｍｉｎ）
１１． ５６ ± ２． ６２
９． ６１ ± ２． ７２

引产后２４ ｈ阴道出血总量（ｍＬ）
１４８． ０４ ± １９． １８
１２３． ３２ ± ２１． ２０

率依旧是妇产科临床最担忧的问题。依沙吖啶是用于引
产的主要药物，可引起子宫内膜坏死、促进子宫平滑肌
兴奋而帮助排出胎儿，但其兴奋子宫作用过强而宫颈难
以同步成熟，易产生引产相关并发症犤 ５ 犦。米非司酮为抗
孕激素药物，与孕酮受体有高度亲和力，临床可用于止孕、
引产等犤６犦。本研究中观察了乳酸依沙吖啶注射液羊膜腔
注射联合米非司酮片口服对瘢痕子宫中期妊娠引产患
者的临床疗效及安全性，旨在为临床选择治疗方案提供
依据。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ７ 犦：停经１４ ～ ２７周，妇科超声检查提示宫
内妊娠，引产前超声检查子宫下段厚度超过３ ｍｍ；剖宫
产子宫切口呈连续状；单胎，此次妊娠距离上次剖宫产
时间超过１年。本研究经医院医学伦理委员会批准，患
者及家属均知晓并签署知情同意书。

排除标准：完全性前置胎盘；宫腔感染或其他脏器
感染而无法行引产治疗；严重心、肝、肾功能异常；凝血
功能异常；严重贫血；存在终止妊娠绝对禁忌证；对本研
究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１５年２月至２０１７年
２月收治的有瘢痕子宫病史的中期妊娠拟终止妊娠患
者９８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４９例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

在彩色超声引导下，对照组患者常规消毒，从肚脐
与左侧髂前上嵴连线外侧１ ／ ３处穿刺进入腹腔，羊膜
腔内注射乳酸依沙吖啶注射液（商品名利凡诺，江苏迪
赛诺制药有限公司，国药准字Ｈ３２０２４６９６，规格为每支
２ ｍＬ ∶ ５０ ｍｇ）１００ ｍｇ。观察组患者于羊膜腔内注射乳酸

依沙吖啶注射液前２ ｄ口服米非司酮片（商品名息隐，
上海新华联制药有限公司，国药准字Ｈ１０９５０２０２，规格
为每片２５ ｍｇ），每次口服５０ ｍｇ，每隔１２ ｈ口服１次，总
剂量不超过１５０ ｍｇ，服用完毕后次日注射乳酸依沙吖
啶注射液，方法同对照组。如注射给药后４８ ｈ宫缩未发
动记录为引产失败，可于阴道后穹窿放置米索前列醇片
１００ μｇ，如仍未出现宫缩可每５ ｈ追加１次，直至分娩
发动。
１． ３ 观察指标与疗效评价标准 犤 ８ －９ 犦

比较两组患者完全引产率及清宫率，用药后至规律
宫缩及规律宫缩至胎儿完全排出时间，引产后２４ ｈ阴
道出血总量，引产并发症（包括胎盘滞留、胎膜滞留、术
后发热、软产道损伤、子宫瘢痕破裂、产后大出血）发生
率。治疗期间密切观察两组患者的临床表现，记录不良
反应的发生情况。完全引产：用药后７２ ｈ胎儿及胎盘完
全分娩；不完全引产：用药７２ ｈ后胎儿分娩但彩超提示
子宫仍残留胎盘及胎膜，需行清宫术，分娩后出血量超
过５００ ｍＬ；引产失败：用药７２ ｈ后胎儿及胎盘均未娩
出。以前两者合计为引产成功，以不完全引产例数计算
清宫率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ表
示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。Ｐ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

瘢痕子宫孕产妇易发生子宫破裂、胎盘绒毛植入、分
娩后大出血等严重并发症犤１０ 犦，仅行低位子宫横切剖宫产
的女性才具有阴道分娩指征，且瘢痕形成后局部平滑肌
纤维断裂，失去弹性，因此，瘢痕形成的２年内在严格

