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口服米索前列醇联合宫腔吸引管在
剖宫产术后无痛人流的应用

任　 蓉,石　 峻∗

(西安市第九医院妇产科,陕西 西安 710000)

摘　 要:　 分析口服米索前列醇联合宫腔吸引管治疗剖宫产术后无痛人流的临床效果及机制。 120 例患者随

机分为对照组(n=60)和观察组(n=60)。 对照组患者接受宫腔吸引管处理,观察组患者口服米索前列醇(0. 6 mg)
后接受宫腔吸引管。 结果显示观察组患者的手术时间和苏醒时间明显缩短(P<0. 05),术中出血量和异丙酚用量

明显减少(P<0. 05);观察组患者的宫颈扩张效果总有效率明显升高(P<0. 05)而不良反应发生率明显降低(P<
0. 05);两组患者治疗后血清中白细胞介素 1β( IL-1β)和 IL-2 水平明显升高,且对照组患者的上述白细胞介素水平

升高更显著(P<0. 05)而雌激素促黄体生成素(Luteotropic hormone,LH)、促卵泡激素(Follicle stimulating horman,
FSH)和雌二醇(Estradiol,E2)水平无明显变化(P>0. 05)。 实验表明口服米索前列醇联合宫腔吸引管治疗剖宫产

术后无痛人流临床效果明显,且不引起白细胞介素和雌激素水平的剧烈变化。
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Clinical effect of oral misoprostol combined with intrauterine suction
tube on painless induced abortion after cesarean section

REN Rong,SHI Jun∗

(Department of Obstetrics and Gynecology,Xian Ninth Hospital, Xian 710000,Shannxi,China)

Abstract:　 To study the clinical effect of oral misoprostol combined with uterine cavity suction tube in the treatment
of painless induced abortion after cesarean section and its effect on the levels of interleukin and estrogen. 120 patients were
randomly divided control group (n = 60) and observation group (n = 60). The patients in the control group were treated
with uterine cavity suction tube. Patients in the observation group received intrauterine suction tube after oral misoprostol
(0. 6 mg). The results showed that the operation time and recovery time of the patients in the observation group were signif-
icantly shortened (P < 0. 05), and the amount of intraoperative bleeding and propofol consumption were significantly
reduced (P<0. 05) . The total effective rate of cervical dilatation in the observation group was significantly higher (P<
0. 05) and the incidence of adverse reactions was significantly lower (P<0. 05). Serum levels of interleukin-1 beta and in-
terleukin-2 were significantly increased in both groups after treatment. In the control group, the above interleukin levels in-
creased more significantly (P<0. 05), while the estrogen levels did not change significantly (P>0. 05) . So the clinical
effect of oral misoprostol combined with uterine cavity suction tube in the treatment of painless induced abortion after cesare-
an section is obvious, and the level of interleukin and estrogen does not change dramatically.

Key words:　 misoprostol;　 uterine cavity suction tube;　 cesarean section;　 painless abortion;　 interleukin;　 es-
trogen

　 　 剖宫产是临床上解决难产及抢救产妇和胎儿

的有效手段[1]。 近年来剖宫产手术呈现升高的趋

势,而剖宫产术后发生并发症患者日益增多[2]。 剖

宫产术后疤痕子宫患者再次妊娠会增加手术的难

度和并发症发生的概率:剖宫产术后患者子宫宫颈

口较紧,进行人工流产时由于机械性扩宫会导致剧

烈疼痛,引起子宫并发症的发生,甚至会危及患者

生命[3-4]。 米索前列醇能够软化和扩张宫颈,对改

善瘢痕子宫和宫缩乏力效果较好[5-6]。 本文分析口
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服米索前列醇联合宫腔吸引管治疗剖宫产术后无

