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米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引产治疗中的临床效果分析
邓飞云   （武胜县人民医院  四川广安  638400）

摘要：目的　分析米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引产治疗中的临床效果。方法　选择 2014 年 8 月～ 2015 年 8 月我院

收治的瘢痕子宫中期妊娠引产患者 90 例作为研究对象，按照随机分组方式，分为观察组与对照组，对照组实行常规利凡诺方式引产，观察组

实行米非司酮安定与利凡诺引产方式，对比两组患者引产效果与产后情况。结果　经过治疗后，观察组总产程、用药后宫缩时间明显短于对照组，

且引产成功率高，产后情况更优，数据间具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　将米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引产治疗中，

能够有效提升患者引产成功率，降低患者软产道损伤几率，安全性高，值得推广。
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Abstract : Objective　To analyze stability with mifepristone rivanol application in the middle of the scar uterus pregnancy induced labor 
treatment of clinical effect. Methods　In August 2014 to August 2015 our hospital patients with mid scar uterus pregnancy induced labor 90 cases as the 
research object, according to the random grouping, divided into observation group and control group, control group practice routine rivanol induced labor, 
observation group to settle with mifepristone rivanol induced labor, compared two groups of induced labor in patients with postpartum. Results　After 
treatment, the observation group total labor, medication harem shrinkage time significantly shorter than the control group, and of high success rate of 
induced labor, postpartum situation better, between data statistically significant (P < 0.05). Conclusion　Will settle with mifepristone rivanol application 
in the middle of scar uterus pregnancy induced labor treatment, can effectively improve the success rate of induced labor in patients with, reduce the risk in 
patients with soft birth canal injury, high safety, is worth promoting.
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随着我国医疗技术的飞速发展，剖宫产产妇呈现出逐年增多的趋

势，也在一定程度上提升了瘢痕子宫中期妊娠引产率。如何确定安全、

伤害小的引产治疗方式，是当前临床研究的重点。常见的引产方式有

注射利凡诺，但该种方式的引产时间长，对患者的伤害较大。基于此，

本文重点探究米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引产治

疗中的临床效果，现将结果整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文研究对象为 2014 年 8 月～ 2015 年 8 月我院收治的 90 例瘢

痕子宫中期妊娠引产患者，按照随机分组原则，分为观察组与对照组，

对照组 45 例患者，年龄 21 ～ 40 岁，平均年龄（30.2±4.2）岁，距

离上次剖宫产时间 1 ～ 12 年，平均时间（4.5±1.4）年，孕周 15 ～

24 周，平均孕周（20.4±1.7）周；对照组 45 例患者，年龄 22 ～ 39

岁，平均年龄（29.8±3.5）岁，距离上次剖宫产时间 1 ～ 13 年，平

均时间（4.2±1.1）年，孕周 16～ 25周，平均孕周（21.2±1.9）周，

对比两组患者研究资料，无明显差异，可比较（P＞ 0.05）。

1.2 引产方式

对照组单用常规利凡诺方式引产：患者住院后，往羊膜腔内注射

100 毫克利凡诺。

观察组实行米非司酮安定与利凡诺引产：入院后，按时口服 50

毫克米非司酮，一天两次，连用 3 天，于空腹状态下用温开水吞服
[1]。到住院 4 天后，往羊膜腔内注射 100 毫克利凡诺，当患者宫口开

至 1厘米后，静脉注射 10 毫克安定。

1.3 观察指标

观察患者引产效果，包括患者总出血量、总产程、用药后宫缩时

间；观察患者产后情况，包括软产道损伤情况、胎盘胎膜残留情况、

引产成功情况。

1.4 统计学方法

统计两组患者临床资料，借助 SPSS12.0 统计学软件进行处理，

计数资料使用百分数表示，行 χ2 值检验，计量资料用（χ±s）表示，

行 t 值检验，利用 P 值判定数据差异，P 值小于 0.05 时，说明数据存

在显著差异，反之，则无。

2 结果

2.1 两组患者引产效果对比

经过治疗后，观察组患者总出血量、总产程、用药后宫缩时间均

明显少于对照组，说明观察组整体引产效果优于对照组，且数据间具

有统计学意义（P＜ 0.05），具体如表 1所示：

表 1：两组患者引产效果对比（χ±s）

组别 例数
总出血量

（毫升）

总产程

（小时）

用药后宫缩时间

（小时）

观察组 45 （101.34±10.14） （5.74±1.13）（22.87±2.34）

对照组 45 （145.67±9.81） （14.25±3.24）（36.74±4.35）

2.2 两组患者产后情况对比

观察组未出现软产道损伤情况，且胎盘胎膜残留情况明显少于对

照组，引产成功例数明显多于对照组，数据间具有统计学意义（P ＜

0.05），具体如表 2所示：

表 2：两组患者产后情况对比 [n（%）]