组别
对照组
观察组

完全引产
２１（４２． ８６）
３２（６５． ３１）

不完全引产
２０（４０． ８２）
１６（３２． ６５）

引产失败
８（１６． ３３）
１（２． ０４）

引产成功
４１（８３． ６７）
４８（９７． ９６）

清宫
２０（４０． ８２）
１６（３２． ６５）

表２ 两组患者引产及清宫情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３和表４同。
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意义上禁止再次怀孕、分娩犤 １１ 犦。但随着瘢痕子宫的逐渐
增多，因不适宜分娩、胎儿筛查不合格等因素需终止妊
娠的产妇数量也显著增多，且多无法采用剖宫产而需行
经阴道分娩的引产术。但妊娠中期子宫颈管相对坚硬，
且宫颈成熟度更差，导致宫颈扩张的难度较早期妊娠时
显著增加，同时用药后使子宫发动宫缩的时间也较足月
妊娠时显著延长，而且给予不成熟宫颈持续强烈的刺激
促使宫颈管扩张，可导致子宫无力、宫缩能力下降、产程
延长，以及宫颈撕裂犤 １２ 犦。因此，瘢痕子宫中期妊娠后再
施行引产术，其风险将显著增加犤 １３ 犦。

乳酸依沙丫啶注射液为强效杀菌溶剂，最早应用于
外科创伤后的局部消毒。随着研究的深入，发现依沙吖
啶可通过酶解反应起到杀死胎盘及胎儿的作用，并可改
变子宫内环境，改变雌孕激素平衡，帮助释放大量前列
腺素而引起子宫收缩，并促进宫颈软化及成熟，最终起
到引产作用，且价格低廉、不良反应较小，故临床广泛使
用。然而，羊膜腔内注射乳酸依沙吖啶注射液也存在一
定弊端，其收缩子宫的强度过大，而中期宫颈管处于缓
慢扩张状态，因此，产妇子宫收缩与宫颈扩张不同步，易
在引产时出现宫缩乏力、产程延长甚至胎盘胎膜残留
等，严重者可导致子宫破裂、大出血，引产过程中需严密
监测犤 １４ 犦。

米非司酮为抗孕酮类药物，口服吸收后可与雌激素
受体特异性结合，阻断雌激素发挥作用，阻止蜕膜细胞
蛋白的合成，使子宫滋养细胞层无法增殖，最终诱导胎
盘及胎膜的变性坏死，帮助胎盘脱落，达到引产目的。不
仅如此，米非司酮的作用优势还体现在促宫颈的成熟及
软化方面，通过促进宫颈组织的胶原纤维发生降解而使
宫颈软化。其与依沙吖啶联用，有助于子宫收缩与宫颈
软化同步，从而提高引产安全性犤 １５ 犦。

本研究结果显示，与对照组患者比较，观察组患者
引产成功率及完全引产率明显更高，用药后至规律宫缩
及规律宫缩至胎儿完全排出时间更短，引产后２４ ｈ阴
道出血总量更少，引产并发症发生率更低（Ｐ ＜ ０． ０５），
且两组患者不良反应发生率相当。

综上所述，米非司酮片口服联合乳酸依沙吖啶注射
液羊膜腔注射用于瘢痕子宫中期妊娠患者的引产效果
显著，可缩短产程时间，减少引产并发症，且安全性高，
值得临床推广。
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组别
对照组
观察组

腹泻
１（２． ０４）
２（４． ０８）

恶心呕吐
５（１０． ２０）
５（１０． ２０）

头痛
２（４． ０８）
３（６． １２）

合计
８（１６． ３３）
１０（２０． ４１）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦

组别
对照组
观察组

胎盘滞留
５（１０． ２０）
２（４． ０８）

胎膜滞留
１５（３０． ６１）
１４（２８． ５７）

发热
３（６． １２）
２（４． ０８）

软产道损伤
５（１０． ２０）
０（０）

大出血
６（１２． ２４）
１（２． ０４）

合计
３４（６９． ３９）
１９（３８． ７８）

表４ 两组患者引产并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦
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