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米索前列醇联合吲哚美辛栓用于人工流产术的
效果观察
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  [摘要] 目的 观察米索前列醇联合吲哚美辛栓应用于人工流产术的临床效果O 方法 选择 180 例早
孕妇女随机分成A~B~C三组,每组各 60 例,A组术前 3 h口服米索前列醇 0.6 mg,术前 30 min直肠内放置吲
哚美辛栓 100 mg B组术前 5 min宫颈注射 1%利多卡因 6 mI C组不采用任何干预措施,不用任何药物O 观
察三组的镇痛效果~宫口松弛情况~人工流产综合征发生率~手术时间及术中出血量等指标O 结果 米索前列
醇联合吲哚美辛栓应用于人工流产术,镇痛效果~宫颈松弛情况明显好于B~C组(P<0.01>,手术时间明显少
于B~C组(P<0.05>,人工流产综合征发生率低于B~C组(P均<0.05>,术中出血量三组比较差异无统计学
意义(P>0.05>O 结论 米索前列醇联合吲哚美辛栓应用于人工流产术,具有扩宫和镇痛效果好~副作用小
等优点,值得临床推广应用O
  [关键词] 人工流产术  米索前列醇  吲哚美辛栓
  [中图分类号] R719 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)04 -0321 -03
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Clinicalobservationonmisoprostolcombinedwithindomethacinsuppository inartificialabortion OIN
Chun-hua.departmentofG}naecolog}ani Obsterics,thePeople_shospitaloftianiong,Guangxi531500,China
  [Abstract] Objective ToobservethecIinicaIeffectsofmisoprostoIcombined with indomethacin suppository
in artificiaIabortion.Methods Onehundred and eightyearIypregnantwomen wererandomIydivided into3 groups.
group A(n:60> wasadministered oraImisoprostoI0.6 mg3 hoursbeforeoperation and pIaced indomethacin sup-
pository100 mgin rectum30 minutesbeforeoperation.group B(n:60> received cervicaIinjection with 1% 6 mIof
Iidocaine.group C(n:60> did nottakeanyintervention ofdrugs.TheanaIgesiceffect, conditionsofMiyaguchire-
Iaxation, incidenceofartificiaIabortion syndrome, operatingtime,intraoperativebIood Iossand soon wereobserved.
Results AppIication ofmisoprostoIcombined with indometacin suppositoryin artificiaIabortion hasbetteranaIgesic
effect, higherfuIIsofteningofthecervix, shortersurgerytimes, IowerincidenceofartificiaIabortion syndromecom-
pared with group Band group C(aIIP<0.05>,buttherewerenosignificantstatisticaIdifferencein intraoperative
bIood Iossbetween threegroups(P>0.05>.Conclusion TheappIication ofmisoprostoIcombined with indometha-
cin suppositoryin artificiaIabortionshastheadvantagesofbettercervicdiIation,betteranaIgesiceffects, Iessside-
effectsand soon and isworthyofcIinicaIpromotion.
  [Key words] ArtificiaIabortion  MisoprostoI  Indomethacin suppository
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  无痛人工流产术近几年来在临床已广泛应用 
为减轻受术者痛苦 提高手术质量 寻求安全简便有
效的扩宫和镇痛方法是人工流产术需要解决的问

题 我院于 2009-01 开始将米索前列醇联合吲哚美
辛栓应用于人工流产术 观察其软化宫颈和镇痛的
效果 现报道如下 
1 资料和方法
1.1 一般资料 2009-01 ~2010-01 选择自愿要求
人工流产健康妇女 180 例 孕周 6 ~9 周 术前均经
B超证实宫内早孕 年龄 16 ~42 岁 孕次 1 ~6 产次
0 ~4 随机分成三组 每组 60 例 所有患者无任何疾
病 无使用前列腺素和解热镇痛等药物及其他用药
禁忌证 三组在年龄 孕周 胎产次等方面比较差异
无统计学意义 P>0.05  具有可比性 见表 1 
表 1 三组年龄~孕周~胎产次情况比较 (%x1s>,n]

