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#摘要$

!

目的
!

比较
"

种流产临床方法终止早期妊娠的临床疗效'方法
!

将该院
'@3

例要求终止早孕者!根

据患者意愿分为药物流产辅以清宫术"

*

组%
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例和单纯药物流产"
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例!
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组给予清晨空腹口服米非司酮

片
#&=

J

!

"8

后进食!

!"8

再服用
!

次!第
"

天服用方法同第
!

天!第
'

天清晨空腹口服米索前列醇
&%?=

J

!在胚胎

流出或宫口开大后于当日行清宫术'

\

组给予清晨空腹口服米非司酮片
#&=

J

!

"8

后进食!

!"8

再服用
!

次!连续

":

!第
'

天清晨空腹口服米索前列醇
&%?=
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'结果
!
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组和
\

组患者腹痛持续时间分别为"

'%@?V&%'"

%
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和

"

'%##V&%''

%
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!差异无统计学意义"

H

%
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%#阴道流血持续时间分别为"

@%''V&%3$
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统计学意义"
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组和
\

组患者完全流产率分别为
$$%#W

和
3!%@W

!再次清宫率分别为
&%#W

和
!3%?W

!

差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

药物流产辅以清宫术和单纯药物流产比较!是一种相对安全和良好的终止

早期妊娠的临床方法'
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人工终止妊娠术包括药物流产术和人工流产术)数十年

来#人工终止妊娠术用于因某种疾病而不合适妊娠的早期妊娠

者或避孕失败后的补救措施)目前我国应用米非司酮联合米

索前列醇终止早期妊娠的安全性及有效性已得到临床证实#但

其存在一定的不全流产率等问题仍未解决)本研究通过非随

机同期对照研究#比较药物流产辅以清宫术与单纯药物流产终

止早期妊娠的临床疗效#以期获得相对安全,快捷且不良反应

小的终止早期妊娠的临床方法#报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

该院
"&!'

年
?

月
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日至
"&!@

年
"

月
'&

日

门诊准备进行人工流产的早孕者采用非随机同期对照研究#根

据患者意愿选择药物流产辅以清宫术或单纯药物流产#由同一

位妇产科医师进行治疗)纳入标准!$

!

&妊娠
!"

周以内要求终

止妊娠者)$

"
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超检查确诊为宫内妊)$

'

&无手术禁忌证#心

电图正常)$

@

&年龄
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!

@&

岁)排除标准!$

!

&合并各种急,慢

性全身性疾病#或严重的心,肝,肾功能损害者)$

"

&急,慢性生

殖系统炎性#如霉菌性阴道炎,宫颈重度糜烂等)$

'

&妊娠剧吐

酸中毒尚未纠正者)$

@

&术前体温大于
'3`

者)根据本研究

设计的纳入和排除标准#共纳入患者
'@3

例#药物流产辅以清

宫术$

*

组&

"&'

例和单纯药物流产$

\

组&

!@#

例#年龄分别为
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&岁和$

"(%"V#%"

&岁#

"

组患者的性别,年龄等一

般资料比较#差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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方法
!

*

组患者给予清晨空腹口服米非司酮片
#&=
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后进食#

!"8

再服用
!

次#连续
":

#第
'

天清晨空腹口服米

索前列醇
&%?=

J

#在胚胎流出或宫口开大后于当日行清宫

术)

\

组患者给予清晨空腹口服米非司酮片
#&=

J

#

"8

后进

食#

!"8

再服用
!

次#连续
":

#第
'

天清晨空腹口服米索前列

醇
&%?=
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!

观察指标
!

"

组患者的腹痛持续时间,阴道流血持续时

间,完全流产率,再次清宫率)

$%1

!

统计学处理
!

应用
1911!?%&

软件对数据进行统计学分

析#计量资料用
PVJ

表示#组间比较采用
?

检验#率的比较使

用
"

" 检验#等级数据采用秩和检验#
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&%&#

为差异有统计学

意义)
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结
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果

/%$
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"

组患者腹痛持续时间和阴道流血持续时间的结果比较

!
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组患者腹痛持续时间为$
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组阴道

流血持续时间为$
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统计学意义$
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组患者完全流产率结果比较
!

*

组患者完全流产率为

$$%#W

#

\

组患者为
3!%@W
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组比较差异有统计学意义
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"

组患者再次清宫率结果比较
!

*

组$

"&'

例&患者中有

!

例不完全流产#再次清宫率为
&%#W
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组$
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例&患者中有

"!

例不完全流产#失败
?

