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近年来，育龄妇女剖宫产率达 40%以上，这部

分妇女再次怀孕时为疤痕子宫怀孕，但因胚胎、计划

生育等因素要求女性终止妊娠，而不得不面临疤痕子

宫下的人工流产术，由此也增加了手术难度及术后并

发症[1]。笔者采用疏肝理气、化瘀止痛中药结合西药

米索前列醇应用于疤痕子宫妊娠的人工流产术，取得

一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

纳入本院 2012 年 8 月～2013 年 5 月剖宫产术

后子宫疤痕妊娠者 98 例，B 超检查示宫内妊娠 8 周

以内，57 例患者为 1 次剖宫产史，41 例为 2 次剖宫

产史，剖宫产方式均为子宫下段横切口；自上次手术

距此次手术时间平均(37.5±6.21)月。排除孕囊在子

宫切口疤痕者、有心血管病史及药物过敏史者、米索

前列醇禁忌症者。按就诊顺序将患者随机分为 2 组，

治疗组 50 例，平均年龄(32.6±5.22)岁；1 次剖宫产

史 31 例，2 次剖宫产史 19 例；上次手术距此次手术

平 均 (41.5±5.18) 月。对 照 组 48 例 ， 平 均 年 龄

(31.2±5.73)岁；1 次剖宫产史 26 例，2 次剖宫产史

22 例；上次手术距此次手术平均(36.9±6.75)月。2

组患者年龄、孕次、上次手术距此次手术时间经统计

学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 于人工流产术前 5 天给予中药口服，

中药以疏肝理气，化瘀止痛为治则组方，处方：柴

胡、郁金、玫瑰花、川芎、赤芍、香附各 12 g，桃

仁、红花、陈皮各 9 g，三七 3 g，延胡索 20 g，白芍

15 g。每天 1 剂，水煎，分 2 次口服，每次 100 mL。
于人工流产术前 2 h，在阴道后穹窿置入米索前列醇

400 μg。
2.2 对照组 术前 5 天不给予中药，其他药物用法

同治疗组。
2 组手术时均在 B 超引导下，按规定消毒铺无菌

巾，用阴道窥器暴露宫颈，常规消毒宫颈后行人工流

产术。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 手术过程中观察患者心率、血压，

评价术中人工流产综合征发生情况；评价宫颈扩张情

况、记录术中出血量及手术时间。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS15.0 统计软件进

行分析，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检

验。
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［摘要］ 目的：观察中药配合米索前列醇在疤痕子宫早期妊娠人工流产术中应用的疗效。方法：将剖宫产
史宫内妊娠 8 周以内待人工流产的患者 98例，随机分为 2组，治疗组于人工流产术前 5天给予疏肝理气、化
瘀止痛中药口服，术前 2 h在阴道后穹窿置入米索前列醇 400 μg，对照组术前 5天不给予中药，其他药物用法
同治疗组。观察 2组患者术中宫颈扩张效果、平均手术时间和出血量。结果：2组术中宫颈扩张效果、平均手
术时间、出血量比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。结论：中药配合米索前列醇治疗疤痕子宫人工流产
术疗效确切。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[2]标准判断宫颈扩张情况，

很好：不用扩宫器扩张宫口，可顺利通过 6 号吸管；

良好：需用 5 号以上扩宫器扩张宫口；无效：需用

4.5 号以下扩宫器扩张宫口。人工流产综合征：手术

过程中心率低至 60 次 /min 以下或心率下降超过术前

20 次 /min，手术中血压下降至 80/60 mmHg 以下或

收缩压下降 20 mmHg；伴有头晕、恶心、呕吐、汗

出、胸闷等全身反应。
4.2 2组一般体征及人工流产综合征情况 2 组患者

均顺利完成人工流产术。治疗组手术过程中心率、血

压在正常范围，无明显不适；对照组人工流产综合征

3 例，发生率为 6.25%。
4.3 2组患者宫颈扩张效果比较 见表 1。2 组宫颈

扩张总有效率分别为 98.0%和 85.4%，2 组比较，

差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2 组患者宫颈扩张效果比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组患者术中出血量、手术时间比较 见表 2。
2 组患者术中出血量、手术时间比较，差异均有显著

性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组患者术中出血量、手术时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

近年来，我国剖宫产率呈逐年上升趋势，明显高

于世界卫生组织倡导的 15%的标准[3]，因剖宫产手术

导致的并发症疤痕子宫相应升高，疤痕子宫下的人工

流产术实施难度增加，疤痕子宫妊娠无论何种终止方

式，其风险都要比无疤痕子宫高。
疤痕子宫者往往无阴道分娩史，宫颈多未得到扩

张，宫颈扩张困难，宫颈口多较紧。宫腔疤痕存在使

得人工流产并发症的风险增加，易致手术时间延长、
宫颈损伤、人工流产综合征增加。米索前列醇是人工

合成前列腺素 E1 类似物，它同体内内分泌的前列腺

素一样，能促进宫颈结缔组织释放多种蛋白酶，促进

胶原纤维降解而起到软化、扩张宫颈作用，同时可引

起子宫平滑肌收缩、宫颈口开放[4]。由于阴道壁富含

静脉丛，利于药物吸收，故术前 2 h 阴道后穹窿置入

米索前列醇 400 μg，起到较短时间内达到有效扩张、
软化患者子宫宫颈的目的；但单独使用该药物不能有

效缓解患者疼痛，也相应不能很好缓解患者术中并发

症等。
为了更好减少人工流产手术中不良反应发生率及

并发症，针对人工流产手术患者的病因病机，笔者手

术前给予疏肝理气，化瘀止痛治则立法组方的中药，

方中柴胡、郁金、玫瑰花和陈皮疏肝理气，川芎、桃

仁、红花、赤芍和三七具有活血化瘀功效，延胡索、
香附、白芍缓急止痛功效，诸药合用，可缓解人工流

产综合征、改善术后宫颈扩张效果和减少术后出血量

等。本研究方案简便易行、经济适用，且使用常见中

药，无不良反应，适合临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
50

48

很好

38(76.0)

22(45.8)

良好

11(22.0)

19(39.6)

无效

1(2.0)

7(14.6)

总有效率(%)

98.0①

85.4

组 别

治疗组

对照组

n
50

48

术中出血量(mL)

6.8±1.23①

11.5±1.81

手术时间(min)

4.89±2.43①

7.53±1.87

129· ·

C M Y K