组 别 例数 年龄 岁 孕周 周 
胎次 产次 剖宫产史

1 $2 0 $1 无 有
A组 60 30.26 112.58 8.25 11.82 32 28 31 29 57 3
B组 60 29.85 113.21 7.96 11.53 29 31 30 30 58 2
C组 60 28.96 112.98 8.02 11.68 30 30 28 32 59 1
F/!2 - 1.587 1.386 0.548 0.582 0.242
P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法 A组 术前 3 1口服米索前列醇 0.6 mg 
术前 30 min直肠内放置吲哚美辛栓 100 mg B组 
采用宫颈局部麻醉 常规消毒 在宫颈 3 9 点处用 5
号长针穿刺回抽无血各注射 1%利多卡因 2 mI 并
在宫颈内口黏膜下注入 2 mI利多卡因 5 min 后手

术 C组 不采用任何干预措施 
1.3 观察指标
1.3.1 宫口松弛情况 术前以扩宫棒由小到大序
号测量宫颈扩张程度 按扩宫棒编号能通过宫颈内
口为标准 
1.3.2 镇痛判定标准 按 WHO 1 规定腹痛分级 
显效即 0 级 无痛  腰腹酸胀感不适 有效即 1 级
 轻度  腰酸腹胀可忍受 微汗或出汗 无效即 2 ~3
级 中度~重度  明显或强烈腰腹酸痛 呻吟不止 
变动体位不合作 
1.3.3 人工流产综合征  1 指在人工流产术中 
心率降至 60 次/min 以下 或心率下降超过术前 20
次/min 并伴头晕 恶心 呕吐 面色苍白 出冷汗及
胸闷等全身反应 3 项以上者  2 术中血压下降到
90/60mmHg以下 并且有 3 项全身反应者 
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数1标准差 %x1s 表示 多组
间比较采用F检验 计数资料比较采用!2 检验 P<
0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 三组宫口松弛情况比较 宫口松弛情况以宫
颈内口可顺利通过 6 号以上扩宫棒为界 三组通过
率差异有统计学意义 P<0.01  A组宫颈通过率
高于B组和 C组 P<0.01  B组高于 C组 P<
0.05  见表 2 

表 2 三组宫口松弛情况比较(n>

组 别 例数
扩宫棒编号

4 ~5 号 5 号半 6 号 6 号半 7 号 7 号半 8 号
总通过率 % 

A组 60 0 1 7 7 15 12 18 59 98.30 
B组 60 21 24 9 3 2 1 0 15 25.00 
C组 60 50 9 1 0 0 0 0 1 1.67 

 注 三组宫口松弛情况比较 !2 :27.10 P:0.000 A组与B组比较 !2 :22.12 P:0.000 A组与C组比较 !2 :29.20 P:0.000 B组与C

组比较 !2 :16.50 P:0.000

2.2 三组镇痛效果比较 三组镇痛效果差异有统
计学意义 P<0.01  A组高于 B组及 C组 P<
0.01  B组高于C组 P<0.05  见表 3 

表 3 三组镇痛效果比较(n>

组 别 例数
疼痛分级

0 级 1 级 2 级 3 级
无痛率 % 

A组 60 53 7 0 0 53 88.33 
B组 60 15 16 18 11 15 25.00 
C组 60 0 25 17 18 0 0.00 
H/!2 - 8.92 6.248
P - <0.01 <0.01

 注 三组镇痛效果比较 A组与B组比较 u:7.25 P:0.000 A组

与C组比较 u :9.53 P:0.000 B组与 C组比较 u :2.38 P:

0.017

2.3 三组人工流产综合征发生情况比较 三组人
工流产综合征发生率差异有统计学意义  P<
0.01  A组人工流产综合征发生率明显低于 B组
及C组 P<0.01  B组与C组相比 差异无统计学
意义 P>0.05  见表 4 
表 4 三组人工流产综合征发生情况比较 n(%>]

组 别 例数 血压变化 心率
<60次/min 恶心呕吐 面色苍白 总发生率

A组 60 0 0.00 0 0.00 1 1.70 1 1.70 2 3.40 
B组 60 2 3.33 3 5.00 9 15.00 3 5.00 17 28.33 
C组 60 2 3.33 4 6.67 10 16.70 7 11.67 23 38.33 

