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超导可视联合米索前列醇用于无痛高危人流
对术后并发症以及二次清宫率的影响探讨
郭立珍  （暨南大学附属暨华医院，广东广州  511340）

摘要：目的：探讨超导可视联合米索前列醇对无痛高危人流患者术后并发症以及二次清宫率的影响。方法：依据随机数字表法将
2019 年 1 月至 2021 年 1 月在暨南大学附属暨华医院妇产科因意外妊娠而需终止妊娠的 100 例高危妊娠患者分为对照组与观察组各 50

例，均实施超导可视无痛人流术。对照组在术前未应用米索前列醇，观察组在术前应用米索前列醇。比较两组患者完全流产率、无

需宫颈扩张率、手术情况、孕囊排出时间、术后疼痛评分、术后并发症发生率、二次清宫率。结果：观察组完全流产率、无需宫颈

扩张较对照组更高，术中出血量较对照组更少，手术时间、孕囊排出时间较对照组更短，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；术后第

1~3 天，观察组疼痛评分均较对照组更低，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；观察组术后并发症发生率、二次清宫率较对照组更低，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：米索前列醇联合超导可视无痛人流术可提高高危妊娠患者的完全流产率，减轻手术创伤和术

后疼痛感，有利于减少术后并发症及二次清宫情况。
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意外妊娠是指因避孕措施失败或意外怀孕而引
起的妊娠，这类妊娠女性往往具有终止妊娠需求，
早孕期（孕 12 周内）是终止妊娠的最佳阶段，可确
保终止妊娠的成功率，减轻终止妊娠措施对女性身
体造成的危害 [1~2]。当前，临床上对早孕期女性的终
止妊娠措施以超导可视无痛人流术为首选，但部分
高危妊娠患者可能会存在流产不完全风险。有研究
采用米索前列醇用于无痛人流患者中取得良好的效
果 [3]。本研究探讨超导可视联合米索前列醇对无痛
高危人流患者术后并发症以及二次清宫率的影响。
现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

依据随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021 年 1 月
在暨南大学附属暨华医院妇产科因意外妊娠而需终止
妊娠的 100 例高危妊娠患者分为对照组与观察组各 50
例。对照组年龄 21~38 岁，平均（27.61±4.52）岁；
既往人工流产次数为 1~3 次，平均（2.05±0.76）次；
孕周 5~11 周，平均（8.04±2.31）周。观察组年龄
21~39 岁，平均（27.89±4.34）岁；既往人工流产次
数为 1~3 次，平均（2.01±0.78）次；孕周 5~11 周，
平均（8.15±2.27）周。两组年龄、既往人工流产次数、
孕周比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可
比性。本研究经医院医学伦理委员会审批，且患者签
署知情同意书。

1.2  入组标准

纳入标准：（1）经症状观察、影像学检查，确
诊意外妊娠，具有终止妊娠意愿；（2）年龄20~44岁；（3）
孕周＜ 12 周；（4）瘢痕子宫再次妊娠、双胎妊娠等
高危妊娠。排除标准：（1）合并其他妇产科疾病；（2）
合并凝血功能障碍；（3）合并严重感染；（4）伴有

精神障碍、意识障碍；（5）合并严重肝肾功能不全。

1.3  治疗方法

两组患者均实施超导可视无痛人流术，术前 6 h 禁
食、4 h 禁饮，排空膀胱，手术时取膀胱截石位，常规
消毒外阴阴道，给予 1 μg/kg 芬太尼与 2 mg/kg 丙泊酚
静脉推注，待患者睫毛反射消失后，采用窥阴器扩张
阴道，显露宫颈口。安装超导可视系统，在超导可视下，
用宫颈钳夹起宫颈前唇，如需扩张宫颈口，可采用扩
张棒扩张宫颈口，连接负压吸引装置，设置负压数值
为400 mmHg，对宫腔内孕囊进行负压吸引，将孕囊吸出，
再将负压数值降至 300 mmHg，对宫腔壁、宫底进行负
压吸引，采用刮匙轻轻刮除宫腔内残留组织，再撤出
器械。对照组在术前未应用米索前列醇，观察组在术
前 30 min 给予 400 μg 米索前列醇舌下含服。

1.4  观察指标

比较两组患者的完全流产率、无需宫颈扩张率、
手术情况（术中出血量、手术时间）、孕囊排出时间、
术后疼痛评分、术后并发症发生率、二次清宫率。完
全流产判断标准：孕囊完全排出体外，子宫内无孕囊
残留，阴道流血停止，血及尿人绒毛膜促性腺激素检
测结果为阴性。术后疼痛评分：于术后第 1、2、3 天
采用视觉模拟评分法（VAS）评估，分值范围为0~10分，
得分越高，疼痛感越强烈。

