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依沙吖啶联合米非司酮治疗中期妊娠引产的临床研究

魏晓存，许雅娟，王梦琦

郑州大学第三附属医院 产科，河南 郑州 450052

摘 要： 目的 探讨依沙吖啶联合米非司酮在中期妊娠引产治疗中的临床疗效。方法 选取郑州大学第三附属医院 2015年 1

月—2019年 6月产科 220例中期妊娠引产患者为研究对象。根据治疗方法将患者分为对照组（80例）和观察组（140例）。

对照组先口服米非司酮片，50 mg/次，2次/d，连续服用 2 d后将米索前列醇片置于阴道穹窿处，妊娠 24周以内 400 μg/次，

3 h重复，但不超过 1.8 mg；妊娠 24周以上 200 μg/次，6 h可重复，每日给药不超过 4次。观察组患者口服米非司酮片（用

法同对照组）后1 h采用7号穿刺针于下腹正中、宫底下两三横指下方腹中线上进行羊膜腔穿刺，注入100 mg乳酸依沙吖啶

注射液。比较两组患者的引产效果、手术情况、疼痛程度、月经恢复以及不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者引

产成功率与清宫率分别为 98.57%与 19.29%，对照组患者引产成功率与清宫率分别为 85.00%与 35.00%，两组比较存在统计

学差异（P＜0.05）。与对照组相比，观察组患者的产后 2 h出血量、用药至规律宫缩时间、规律宫缩至胎儿娩出时间、产后

出血时间及胎盘残留率更少（P＜0.05）。治疗后，观察组患者1分疼痛的比率显著高于对照组（P＜0.05）。两组患者月经复

潮时间及经期持续时间比较无统计学差异。治疗期间，观察组和对照组不良反应发生率分别为 8.57%、17.50%，两组比较

无统计学差异。结论 依沙吖啶联合米非司酮可有效提高引产效果，引产时间短，产后恢复快，安全性高，在中期妊娠引产

患者中具有较高的应用价值。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of ethacridine combined with mifepristone in treatment of midtrimester induction

of labor. Methods Patients (220 cases) with midtrimester induction of labor in the Third Affiliated Hospital of Zhengzhou

University from January 2015 to June 2019 were divided into control group (n=80) and observation group (n=140) according to the

treatment method. Patients in the control group was po administered with Mifepristone Tablets, 50 mg/time, twice daily. After

continuous administration of Mifepristone Tablets for 2 days, Misoprostol Tablets were placed on the vaginal fornix. Patients within

24 weeks of pregnancy were treated for 400 μg/time, 3 hours of repetition, but not more than 1.8 mg, Patients more than 24 weeks of

pregnancy were 200 μg/time for 6 hours of repetition, no more than four times daily. Patients in the observation group were po

administered with Mifepristone Tablets (the same as the control group). After1 hour of oral administration, amniocentesis was

performed with no. 7 needle in the middle of the lower abdomen and the abdominal midline below the two or three fingers of the

uterus, and injected with 100 mg Ethacridine Lactate Injection. The induced labor effect, operation condition, pain severity,

menstrual recovery, and adverse reactions in two groups were compared. Results After treatment, the success rate of induced labor

and the rate of curettage were 98.57% and 19.29% in the observation group, and 85.00% and 35.00% in the control group,

respectively, there was statistical difference between the two groups (P < 0.05). Compared with the control group, patients in the

observation group had less bleeding volume in 2 h after delivery, the time from administration to regular uterine contraction, time

from regular uterine contraction to fetal delivery, time of postpartum hemorrhage, and placenta residual rate (P < 0.05). After
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treatment, the rate of 1 point pain in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). There

was no significant difference in the menstruation time and duration of menarche between two groups. During the treatment, the

incidence of adverse reactions in the observation group and the control group were 8.57% and 17.50% respectively, there was no

statistical difference between two groups. Conclusion Ethacridine combined with mifepristone can effectively improve the effect of

induced labor, with short induced labor time, rapid recovery after childbirth, high safety, and high application value in the patients

with midtrimester induction of labor.

Key words: ethacridine; mifepristone; misoprostol; midtrimester induction of labor; success rate of labor induction; adverse

reactions

中期妊娠引产是指孕妇在妊娠（13～27）周+6

周时常因胎儿畸形、严重妊娠合并症、死胎等因素

通过人工方式终止妊娠［1］。引产方式常有药物引产

及清宫术。米非司酮是一种抗孕激素的甾体药物，

通过与孕激素竞争受体，进而引起蜕膜变性、内源

性前列腺素释放，进一步促进宫缩和软化宫颈，并

使子宫肌处于兴奋状态，提高对前列腺素的敏感

性，而米索前列醇对孕期子宫肌有兴奋作用，抑制

宫颈胶原合成，起扩张和软化宫颈作用，以往临床

中常将其联合使用以终止妊娠，促进短时间内胎儿

娩出，减轻患者的痛苦。对于胎盘胎膜有残留者再

行清宫术以提高引产成功率［2］。依沙吖啶可引起子

宫内膜蜕膜组织坏死而产生内源性前列腺素引起

子宫收缩，对子宫肌也有兴奋作用，价格低廉，引产

成功率高，单独应用具有一定局限性，但有研究显

示，其与常规引产方案联合应用有助于提高引产效

果［3］。本研究选取郑州大学第三附属医院 2015年 1

月—2019年 6月产科收治的 220例中期妊娠引产患

者为研究对象，探讨依沙吖啶联合米非司酮与米索

前列醇在中期妊娠引产治疗中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取郑州大学第三附属医院 2015 年 1 月—