 注 三组人工流产综合征发生率比较 !2 :25.02 P:0.000 A组与
B组比较 !2 :20.2 P:0.000 A组与 C组比较 !2 :22.4 P:

0.000 B组与C组比较 !2 :0.145 P:0.73
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2.4 三组术中出血量及手术时间比较 三组术中出
血量差异无统计学意义(P>0.05>,但A组手术时间
明显短于另外两组(P<0.05>O 见表 5O
表 5 三组术中出血量及手术时间比较!"%x1s#$n" #%

组 别 例数 手术时间(min> 出血量#20 ml 出血量>20 ml

A组 60 2.68 10.89 23(38.3> 37(61.7>

B组 60 3.54 11.03 25(41.7> 35(58.3>

C组 60 3.98 11.21 29(48.3> 31(51.7>

F/!2 - 3.88 0.204 0.198

P - <0.05 >0.05 >0.05

3 讨论
人工流产术在基层医院中,受术者多为非意愿妊

娠,精神压力大O 宫颈口紧或硬,使扩张宫颈困难,给
受术者带来极大痛苦,易发生人工流产综合征~宫颈
裂伤~子宫穿孔等并发症O 因此,术前软化宫颈是降
低手术难度和术后并发症的关键O 米索前列醇是前
列腺素(PG>E类似物,通过刺激宫颈纤维细胞,使胶
原酶及弹性蛋白酶对宫颈胶原加速分解,或由于弹性
蛋白酶及氨基葡萄糖聚合酶的变异,使胶原纤维排列
改变而达到软化和扩张宫颈的作用 2,3] O 吲哚美辛能
抑制体内PG合成和释放,消除对痛觉的增敏作用,
口服吸收快,1 ~4 h 血药浓度达峰值,直肠用药吸收
更快,且胃肠道副反应小 4] ,两者联合用药符合用药
原则O 人工流产术中,由于扩宫及宫腔操作,往往给
患者带来痛苦及不适O 平时采用理想的无痛人工流

产术是异丙酚加芬太尼静脉麻醉,它能迅速起效并达
到满意的效果,有效率达 100 O 但是静脉麻醉需麻
醉师参与,且异丙酚和芬太尼对宫颈均无明显松弛作
用,也无缓解子宫平滑肌痉挛性收缩的作用,镇痛不
完善O 同时它们对呼吸系统和循环系统均有一定的
抑制作用,故须加强术中的监测,还必须有辅助通气
和气管插管的准备O 而米索前列醇联合吲哚美辛栓
用于人工流产术,无须麻醉师参与,术中对患者呼吸
循环系统的影响远远低于芬太尼麻醉O 米索前列醇
口服吸收良好,主要不良反应为稀便或腹泻,多数不
影响操作,患者依从性优于阴道用药,适合于门诊用
药,吲哚美辛栓于术前 30 min 由医护人员放置可保
证疗效,无不良反应,患者多能耐受O 该方法用于人
工流产,能有效地软化松弛宫颈,镇痛效果好~手术时
间短及可降低人工流产综合征发生率等优点,且无明
显的副作用,经济~安全~方便,在基层医院值得临床
推广使用O
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  "摘要# 目的 探讨腰硬联合麻醉在老年经尿道前列腺电切术中的临床应用效果O 方法 60 例择期拟行
经尿道前列腺电切术的老年患者,随机分为硬膜外麻醉组(EA组>和腰硬联合麻醉组(CSEA组>,每组 30 例;术
中监测血压~心率~脉搏~血氧饱和度等,记录麻醉起效时间~阻滞完善时间~阻滞平面和镇痛效果,同时记录术中
并发症及不良反应的发生情况O 结果 CSEA组比EA组麻醉起效快,阻滞时间较长,镇痛及肌松效果好,差异
有统计学意义(P<0.01>;麻醉中血流动力学变化和并发症及不良反应的发生情况两组之间比较差异无统计学
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