组别 例数 软产道损伤 胎盘胎膜残留情况 引产成功

观察组 45 0（0.00） 15（35.57） 45（100.0）

对照组 45 3（6.67） 31（68.89） 41（91.11）

3 讨论

瘢痕子宫主要是指经肌壁间肌瘤剥除术或者经剖宫产术的患者，

瘢痕子宫对于患者再次妊娠的孕期、分娩、产后恢复均有较大不良影响。

随着我国医疗技术的飞速发展，剖宫产成功率逐渐提高，也在一定程

度上增加了瘢痕子宫的出现率。瘢痕子宫再次妊娠很有可能出现产后

大出血、子宫破裂、前置胎盘等情况 [2]，因此，临床通常会建议患者

采取引产的方式，但就瘢痕子宫中期妊娠患者而言，其子宫瘢痕位置

的肌纤维缺乏弹性，同时因宫颈处没有充分扩张、成熟度不够，易出

现宫颈撕裂、瘢痕位置出血等问题，因此，瘢痕子宫中期妊娠引产一

直是临床研究问题，如何科学提升引产效果，降低对母体再次损伤，

是当前临床研究的重点。传统的引产方式主要为通过小型剖宫，取出

胎盘以终止患者妊娠，但此种方式治疗时间长，对患者的伤害较大。

经过临床实践证明，在先进医疗技术的支持下，在瘢痕子宫中期

妊娠进行引产是可行的，通过对患者的仔细、全面观察，选择恰当的

治疗方式，最大程度上降低对患者的伤害。自上个世纪七十年代起，

利凡诺成为临床主要的中期妊娠引产药物，该药物能够使得胎盘绒毛

发生蜕膜变性而坏死，引发宫缩后造成患者流产。能否于患者中期妊
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规组临床疗效满意度为 83.33%、不良反应发生率为 16.67%；数据对

比发现，研究组不良反应率低于常规组，疗效满意度高于常规组，存

在差异统计学意义（p<0.05）。见表 2。

3 讨论

环境、内分泌以及遗传等诸多因素，都与卵巢囊肿的发生呈相关

性，卵巢囊肿发病早期，临床症状并不十分明显，当增大囊肿时，患

者下腹部位置就会出现明显的胀痛感，月经不规律等现象 [3]。若是临

床治疗不及时，则会对患者身心健康带来严重的伤害，更甚至还会因

此导致卵巢囊肿继发性感染、破裂等诸多较为严重的病变情况，同时，

囊肿恶变的几率也会因此逐渐增大 [4]。尤其是针对手术治疗的子宫腺

肌病、子宫内膜异位症以及盆腔炎等复发卵巢囊肿者，因为手术治疗

期间，损伤卵巢，加之原发病因素，加重盆腔粘连，手术实施之后，

卵巢供血严重不足，而紊乱内分泌功能，过度生长卵泡，导致囊肿形成；

或是出血反复可使得卵巢周围组织粘连，进而增加了卵巢囊肿的复发

几率 [5]。若是再一次予以手术进行治疗，患者恢复满，手术难度也十

分大。而这对生育无要求的患者而言，采用妇康片对其进行治疗，有

利于对丘脑 - 垂体 - 卵巢轴排卵进行有效抑制，进而缩小囊肿，使囊

肿完全消失。短时间用药，不良反应发生率也十分的低，一般情况下，

在停止用药之后，就会自觉性消失。

在本次实验结果中，发现研究组口服孕激素治疗后，临床疗效显

著以及疗效满意度均显著优于常规组，组间数据对比存在差异统计学

意义（p<0.05）。且不良反应发生率明显低于常规组，组间数据对比

存在差异统计学意义（p<0.05）。由此可知，临床治疗术后复发性卵

巢囊肿患者，予以口服孕激素治疗，疗效十分确切，不仅有利于提升

患者对疗效的满意度，同时还有助于降低不良反应发生率 [6]。值得临

床肯定。
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结合，增加黏液的丝状性，使黏膜液层的内聚力、黏膜弹性和存在时

