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利凡诺联合米非司酮用于中期引产的临床观察 

冯淑香，杨丽丽，王海霞 
牡丹江医学院附属第二医院 妇产科，黑龙江 牡丹江  157011 

摘  要：目的  观察利凡诺和米非司酮联合应用于中期妊娠引产中的临床疗效。方法  选取 2011 年 6 月—2012 年 6 月在

牡丹江医学院附属第二医院行中期引产的产妇 120 例，随机分为对照组和观察组，每组 60 例。其中对照组直接经羊膜腔

注射 100 mg 利凡诺，观察组在注射利凡诺的基础上，口服米非司酮，首次剂量 50 mg，以后每 12 h 口服一次，25 mg/次，

总剂量为 150 mg。结果  观察组的宫缩时间、胎盘排出时间、总产程、出血量及疼痛评分明显均低于对照组（P＜0.05）；
观察组引产过程中并发症的发生率为 6.67%，对照组为 30.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  利凡诺

联合米非司酮应用于中期妊娠引产过程中疗效较好，不仅缩短了引产产程，且患者的疼痛较轻，并发症较少，值得在临

床上推广应用。 
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Clinical observation of Rivanol combined wih mifepristone on mid-term induction 

FENG Shu-xiang, YANG Li-li, WANG Hai-xia 
Department of Obstetrics and Gynecology, Second Affiliated Hospital of Mudanjiang Medical College, Mudanjiang 157011, China 

Abstract: Objective  To observe the effect of Rivanol combined with mifepristone on mid-term induction. Methods  Patients (120 
cases) who accepted mid-term induction in Second Affiliated Hospital of Mudanjiang Medical College from June 2011 to June 2012 
were randomly divided into control group and observation group, and 60 cases in each group. The patients in the control group were iv 
administered with 100 mg Rivanol from amniotic cavity directly. The patients in the observation group were po administered with 
mifepristone, and the first dosage was 50 mg. Then the patients took orally 25 mg every 12 h, and the total dosage was 150 mg. Results  
The time of uterine contraction, placenta expulsion maternal, and total production process in the observation group were shorter than 
that in the control group (P < 0.05). At the same time, the amount of bleeding and pain scores were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05). The incidences of the complications in the observation and control groups were 6.67% and 30.00% with 
significant difference (P < 0.05). Conclusion  Rivanol combined with mifepristone on the mid-term induction has a better effect with 
fewer complications. It could not only shorten the production process of induction, but also reduce pain of patients, which is worth the 
clinical promotion.  
Key words: Rivanol; mifepristone; mid-term induction; clinical effect 

 
近年来，终止妊娠在人群中的发生率越来越高，

大多数孕妇自愿要求中期妊娠引产。较为常见的引

产药物是利凡诺，该药可有效的促进胎儿死亡，同

时可增强宫缩。多数研究显示，利凡诺在引产过程

中存在较为明显的缺陷，不仅产程较长，且引产过

程中对产道的损伤以及产后出血、感染及胎盘滞留

的现象也较为严重[1]。米非司酮在引产过程中具有

较好的疗效，且联合利凡诺效果更佳，不仅明显缩

短了引产产程，且并发症发生情况也较少，有助于

中期妊娠引产的顺利进行。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  

选取 2011 年 6 月—2012 年 6 月在牡丹江医学

院附属第二医院引产的产妇 120 例，所有患者均事 
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先知情并同意接受引产方案。 
1.2  药物 

利凡诺由通化市外用消毒剂药厂生产，产品批

号 422141，规格 100 mL/瓶，剂型为溶液剂；米非

司酮剂型为胶囊剂，由北京紫竹药业有限公司生产，

产品批号 43060912，规格 5 mg/粒。 
1.3  分组和方法  

将所有产妇随机分为对照组和观察组，每组

60 例。其中，对照组产妇平均年龄为（25.5±5.6）
岁，妊娠期为 14～26 周；观察组产妇平均年龄为

（26.8±4.9）岁，妊娠期为 15～25 周，两组产妇在

年龄、孕周等基本情况差异无显著性，具有可比性。 
对照组单用利凡诺引产，先服用安慰剂再直接

经羊膜腔注射利凡诺 100 mg，共 1 次。观察组利凡

诺联合应用米非司酮，利凡诺的用药方案同对照组，

同时口服米非司酮，首次剂量为 50 mg，以后每 12 h
口服一次，25 mg/次，米非司酮总剂量为 150 mg。 
1.4  观察指标 

观察并比较两组产妇的总产程、宫缩时间、胎

盘排出时间，同时记录两组产程中的疼痛评分及子

宫出血量。 
产程中的疼痛评分采取 VAS 疼痛评分标准[2]，

0 分即为无痛；3 分以下有轻微的疼痛，但能忍受；

4 分～6 分表明患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7
分～10 分表明患者有强烈的疼痛，疼痛难忍，影响

