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要"目的
!

探讨不同时间应用米非司酮结合米索前列醇的流产效果$方法
!

选取
*'&+

年
&&

月至
*'&,

年
&&

月自愿要求停止妊娠的
&'

"

&(

周孕妇
&&')

例!按随机数表法将孕妇分为第
&

组
+,)

例&第
*

组
+0'

例

和第
+

组
+0'

例!

+

组孕妇先服用米非司酮!连服用
*J

后第
&

组孕妇在
&

"

&*F

内服用米索前列醇!第
*

组孕

妇在
&*

"

*(F

内服用米索前列醇!第
+

组孕妇在
*(

"

+,F

内服用米索前列醇!对
+

组孕妇服用药物后的流产

效果&妊娠物排出时间&阴道出血量&流产后不良反应进行比较$结果
!

第
&

组完全流产
*00

例"

014&]

#&不全

流产
(1

例"

&*4*]

#&无效流产
(0

例"

&*40]

#和总有效
+**

例"

-04+]

#)第
*

组孕妇完全流产
*))

例"

-'4-]

#&

不全流产
,*

例"

&,4-]

#&无效流产
)

例"

*4(]

#和总有效
+,&

例"

)04,]

#)第
+

组孕妇完全流产
*-,

例

"

004+]

#&不全流产
,1

例"

&04,]

#&无效流产
&)

例"

14&]

#和总有效
+1&

例"

)(4)]

#!第
&

组与第
*

&

+

组差异

有统计学意义"

"

$

'4'1

#$第
&

&

*

&

+

组妊娠物排除时间和阴道出血量分别为"

04-+5+4)*

#

F

&"

1(5*

#

9.

!

"

,4-15+40,

#

F

&"

+-51

#

9.

!"

041-5+4)(

#

F

&"

(-5+

#

9.

!第
*

组与第
&

&

+

组比较!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#)第
&

组流产后出现胃肠道反应
,-

例"

&-4(]

#&严重过敏反应
&

例"

'4+]

#!第
*

组流产后出现胃肠道反

应
1-

例"

&140]

#!第
+

组流产后出现胃肠道反应
,&

例"

&,41]

#!

+

组比较差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#$

结论
!

服用米非司酮后!

&*

"

*(F

内服用米索前列醇有最好的流产效果$

关键词"米非司酮)

!

米索前列醇)

!

流产)

!

时机

中图法分类号"

C0&(4*

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/',)'/'+

!!

流产是指妊娠不足
*-

周且胎儿体质量不足

&'''

8

#因为自然因素或药物作用而终止妊娠的现

象&

&

'

*流产按时间划分又可以分为早期流产和晚期

流产&

*

'

*早期流产发生在妊娠
&*

周内#而晚期流产

发生在妊娠
&*

"

*-

周&

+

'

*使用药物流产的最佳时期

应该在妊娠
()J

之内#但在实际过程中有许多超出最

+

'),

+
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适时间的孕妇需要停止妊娠#因此需要准确把握给药

时机#以达到药物效果的最大化*米非司酮除了有软

化子宫颈的作用#还有扩张宫颈的作用#所以可以用

于防止早孕)促进经期到来)停止妊娠和引出死胎等#

其在妇科手术中的应用也很广泛&

(

'

#而米索前列醇有

收缩妊娠子宫的作用#可以用于终止早孕&

1

'

*在停止

妊娠的药物流产中#常常把米非司酮与米索前列醇结

合使用#而不同时间应用有不同的流产效果*因此本

研究探讨米非司酮结合米索前列醇在不同给药时机

下对
&'

"

&(

周孕妇的流产效果#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&+

年
&&

月至
*'&,

年
&&

月

自愿要求停止妊娠的
&'

"

&(

周孕妇
&&')

例#年龄

*'

"

(,

岁#平均$

*)4+514(

%岁(平均体质量$

1,405

(4)

%

S

8

)平均孕次$

*4&5'40

%次)平均产次$

'4,05

'4'0

%次*按随机数表法将孕妇分为第
&

)

*

)

+

组#第
&

组患者
+,)

例#年龄
*'

"

(1

岁#平均$

*-4,5,4&

%岁(

平均体质量$

114(514(

%

S

8

)平均孕次$

*4+5'4&

%次#

平均产次$

'4(-5'4'+

%次*第
*

组患者
+0'

例#年龄

*&

"

(,

岁#平均$

*)4-5141

%岁(平均体质量$

1,4-5

14+

%

S

8

)平均孕次$

*4'5'4+

%次)平均产次$

'4005

'4')

%次*第
+

组患者
+0'

例#年龄
*'

"

(,

岁#平均

$

*)405140

%岁(平均体质量$

1(4)514*

%

S

8

)平均孕

次$

*4+5'4+

%次#平均产次$

'41&5'4'1

%次*纳入标

准!$

&

%年龄大于或等于
&-

岁且小于等于
1'

岁($

*

%

遵守医嘱($

+

%神志清醒#能够清楚表达自己的意愿(

$

(

%无重大器官损伤($

1

%临床资料齐全*排除标准!