1.5  统计学方法

应 用 SPSS22.0 软 件 分 析 数 据， 计 量 资 料 以
（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采
用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组完全流产率、无需宫颈扩张率、手术情况、
孕囊排出时间比较

观察组完全流产率、无需宫颈扩张较对照组更高，
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术中出血量较对照组更少，手术时间、孕囊排出时间 较对照组更短，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表 1  两组完全流产率、无需宫颈扩张率、手术情况、孕囊排出时间比较（ ±s）

组别 n 完全流产 无需宫颈扩张 术中出血量（ml） 手术时间（min） 孕囊排出时间（min）

对照组 50 46（92.00） 6（12.00） 9.65±2.31 5.98±1.40 35.47±9.25

观察组 50 50（100.00）* 34（68.00）* 6.34±1.85* 4.13±1.09* 23.82±5.37*

注：与对照组相比，*P ＜ 0.05。

2.2  两组术后疼痛评分比较

术后第1~3天，观察组疼痛评分均较对照组更低，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组术后疼痛评分比较（分， ±s）

组别 n
疼痛评分（分）

术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 3 天

对照组 50 4.52±1.07 3.74±0.81 2.95±0.78

观察组 50 3.46±0.91* 2.79±0.74* 2.10±0.67*

注：与对照组相比，*P ＜ 0.05。

2.3  两组术后并发症发生率、二次清宫率比较

观察组术后并发症发生率、二次清宫率较对照组
更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组术后并发症发生率、二次清宫率比较 [n（％）]

组别 n
并发症

二次清宫
宫腔粘连 宫颈管粘连 合计

对照组 50 3（6.00） 1（2.00） 4（8.00） 4（8.00）

观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）* 0（0.00）*

注：与对照组相比，*P ＜ 0.05。

3 讨论
意外妊娠是指育龄期女性在采取避孕措施后未能

成功避孕而怀孕的一种计划外妊娠情况，因此意外妊
娠女性选择终止妊娠的概率较高 [4~5]。早孕期是意外
妊娠女性进行妊娠终止的最佳阶段，该阶段女性子宫
内的孕囊体积较小，不仅孕囊排出更加容易，还可避
免对患者机体造成严重的创伤。

早孕期终止妊娠措施以手术流产为主，手术流产
主要是指采用负压吸引装置放置于患者宫腔，对宫腔
内孕囊进行负压吸引，促使孕囊排出体外。这种终止
妊娠手段较高效。超导可视无痛人流术是近年来常用
的一种无痛人流术，术中应用麻醉药物和实时超声诊
断仪，在实时超声监视下操作，可减轻术中疼痛感，
维持生命体征稳定，确保手术顺利完成 [6~7]。但瘢痕子
宫再次妊娠、双胎妊娠等高危妊娠进行终止妊娠的风
险较高，术中需对患者宫颈口进行扩张，会加重对患
者机体的刺激，增加术后宫腔粘连、宫颈管粘连风险。

米索前列醇是一种具有兴奋子宫肌作用的前列腺
素衍生物，经舌下含服后可作用于子宫蜕膜，促使宫
颈口软化，促进子宫收缩、宫颈口扩张，不仅可缩短
手术时间，减轻对患者机体的刺激，还可促使孕囊更
加顺利地排出，减少孕囊排出不全情况 [8~9]。本研究对
两组患者实施超导可视无痛人流术，一组在术前应用
米索前列醇（观察组），另一组在术前未应用米索前
列醇（对照组）。结果显示观察组完全流产率、无需
宫颈扩张较对照组更高，术中出血量较对照组更少，
手术时间、孕囊排出时间较对照组更短；术后第1~3天，
观察组疼痛评分均较对照组更低；观察组术后并发症
发生率、二次清宫率较对照组更低（P ＜ 0.05）。这说
明米索前列醇在超导可视无痛人流术前应用可促使宫
颈扩张，避免机械扩张宫颈口，减轻手术创伤，并促
使孕囊更快排出，减少孕囊稽留，降低二次清宫风险。

综上所述，米索前列醇联合超导可视无痛人流术
可提高高危妊娠患者的完全流产率，减轻手术创伤及
术后疼痛感，有利于减少术后并发症及二次清宫情况。
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