
!临床研究!

米索前列醇与催产素在晚期妊娠引产中的应用分析
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要"目的
!

探讨米索前列醇与催产素在晚期妊娠引产中的应用&方法
!

选择
"''

例初产妇为观察病例!随机分为两组!

分别给予舌下含服米索前列醇与静滴催产素引产!通过对比宫颈成熟度(引产效果(分娩结局(新生儿情况等方面数据进行统计分

析&结果
!

米索前列醇组宫颈评分增加(引产有效率高(临产时间短(总产程短(剖宫产率低!但发生急产
"

例!新生儿情况两组无

差异&结论
!

妊娠晚期孕妇舌下含服小剂量米索前列醇促进宫颈成熟及引产!在规范用药指征(合理掌握禁忌证及方法!并加强

母婴监护的前提下!其效果显著优于催产素!并且安全可靠&

关键词"米索前列醇$催产素$晚期妊娠$引产
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由于经济的原因#中国目前在常规引产手段中催产素的运

用仍是首选#但若宫颈成熟度不好#则引产失败率较高#不可避

免地部分增加了剖宫产手术的机会'国外报道#约
&'1

接受

引产阴道试产的孕妇由于宫颈条件不佳而需要软化宫颈'本

研究选用剂量为
#&

!

&'

#

3

的米索前列醇舌下含服#以促进晚

期妊娠宫颈成熟及引产#比较米索前列醇与催产素对晚期妊娠

引产的有效性和安全性'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

选择
#''0

年
!!

月至
#'!'

年
!!

月在本院头

位*单胎且无并发症的
"''

例初产妇为观察病例'病例特点

为!因延期妊娠*过期妊娠等需行引产及计划分娩者%排除头盆

不称*骨盆狭窄*胎儿宫内窘迫*子宫有手术史*心肝肾功能及

凝血功能异常等引产禁忌证%无胎膜早破%无应用催产素*安

定*米索前列醇禁忌证%年龄
#!

!

"'

岁%孕周
$!

!

$"

周'将观

察病例随机分为
*

*

6

两组#

*

组为米索前列醇组%

6

组为催产

素组'两组孕妇年龄分别为!$

#$%=[#%'

&岁*$

#.%&[#%$

&岁%

孕周分别为!$

$!%"['%&

&周*$

$'%.[!%"

&周%引产前宫颈

6;-C:

K

评分分别为!$

&%$[!%.

分&*$

&%&[ !%$

&分'两组年

龄*孕周*宫颈
6;-C:

K

评分差异无统计学意义$

H

&

'%'&

&#用药

前均获得孕妇的知情同意'

>%?

!

给药方法
!

米索前列醇由浙江仙琚制药股份有限公司生

产#每片含米索前列醇
#''

#

3

'催产素注射液由上海信谊金朱

药业股份有限公司生产#每支
!'

单位$

!45

&'

*

组!引产前

外阴*阴道消毒后#由专人检查宫颈#行
6;-C:

K

评分#胎心监护

无异常#再将剂量为
#&

!

&'

#

3

的米索前列醇舌下含服#每隔
#

C

听
!

次胎心或
!'4;2

有两次宫缩以上者行胎心监护
!

次#观

察胎心与宫缩变化#间隔
.C

重复给药
!

次#每日最多用
#

次#

出现规律宫缩或宫口开大
#F4

或胎膜破裂则停止给药'

6

组!以催产素
#%&

!

&a

加入
&1

葡萄糖
&''45

静脉滴注#使

用输液泵#滴速开始
/

滴"分钟#依据宫缩逐渐加量#直至维持

有效宫缩$有效宫缩标准为
!'4;2

有
"

次宫缩#

"'

!

.'-

"

$

!

.

4;2

#催产素最大用量为
&a

#最快滴速不超过
"'

滴"分钟&'

在产程进入活跃期早期时#缓慢静脉推注地西泮
!'4

3

#严密

观察产程进展#监测胎心率'

>%@

!

观察指标
!

两组用药前后均由专人进行宫颈评分$

6;-C>

:

K

评分&#用药后专人观察#比较宫颈成熟度*临产时间*总产

程*分娩方式*产后出血情况*新生儿
*

K3

+D

评分及出生体质

量等方面的差异'

>%C

!

结果判定
!

成功!末次用药后
#$C

内分娩'有效!用药

#$C

内有规律宫缩#且宫口开大大于或等于
#F4

#或用药后

#$C

未临产#但宫颈
6;-C:

K

评分增加大于或等于
#

分'无效!