$

&

%精神类疾病患者($

*

%免疫性疾病患者($

+

%非自愿

患者($

(

%接受药物流产前已自行服用流产药物患者(

$

(

%家属不同意药物流产患者*

$4/

!

方法
!

第
&

组孕妇!服用米非司酮$每片
*19

8

#

武汉欣欣佳丽生物科技有限公司%#每次
*

片#每天
*

次#连续服用
*J

(第
*

天服用后
&

"

&*F

内服用米索

前列醇$每片
'4*9

8

%

+

片*第
*

组孕妇!服用米非司

酮#每次
*

片#每天
*

次#连续服用
*J

(第
*

天服用后

&*

"

*(F

内服用米索前列醇
+

片*第
+

组孕妇!服用

米非司酮#每次
*

片#每天
*

次#连续服用
*J

(第
*

天

服用后
*(

"

+,F

内服用米索前列醇
+

片*

$4'

!

观察指标
!

完全流产!

*(F

内妊娠物完全排出#

经
[

超检查宫内没有残留物#阴道出血量很少#不需

要清宫*不全流产!

*(F

内妊娠物部分排出#阴道有

持续出血的现象#宫颈成熟好#易被钳出#但需要进行

清宫*无效流产!

*(F

内没有妊娠物排出#阴道出血

量很少或没有出血#宫颈扩张不成熟*总有效率
6

$完全流产例数
h

不全流产例数%"总例数
i&'']

*

检测妊娠物排除时间及阴道出血量#记录服用药物流

产后的发生不良反应情况*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&)4'

软件对研究中得

到数据进行统计学分析*两组计量资料采用
I5?

表

示#组间结果比较采用方差分析(计数资料采用百分

数表示#组间比较比较采用
!

* 检验(以
"

$

'4'1

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者药物有效率比较
!

结果显示#发现连服

米非司酮
*J

后
&*

"

*(F

内服用米索前列醇流产效

果最好#总有效率最高(第
&

组与第
*

)

+

组患者比较#

差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
&

*

表
&

!!

+

组患者药物有效率比较%

+

#

]

$&

组别
+

完全流产 不全流产 无效流产 总有效

第
&

组
+,) *00

$

014&

%

(1

$

&*4*

%

(0

$

&*40

%

+**

$

-04+

%

第
*

组
+0' *))

$

-'4-

%

,*

$

&,4-

%

)

$

*4(

%

+,&

$

)04,

%

"

第
+

组
+0' *-,

$

004+

%

,1

$

&04,

%

&)

$

14&

%

+1&

$

)(4)

%

"

!!

注!与第
&

组比较#

"

"

$

'4'1

/4/

!

+

组患者妊娠物排出效果比较
!

结果显示#第
*

组患者妊娠物排出时间)阴道出血量明显少于其他两

组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
*

*

表
*

!!

+

组患者妊娠物排出效果比较#

I5?

$

组别
+

妊娠物排出时间$

F

% 阴道出血量$

9.

%

第
&

组
+,) 04-+5+4)*

#

1(5*

#

第
*

组
+0' ,4-15+40, +-51

!

第
+

组
+0' 041-5+4)(

#

(-5+

#

!!

注!与第
*

组比较#

#

"

$

'4'1

/4'

!

+

组患者不良反应发生情况比较
!

+

组患者服用

药物进行流产后都有不良反应发生*第
&

组患者发生

胃肠道反应
,-

例$

&-4(]

%#严重过敏反应
&

例

$

'4+]

%(第
*

组患者发生胃肠道反应
1-

例$

&140]

%(

第
+

组发生胃肠道反应
,&

例$

&,41]

%#

+

组间比较差

异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*

'

!

讨
!!

论

!!