间明显增加，提高了黏液层隙抗攻击能力，对消化道黏膜具有很强的

连续性覆盖能力，可防止多种内源性及外源性攻击因子对消化道上皮

细胞的侵袭。它同时还能帮助受损的黏膜上皮细胞修复和再生，平衡

肠道的正常菌群。实践证明，蒙脱石对感染和非感染腹泻均有良好的

治疗效果。此疗法方便易行，经济安全，无任何不良反应，值得推广。

蒙脱石散除治疗腹泻外，还用于用于儿科疾病，拮抗红霉素的胃

肠道反应，治疗口腔溃疡和小儿口腔炎，治疗小儿霉菌性肠炎，治疗

咽下综合症等，治疗细菌性痢疾，治疗溃疡性结肠炎。

蒙脱石是抗腹泻新药，是全新的消化道病原清除和粘膜保护剂。

主要药理作用是 :(1) 吸附病原体和毒素，蒙脱石具有层纹状结构及

非均匀性电荷分布，口服 2h 后可均匀地覆盖在整个肠腔表面并维持

6h 之久，对轮状病毒、致病性大肠杆菌、霍乱弧菌、空肠弯曲菌及其

病菌的毒素，有吸附、固定和清除作用。(2) 蒙脱石口服与消化道粘

液糖蛋白相结合，使粘液的粘弹性内聚力增加，同时使粘液层增厚，

从质和量两方面改善粘液，同时加速受损粘膜上皮的修复和再生，起

到加强、修复、保护消化道粘膜屏障的作用。(3)蒙脱石既可治疗脱水，

又可缩短腹泻病程。
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娠期间成功引产，通常由患者宫缩强弱、宫颈成熟程度决定，但利凡

诺并不具备促进宫颈成熟的效果，因此，宫颈扩张过程与子宫收缩过

程无法同步，很有可能出现以下两种情况：（1）引起患者宫缩乏力，

不仅会延长整个产程，还可增加患者子宫出血量，导致胎盘胎膜残留
[3]；（2）宫缩过强，引发软产道损伤、瘢痕子宫破裂等并发症状，同时，

根据本文研究结果可知，对照组胎盘胎膜残留例数达 31例，说明利凡

诺本身的杀菌性能较强，易腐蚀正常组织，从而导致胎膜变得更加脆弱。

米非司酮具备较强的孕酮拮抗作用，能够有效阻隔患者体征孕酮

与孕酮受体的结合，有利于弥补利凡诺药物的不足。在促进宫颈胶原

降解的过程中，达到软化宫颈的目的，使其能够出现与妊娠足月时相

似的分娩过程，促使宫颈成熟。米非司酮属于抗孕激素药物，可释放

内源性前列腺素，分离绒毛模板与蜕膜，使得胚胎游离后排出，此外，

该药物有利于抑制孕酮对于子宫肌细胞的作用，加强子宫肌细胞中间

电生理活动，诱发协调的宫缩。米非司酮用于临床妊娠引产治疗中已

有 20 年的历史，通常给药剂量控制在 150-200 毫克，该药物运用当

前先进的半固体骨架技术，可有效控制药物释放速度，延长药物整体

效果。安定具有催眠、镇静、松弛中枢性肌肉等多种作用，通过注射

安定，有利于充分发挥药物本身的催眠功效，也可促使患者放松全身

肌肉，使其处于半睡眠或者睡眠状态，有利于调整患者状态，缓解患

者焦虑、紧张、不安的不良情绪，起到松弛患者宫颈平滑肌、解除其

宫颈痉挛的效果。将三者联合运用在瘢痕子宫中期妊娠引产治疗中，

能够有效缩短患者总产程，最大程度上保护患者。

本文通过研究米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引

产治疗中的效果可知，观察组引产效果、产后情况均明显优于对照组，

说明观察组治疗方式的效果优于对照组。

综上所述，将米非司酮安定与利凡诺应用在瘢痕子宫中期妊娠引

产治疗中，能够有效缩短患者总产程，减少患者出血，提升患者整体

引产效果，值得推广。
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