痛人流的临床效果,报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

以本院 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间收治的

行剖宫产术后无痛人流患者为研究对象。 纳入标

准:所有研究对象均经妇科检查、B 超检查确诊为宫

内早孕,停经时间 23 ~ 62 天;临床资料完整、知情同

意并符合医院伦理委员会要求。 排除标准:并发有

恶性肿瘤患者;严重的心肝肾器质性病变或功能异

常患者;妊娠期间服用过米索前列醇患者;自身免

疫性疾病或严重的代谢系统疾病患者;神经系统功

能异常或严重的认知功能障碍患者;临床资料不完

整或不同意本研究患者。 将 120 例患者随机分为两

组:对照组 60 例,年龄 24 ~ 28 岁,平均(25. 4±4. 3)
岁,停经时间 23 ~ 62 天,平均(42. 5±17. 8)天;观察

组 60 例,年龄 24 ~ 29 岁,平均(25. 7±4. 9)岁,停经

时间 23 ~ 62 天,平均(42. 9±20. 4)天。 两组研究对

象在平均年龄、停经时间等一般资料方面比较差异

无统计学意义(P>0. 05)。 本研究所有患者均知情

同意,并符合医院伦理委员会要求。
1. 2　 治疗方法

所有患者进行心电图、血常规和白带常规等检

查,术前均禁食、禁水 6 h。 两组患者均进行丙泊酚

常规麻醉(1 mg / kg)。 对照组患者接受宫腔吸引管

处理(静脉麻醉生效后,消毒外阴、会阴、阴道,使用

宫颈钳钳持好宫颈,探查宫腔的大小及屈度,使用

扩宫器扩张宫颈。 在宫颈松弛后,使用金属吸管进

行吸宫,病理检查刮出组织),观察组患者口服米索

前列醇(0. 6 mg,口服,华润紫竹药业有限公司,国
药准字 H20000668)后接受宫腔吸引管治疗(静脉

麻醉生效后,消毒外阴、会阴、阴道,使用宫颈钳钳

持好宫颈,探查宫腔的大小及屈度,使用扩宫器扩

张宫颈。 在宫颈松弛后,使用金属吸管进行吸宫,
病理检查刮出组织)。
1. 3　 观察指标及分析方法

分析两组患者围术期指标手术时间、苏醒时

间、术中出血量及异丙酚用量的差异性。 宫颈扩张

效果分显效、有效和无效三类。 显效为宫颈扩张器

顺利进入宫腔,无阻力;有效为宫颈扩张器进入宫

腔有阻力但可进入;无效为宫颈扩张器不能进入宫

颈,需扩宫。 总有效率 = (显效例数+有效例数) /总
例数×100% 。 治疗前后白细胞介素水平检测采用

酶联免疫吸附测定法进行,检测试剂盒均购自罗氏

公司。 促黄体生成素(Luteotropic hormone,LH)、促
卵泡激素(Follicle stimulating horman,FSH)和雌二

醇(Estradiol,E2)水平检测采用放射免疫法检测。
检测试剂购自罗氏公司。 本研究同时观察两组患

者的宫腔粘连情况。 宫颈粘连和宫腔粘连的诊断

标准:使用探针探查宫腔,在到达宫颈口有阻力,试
探突破宫颈内口还有陈旧性暗红色血液外溢,为宫

颈粘连;如探针到达宫颈内口,进入到宫腔有阻力,
则表示有宫腔粘连。
1. 4　 统计分析

采用 SPSS21. 0 统计软件对数据进行统计学分

析。 计量资料用均数±标准差表示,两组间比较采

用 t 检验,计数资料采用百分比(% )表示,两组间比

较采用卡方检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者围术期指标的比较

　 　 与对照组相比,观察组患者的手术时间和苏醒

时间明显缩短(P<0. 05),术中出血量和异丙酚用量

也明显减少(P<0. 05),见表 1。

表 1　 两组研究对象围术期指标的比较分析

组别
手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

异丙酚用量
(mL)

苏醒时间
(min)

对照组 9. 44±1. 78 26. 6±4. 33 13. 8±3. 04 14. 5±2. 66

观察组 7. 38±1. 16 16. 9±3. 18 8. 41±1. 78 9. 48±1. 38

t 1. 769 2. 793 1. 903 1. 715

P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2　 两组患者宫颈扩张效果及术后雌激素水平变

化比较

与对照组相比,观察组患者的宫颈扩张效果总

有效率明显升高(P<0. 05),见表 2。 两组患者治疗

前后血清中雌激素水平无明显变化(P>0. 05),见
表 3。

表 2　 两组患者宫颈扩张效果比较 (例,% )

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 24(40. 0) 23(38. 3) 13(21. 7) 47(78. 3)

观察组 29(48. 3) 24(40. 0) 7(11. 7) 53(88. 3)

χ2 1. 982

P <0. 05

　 　 (n=60)
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表 3　 两组患者术后雌激素水平变化

组别
E2(pg / mL)

治疗前 治疗后

FSH(mIU / mL)

治疗前 治疗后

LH(mIU / mL)