根据世界卫生组织规定#妊娠于
*'

周前终止#胎

儿体质量少于
1''

8

#称为流产&

,

'

*流产又有自然流

产与药物流产两种#当孕妇发生流产时如处理不当或

处理不及时#可能对生殖器造成损伤#甚至遗留生殖

器官炎症*流产时常伴随出血#严重时出血量过多就

会危害孕妇健康#甚至威胁生命&

0/-

'

*

米非司酮是一种受体抗孕激素#其对子宫内膜孕

酮受体的亲和力比黄体酮强
1

倍#会与孕酮产生受体

竞争现象#从而导致绒毛变性)坏死和蜕膜等现象&

)

'

*

有研究证明#米非司酮的作用效果在妊娠中期强于早

期&

&'

'

*米非司酮除了可以对合体滋养细胞产生作用

外#还能够对子宫螺旋动脉上的雌激素受体和孕激素

受体产生作用#从而减少对胎盘的供血量#其能够促

进内源性前列激素的合成#进而致使蜕膜组织变性)

出血#甚至坏死#滋养细胞凋亡#蜕膜及绒毛膜板分

离#使得胎盘和胎膜变得十分容易剥离#对妊娠维持

产生严重影响&

&'

'

#加快其分离#缩短脱离时间从而减

+

&),

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



少孕妇出血量#保障其生命健康*除此之外米非司酮

还可以降低胶原分解的难度#使子宫更易收缩#软化

和扩张宫颈#达到妊娠物更好排出的效果&

&&

'

#促使妊

娠物排出顺利#缩短整个流产流程#减少流血量#降低

由于时间过长)流血量过大而造成的风险*而米索前

列醇是一种合成前列腺素
!&

类似物#也能够起到软

化和扩张宫颈的作用#研究证明#米索前列醇和米非

司酮联合使用可用于停止妊娠&

&*

'

*

本研究显示#

+

个时间段里患者的流产效果不同#

&*

"

*(F

与
*(

"

+,F

流产效果明显好于
&

"

&*F

#差

异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*在妊娠物排出时间及阴

道出血量比较中#

&*

"

*(F

的效果明显好于
&

"

&*F

和
*(

"

+,F

#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%(

+

组患者

均有不良反应出现#且差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%*

综上所述#

&'

"

&(

周孕妇连服
*J

米非司酮后#

&*

"

*(F

内服用米索前列醇有最好的流产效果#对孕

妇身体损伤最小*
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右美托咪定对七氟醚吸入麻醉妇科腹腔镜手术患者

血流动力学及不良反应的影响

高海艳

"河北省沧州市中心医院麻醉一科
!

',&''&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨静脉泵注右美托咪定对七氟醚吸入麻醉妇科腹腔镜手术患者血流动力学及不良反应的

影响$方法
!

选择接受妇科腹腔镜手术治疗&美国麻醉医师协会"

$"$

#分级为
%

级或
$

级的患者
&''

例!随机

分为试验组和对照组!每组
1'

例$试验组在麻醉前静脉泵注右美托咪定
&

+

8

(

S

8

!对照组泵注等量生理盐水$

分别在麻醉诱导前"

D'

#&麻醉诱导后"

D&

#&手术开始时"

D*

#&手术开始后
+'9?:

"

D+

#及手术结束时"

D(

#

1

个

时间点监测两组收缩压"

"[\

#&舒张压"

#[\

#&心率"

3C

#!记录两组术后镇静和镇痛情况以及烦躁&寒战&恶心

呕吐&呼吸抑制等不良反应的发生情况$结果
!

两组患者在
D&

时间点
"[\

&

#[\

显著降低!试验组的
"[\

&

#[\

显著低于对照组"

"

$

'4'1

#!

D&

"

D(

时间点试验组
3C

低于对照组"

"

$

'4'1

#)试验组不良反应发生率低

于对照组"

"

$

'4'1

#!且试验组镇静和镇痛情况明显优于对照组$结论
!

盐酸右美托咪定可以稳定妇科腹腔镜

手术患者七氟醚吸入麻醉血流动力学指标!增强镇静和镇痛效果!减少不良反应的发生$

关键词"右美托咪啶)

!

腹腔镜)

!

妇科外科手术)

!

血流动力学)

!

精神运动性激动

中图法分类号"

C,&(

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#
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!!

妇科腹腔镜手术因创伤小)恢复快而广泛应用于

腹部检查及手术中&

&

'

*但因需建立人工气腹#而导致

腹内压升高)气道压力升高以及血流动力学改变&

*

'

*

腹腔镜手术麻醉方式以安全)快速)短效为原则#七氟

醚作为一种短效吸入麻醉药物#在腹腔镜手术中经常

被使用#但是术后恶心呕吐)疼痛和认知功能障碍等

不良反应在临床上也较常见&

+

'

*右美托咪定是一种

高选择性
-

*

肾上腺素能受体激动剂#具有镇静)镇痛

+

*),

+

检验医学与临床
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