末次用药后
#$C

内未临产#宫颈
6;-C:

K

评分增加小于
#

分'

>%D

!

统计学处理
!

采用
RVRR!#%'

统计软件进行分析#计数

资料用
(

# 检验#计量资料用
;

检验#以
H

%

'%'&

为差异有统计

学意义'

?

!

结
!!

果

?%>

!

宫颈评分变化及引产效果
!

米索前列醇组宫颈评分增加明

显#与催产素组比较#差异有统计学意义$

H

%

'%'&

&'米索前列醇

组引产总有效率为
/.%01

#明显高于催产素组的
&&%/1

#见表
!

'

?%?

!

两组分娩结局比较
!

米索前列醇组的临产时间和总产程

=/.!

重庆医学
#'!#

年
.

月第
$!

卷第
!=

期



表
!

!!

两组宫颈评分变化及引产效果比较

组别
#

宫颈
6;-C:

K

评分

用药前 用药后增加
成功(

#

$

1

&) 有效(

#

$

1

&) 无效(

#

$

1

&)

米素前列醇组
!&" &%$[!%.

=%![!%/

"

.&

$

$#%&

&

"

./

$

$$%$

&

#'

$

!"%!

&

"

催产素组
!$= &%&[!%$ #%"[!%& =

$

$%/

&

=&

$

&!%'

&

.&

$

$$%#

&

!!

"

!

H

%

'%'&

#与催产素组比较'

表
#

!!

两组分娩结局比较

组别
#

临产时间$

C

& 总产程$

C

& 剖宫产(

#

$

1

&) 急产(

#

$

1

&) 产后出血$

45

&

米素前列醇组
!&"

!'%/[&%=

"

!'%!["%!

"

"!

$

#'%"

&

"

"

$

!%0

&

"

#!$%=[.#%.

催产素组
!$= #=%/[0%& !$%"[$%# .!

$

$!%&

&

'

$

'%'

&

#'0%&[.'%$

!!

"

!

H

%

'%'&

#与催产素组比较'

短于催产素组$

H

%

'%'&

&%剖宫产率低于催产素组$

H

%

'%'&

&%

发生急产
"

例#与催产素组比较#差异有统计学意义$

H

%

'%'&

&%产后出血量两组比较#差异无统计学意义$

H

&

'%'&

&#

见表
#

'

?%@

!

新生儿情况
!

两组新生儿出生体质量*羊水粪染发生率*

新生儿窒息率比较#差异无统计学意义$

H

&

'%'&

&#见表
"

'

表
"

!!

两组新生儿情况

组别
#

新生儿体质量

$

3

&

羊水粪染

(

#

$

1

&)

*

K3

+D

评分
$

!

=

(

#

$

1

&)

米素前列醇组
!&" ""!#[$.%/

"

#'

$

!"%!'

&

"

=

$

$%&/

&

"

催产素组
!$= "$!0[&#%= !/

$

!#%#$

&

=

$

$%=.

&

!!

"

!

H

&

'%'&

#与催产素组比较'

@

!

讨
!!

论

妊娠晚期引产是在自然临产前通过药物等手段使产程发

动#达到分娩的目的'引产是否成功主要取决于宫颈成熟程

度'

6;-C:

K

评分大于
.

分提示宫颈成熟'评分越高#引产成功

率越高'评分小于
.

分提示宫颈不成熟#需要促宫颈成熟'理

想的促宫颈成熟方法与宫颈自然成熟过程相似#不会引起子宫

收缩过强及过度刺激#不影响子宫血流量#不引起母体与胎儿

的严重并发症'所以选择恰当的促宫颈成熟方法对引产的安

全性和有效性至关重要'促宫颈成熟方法分为使用药物和机

械性扩张'常用的促宫颈成熟药物主要是催产素和前列腺素

$

K

D:-A+

3

B+29;2-

#

VM

&制剂#目前临床使用的前列腺素制剂有!

$

!

&

VM)

&

类制剂#如米索前列醇'$

#

&

VM)

$

类制剂#如阴道

内栓剂$可控释地诺前列酮栓&'

催产素又名缩宫素#临床上广泛用于引产和催产(

!