食欲及睡眠。 
1.5  不良反应 

记录两组引产过程中发生强直性宫缩伴呕吐，

胎盘、胎膜残留，子宫阴道大出血，宫颈撕裂等并

发症的发生情况。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 18.0 统计软件对本次研究所取得的

数据进行分析，各组计量数据以⎯x±s 的形式表示，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料采取 t 检验。 
2  结果 
2.1  各观察指标结果 

观察组产妇自用药后宫缩时间、胎盘排出时间

及总产程明显短于对照组，且引产后子宫出血量和

疼痛评分明显低于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组产妇并发症发生情况 

两组产妇均可发生强直性宫缩伴呕吐、子宫阴

道大出血、宫颈撕裂等并发症，观察组产妇没有发

生胎盘胎膜残留，且观察组产妇的总发生率为

6.67%，对照组为 30.00%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组各观察指标比较（⎯x ± s） 
Table 1  Comparison on observation indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 宫缩时间/h 胎盘排出时间/h 总产程/h 子宫出血量/mL 疼痛评分 

对照 60 20.4±8.04 13.6±4.48 32.8±4.82 367.8±103.7 6.8±1.7 

观察 60  11.8±7.31*  8.35±6.23*  17.9±6.05* 204.6±92.4*  3.5±1.2* 

与对照组比较：*P＜0.05   
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组产妇并发症的发生比较 
Table 2  Comparison on complications between two groups  

组别 n/例 
强直性宫缩伴 

呕吐/例 

胎盘、胎膜 

残留/例 

子宫、阴道大

出血/例 

宫颈撕 

  裂/例 

总发生 

  率/% 

对照 60 4 3 6 5 30.00 

观察 60 1 0 2 1   6.67* 

与对照组比较：*P＜0.05   
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
规律性有效宫缩、宫颈软化、宫口扩张等因素

的共同作用是妊娠分娩顺利进行的基础[3]，中期妊

娠引产的基础也包括这几点，除了规律宫缩外，还

需使宫颈软化到一定程度，与宫缩同步进行扩张。

临床上应用于中期引产的药物较多，这些药物可有

效的增强宫缩、软化宫颈，但同时又存在一定的缺

陷，在引产过程中对子宫及阴道的损伤较大，有些

药物作用后对胎盘、胎膜的清除不够彻底，引产后

并发症较多。临床上应用利凡诺进行中期引产较
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多。利凡诺是一种强效的消毒剂，可以作用于胎盘，

药物通过分解胎盘蜕膜细胞，使细胞坏死，导致蜕

膜剥离，从而引起胎儿死亡。同时利凡诺还可增加

蜕膜细胞中前列腺素的合成释放，增加子宫的收缩

力[4]。相关研究报道显示，单纯应用此种药物进行

引产，往往疗效不够好，产生的不良反应较多，且

疼痛较重[5-6]。 
引产过程的关键是宫颈成熟，宫颈不成熟会导

致宫颈扩张的时间延长，从而导致产程延长。由于

利凡诺不具有催化宫颈成熟的作用，故应用该药物

后的产程较长[7]。米非司酮是一种作用于孕酮受体

的抗孕激素，具有降解胶原纤维和增强子宫肌层活

动性的作用，明显加强宫颈的成熟和扩张，与足月

分娩的宫颈成熟变化相似。此外，米非司酮剥离蜕

膜的作用较利凡诺更强，更利于胎儿的死亡[8-9]。以

上两种药物的联合应用既可有效地促进子宫收缩，

又能促使宫颈不断成熟，促进引产过程的顺利进行。 
本研究针对中期妊娠的产妇联合应用利凡诺和

米非司酮进行引产，疗效较好。观察组产妇整个引

产产程较对照组短，子宫出血量少，疼痛评分低，

疼痛明显轻于对照组，引产效果较对照组好；同时，

并发症的总发生率较对照组低。利凡诺与米非司酮

联合应用于中期妊娠引产过程中的疗效较好，有利

于引产排出胎盘，明显提高引产率，且对子宫及阴

道的损伤较小，产中疼痛较轻，值得临床推广[10]。 
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