治疗前 治疗后

对照组 76. 5±9. 12 78. 7±9. 02 5. 43±1. 04 5. 51±1. 16 2. 18±0. 43 2. 21±0. 54

观察组 76. 9±8. 78 77. 8±9. 33 5. 53±1. 09 5. 61±0. 57 2. 23±0. 46 2. 31±0. 66

2. 3　 两组患者白细胞介素水平变化

两组患者治疗后血清中白细胞介素 IL-1β 和

IL-2 水平明显升高,且对照组患者的上述白细胞介

素水平升高更显著(P<0. 05),见表 4。

表 4　 两组患者白细胞介素水平变化分析

组别
IL-1β(pg / mL)

治疗前 治疗后

IL-2(pg / mL)

治疗前 治疗后

对照组 26. 4±6. 44 48. 7±6. 16a 31. 8±7. 43 60. 2±9. 14a

观察组 25. 9±5. 18 37. 8±4. 88ab 31. 3±4. 84 49. 7±7. 67ab

　 　 与本组治疗前比较,aP<0. 05,与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 4　 两组患者并发症发生情况

患者的并发症包括宫腔粘连、月经变化及人流

综合征等,且观察组患者的不良反应发生率明显低

于对照组患者(P<0. 05),见表 5。

表 5　 两组患者并发症发生情况比较 (例,% )

组别 宫腔粘连 月经变化 人流综合征 总发生率

对照组 4(6. 7) 2(3. 3) 4(6. 7) 10(16. 7)

观察组 1(1. 7) 2(3. 3) 1(1. 7) 4(6. 7)

χ2 1. 865

P <0. 05

　 　 (n=60)

3　 讨　 　 论

在现代社会中,多种因素的共同作用引起人工

流产率不断升高。 人工流产已成为终止妊娠的主

要术式。 剖宫产后患者子宫宫颈口较紧,不利于人

工流产的开展。 米索前列醇具有软化宫颈的药理

活性。 本研究也证实患者治疗后血清中白细胞介

素水平明显升高,提示口服米索前列醇联合宫腔吸

引管治疗剖宫产术后无痛人流临床效果明显。
白细胞介素水平与流产的发生具有密切的相

关性:补肾活血方能够明显提高原因不明复发性流

产(URSA)与调节白细胞介素水平[7],早孕女性血

清 IL-17 及 IL-35 水平可作为辅助诊断稽留流产的

指标,可早期预防妊娠不良结局[8]。 URSA 的发生

可能与蜕膜中 IL-15R 和 IL-22R 的高表达有关,而
补肾活血方可明显下调 URSA 患者外周血中 IL-15、
IL-22 的水平 [9-11]。 安胎汤可调节先兆流产大鼠免

疫因子和白细胞介素提高激素水平,从而达到保胎

的目的[12]。 本研究也发现患者治疗后血清中白细

胞介素 IL-1β 和 IL-2 水平明显升高,提示口服米索

前列醇联合宫腔吸引管治疗剖宫产术后无痛人流

临床效果明显,且可能与其不引起白细胞介素水平

的剧烈变化有关。
米非司酮联合米索前列醇治疗稽留流产的临

床疗效确切,可提高胚胎自然排出率,缩短排胎时

间,减少术中出血量,降低宫颈扩张率[13],且米非司

酮配伍米索前列醇联合应用具有协同效果 [14]。 米

索前列醇联合利多卡因治疗高危妊娠人工流产的

镇痛效果显著,可有效扩张宫颈,改善预后[15]。 阴

道放置米索前列醇能减少不良反应,又能提高流产

率[16]。 坤灵丸配伍米非司酮、米索前列醇药物流产

用于早孕患者中,效果良好[17],与本文结果一致。
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介导途径就是其中之一[14]。 它在胸腺选择、免疫豁

免等许多重要的生理过程发挥着重要的作用。 其

主要在 CD4+CD8+早期阶段介导细胞凋亡,经过阴

性选择后的胸腺细胞可以清除自身反应性细胞来

获得中枢免疫耐受,并经自分泌方式诱导 T 细胞自

身凋亡维持外周细胞免疫耐受。 实验结果显示

MBP 处理组的 FaslmRNA 明显的高于模型组和假手

术组,说明胸腺注射 MBP 可以术后 Fasl 的表达,促
进 T 细胞的凋亡,诱导免疫耐受[15]。

综上所述,大鼠胸腺内注射 MBP 诱导免疫耐受

可以减轻 SBI 引起的脑神经功能缺陷和脑水肿,并
且降低炎症反应发生的概率。
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