例#再次清宫率为
!3%?W
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差异有统计学意义$
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米非司酮是孕激素受体竞争性拮抗剂#对子宫内膜孕激素

受体的亲和力比孕酮高
#

倍#通过与受体结合使孕酮作用受

限#导致蜕膜水肿,变性,坏死#释放内源性前列腺素$

94

&从

而引起宫缩*

!

+

)米索前列醇是一种合成的前列腺素
/!

类似

物#具有兴奋子宫平滑肌的作用)米非司酮与米索前列醇两种

药物协同作用可促使宫缩增强#同时能够促进宫颈软化,成熟

并扩张#有利于妊娠物排出体外*

"

+

)米非司酮联合米索前列醇

终止早期妊娠是一种简便,不良反应小,有效,可接受的临床流

产方法#但是#由于该药物流产的完全与否很大程度上取决于

底蜕膜的血供状态及剥脱情况$如底蜕膜剥脱不良造成组织残

留&#会导致不完全流产#以致阴道出血量大#甚至发生出血性

休克%残留胎盘逐渐形成胎盘息肉#致使反复出血#易诱发感

染*

'

+

)药物流产不完全或失败#将要进行手术干预#患者将会

受到
"

次伤害#同时也影响了药物流产的可接受性*

@

+

)因此#

如何提高药物流产的完全流产率且不增加患者的不良反应是

该法研究的重点)

本研究将药物流产辅以清宫术与单纯药物流产终止早期

妊娠的临床效果进行比较#为了避免不同妇产科医师因人工流

产技术的不同对研究结果的影响#本组纳入患者的人工流产术

由同一位妇产科医师完成#从而增加研究数$下转第
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力,有创等因素#同时也影响疾病的准确诊断*
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有研究实验报道#血清
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应考虑急性胆源性胰腺炎的可能*

!!
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)有学者研究表明#当

*2A

&

!#&Z
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时#

$#W

的患者为胆源性胰腺炎*
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+

)本研究

结果显示#实验室指标对急性胆源性胰腺炎的确诊具有重要临

床价值)通常血清
*2A

,

A\R2

超过阳性标准#可作为急性胆

源性胰腺炎发生的危险指标)有研究提示
'

倍
*2A

阳性指标

对急性胆源性胰腺炎的确诊率可高达
$&W

以上)本研究
"

组

患者血清生化指标结果表明#当
*1A

&

#'%?Z

"

2

时#特异度,

阳性预测率,阳性灵敏度较高#可作为鉴别诊断依据%当

*2A
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时#特异度,阳性预测率,阳性灵敏度均较高%作

为早期急性胆源性胰腺炎的鉴定诊断具有临床价值)当

*S+

&

!&#&RZ

"

2

#特异度为
"'%'W

#阳性预测率为
@"%#W

#

阳性灵敏度为
#?%(W

#各项数据对于疾病的辅助诊断无临床

意义#不能作为参考指标)同时也有文献指出#采血时间不同

会导致血清中各项生化指标的差异#影响早期急性胆源性胰腺

炎鉴别的准确性)而本研究所有患者均在入院后
"@8

内采

血#有效规避了因采血时间不合理导致诊断结果的误差*

!'.!@

+

)

综上所述#

*2A
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,

*29

,
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可作为早期诊断

急性胆源性胰腺炎辅助鉴别的方法#为其早期治疗节省时间#

具有重要的临床意义#可在临床中广泛推广使用)
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据的可比性)本研究结果显示#
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组和
\

组患者完全流产率

分别为
$$%#W

和
3!%@W

#再次清宫率分别为
&%#W

和
!3%?W

#

差异均有统计学意义$

H

$

&%&!

&#提示药物流产辅以清宫术引

起完全流产率比单纯药物流产高#再次清宫率比单纯药物流产

低#较好地解决了单纯药物流产存在较高不完全流产率的问

题*

#.?

+

)

*

组和
\

组患者腹痛持续时间分别为$

'%@?V&%'"

&

8

和$

'%##V&%''

&

8

#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#提示药物流

产辅以清宫术引起的腹痛持续时间与单纯药物流产相当#前者

无增加患者腹痛引起的不良反应)

*

组和
\

组患者阴道流血

持续时间分别为$

@%''V&%3$

&

:

和$

(%"'V!%'&

&

:

#差异有统

计学意义$

H

$

&%&!

&#表明药物流产辅以清宫术引起阴道流血

持续时间比单纯药物流产短#较单纯药物流产更佳)

综上所述#药物流产辅以清宫术在引起腹痛持续时间与单

纯药物流产相当#但没有增加患者的腹痛#阴道流血持续时间

较单纯药物流产短#完全流产率比单纯药物流产高#再次清宫

率低#其是一种相对安全和良好的终止早期妊娠的临床方法#

具有重要的临床意义)
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