)

'催产

素通过与缩宫素受体结合发挥作用'缩宫素受体在宫颈上分

布很少#故缩宫素对宫颈的直接作用小#其主要作用是选择性

兴奋子宫平滑肌#增强子宫收缩力及收缩频率#从而促进宫颈

成熟#诱发产程启动'临床上小剂量静脉滴注缩宫素为安全常

用的方法'这种方法产妇较多时间需要卧床#限制了活动#不

利于自然分娩产程的进展'本研究发现到#其促宫颈成熟至少

需要
$/

!

=#C

以上#且失败机会较多'住院待产时间的延长

容易使产妇对自然分娩产生焦虑*怀疑和疲劳#失去信心和

耐心'

米索前列醇是人工合成的前列腺素
VM)8

类似物#主要用

于防治消化道溃疡'

!0/=

年有人报道使用它对宫颈成熟不良

的死胎妊娠进行引产取得成功'近年来#中国与美国对米索前

列醇进行了大量的研究#证明合理使用米索前列醇可促进妊娠

晚期宫颈成熟#同时引起妊娠子宫的收缩而发动分娩#是安全

有效的(

#

)

'它通过改变宫颈细胞外基质成分#软化宫颈'它通

过使宫颈平滑肌松弛#扩张宫颈%宫体平滑肌收缩#牵拉宫颈扩

张'美国妇产科学会
#''"

年又重申对米索前列醇在产科领域

使用的规范#参考美国#结合中国米索前列醇临床使用经验#

#''/

年中华医学会妇产科学分会产科学组成员制定了米索前

列醇在妊娠晚期促宫颈成熟及引产中的规范(

"

)

'

本文严格按照
#''/

年中华医学会妇产科学分会产科学组

有关+妊娠晚期促宫颈成熟与引产指南,

(

"

)

#选择有适应证#而

无禁忌证的孕妇#所不同的是#本文采用舌下含服米索前列醇

#&

!

&'

#

3

#

.C

无宫缩再重复#

#$C

内最多只使用
#

次#并将其

与静脉滴注小剂量催产素引产进行了对比#发现米索前列醇应

用于晚孕引产促宫颈成熟效果良好#具有引产成功率高*时间

短#以及患者可自由活动等优点(

$>/

)

'本研究结果表明#米索前

列醇组宫颈评分明显增加#引产总有效率高#临产时间和总产

程短#与催产素组比较差异显著#与文献报道的一致(

#

#

$>=

)

'

使用米索前列醇促宫颈成熟及引产具有价格低廉*性质稳

定*易于保存*作用时间长*使用方便等优点#但有宫缩过强或

过频#发生羊水粪染*新生儿窒息的风险(

#

#

0>!#

)

'舌下含服米索

前列醇#通过口腔黏膜吸收全身给药#其子宫体及宫颈局部作

用浓度相对阴道放药低#吸收作用完全#不需要担心药物的溶

化和吸收影响血药浓度的问题#作用浓度和时间稳定#促宫颈成

熟起效时间较阴道放药慢#大多需要在
#$

!

$/C

#发生宫缩过

强*过频的概率降低#宫颈成熟良好而产程未启动者#需要给予

人工破膜或人工破膜联合静脉滴注小剂量缩宫素引产#但阴道

分娩成功率高'本研究米索前列醇组发生急产
"

例#均为经产

妇#发生率较催产素组高#故针对经产妇舌下含服米索前列醇#

应慎重#剂量要更小$

#&

#

3

&#宫颈评分大于
.

分#不宜选用米索

前列醇#而应选用缩宫素#反之#有宫缩过强*导致新生窒息的可

能'由于本研究观察例数不多#有待今后进一步积累和总结'

综上所述#米索前列醇舌下含服应用于足月妊娠引产疗效

确切#但要重视宫缩过强过频的发生#胎膜早破者不适宜用#经

产妇需慎用#需要专人观察和记录#监测宫缩和胎心率#及时发

现异常并处理#防止新生儿窒息#必要时使用宫缩抑制剂'当

宫颈成熟度较好时#小剂量催产素静脉滴注不失为安全有效的

引产方式#但也需要专人观察#保持生理水平的有效宫缩'
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所取标本为胃癌患者癌灶旁组织#这体现出
P*RRL!*

基因异

常甲基化是这些癌前病变组织演变为癌的重要因素'同时#本

研究所取癌前病变组织与胃癌原发癌灶距离较近#可能受原发

癌灶直接侵袭*淋巴及血行侵袭等因素影响'另外#由于取材

胃癌人群地方及种族差异*实验方法和实验条件差异也可能影

响实验结果'
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