2019年 6月产科 220例中期妊娠引产患者为研究对

象。患者年龄 22～39岁，平均年龄（29.31±2.34）岁；

孕周（14～27）周+6周，平均（20.25±2.42）周；体质量

49～71 kg，平均（61.63±3.42）kg；初产妇 82例，经产

妇118例。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：所有患者均伴有引产指征，孕

周（14～27）周+6周，影像学显示宫内单胎妊娠，患

者自愿签署终止妊娠知情同意书。（2）排除标准：伴

有宫颈功能异常、内分泌系统疾病、凝血功能障碍、

全身免疫系统疾病、严重的器官功能障碍、相关药

物过敏史、清宫禁忌症、治疗依从性差及无法配合

完成本次研究者。

1.3 分组和治疗方法

根据治疗方法将患者分为对照组（80例）和观

察组（140例）。其中对照组年龄 23～38岁，平均年

龄（29.24±2.33）岁；孕周 14～27 周，平均（20.31±

2.46）周；体质量 50～71 kg，平均（62.31±3.44）kg；初

产妇 34例，经产妇 46例。观察组年龄 22～39岁，平

均年龄（29.35±2.72）岁 ；孕周（14～27）+6 周 ，平

均（20.26±2.55）周；体质量 49～70 kg，平均（62.18±

3.39）kg；初产妇 68例，经产妇 72例。两组患者在一

般临床资料方面差异无统计学意义。

对照组先口服米非司酮片（上海新华联制药有

限公司，国药准字 H20000629，规格 25 mg/片，批号

20141103、20160214、20171025、20180811），50 mg/

次，2次/d，连续服用 2 d后将米索前列醇片（浙江仙

琚制药股份有限公司，国药准字H20084598，规格：

0.2 mg/片 ，批 号 20141211、20160308、20171122、

20180913）置于阴道穹窿处，妊娠 24周以内 400 μg/

次，3 h重复，但不超过1.8 mg；妊娠24周以上200 μg/次，

6 h可重复，每日给药不超过 4次。观察组患者口服

米非司酮片（用法同对照组）后 1 h采用 7号穿刺针

于下腹正中、宫底下两三横指下方腹中线上进行羊

膜腔穿刺，注入 100 mg乳酸依沙吖啶注射液（江苏

迪赛诺制药有限公司，国药准字H32024696，规格 2

mL∶50 mg；批号 20141211、20160308、20171122、

20180913）。当患者出现宫缩时进入产房实施分

娩，对于胎盘未娩出者应及时行清宫术，对于宫缩

过频者必要时需注射宫缩抑制剂。用药期间无病

例脱落。

1.4 评价标准

1.4.1 引产效果评价标准［4］ 参考《妇产科学》（第 8

版）中的内容，完全流产：胎儿及胎盘自然排出无需

清宫；引产后 3 d复查未见残留，血清 β-人绒毛膜促

性腺激素进行性下降，15 d左右恢复正常。不全流

产：仅有胎儿排出或部分胎盘排出需行钳刮术或清

宫术，病检可见绒毛组织。此两种情况属于流产成

功。失败：给药后 48 h未见胎儿及胎盘排出；胎儿
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及胎盘排出前，由于出血多、不良反应重以及不能

耐受阵痛需使用钳刮术及清宫术终止妊娠；因大量

出血、心衰以及其他严重并发症需通过手术终止妊

娠者。

引产成功率=（完全流产+不全流产）/总例数

1.4.2 疼痛程度 采用Mulleetr法进行术后疼痛程

度评价，患者无痛感为 0分；轻度疼痛记 1分；能忍

受疼痛记 2分；重度疼痛难以忍受记 3分；极度疼痛

几乎不能忍受记4分［5］。

1.5 观察指标

比较两组患者的引产成功率、清宫率、产后

2 h 出血量、用药至规律宫缩时间、规律宫缩至

胎儿娩出时间、产后出血时间、胎盘残留率、月

经恢复情况以及产后出血、恶心呕吐等不良反

应发生情况。

1.6 统计学方法

数据检验采用 SPSS 19.0软件包，以  
sx  表示

计量资料，以百分数表示计数资料，组间比较行 t检

验及 χ2检验。

2 结果

2.1 两组引产效果比较

治疗后，观察组引产成功率与清宫率分别为98.57%

与19.29%，对照组引产成功率与清宫率分别为85.00%

与35.00%，两组比较存在统计学差异（P＜0.05），见表1。

2.2 两组手术情况比较

与对照组相比，观察组产后 2 h出血量、用药至

规律宫缩时间、规律宫缩至胎儿娩出时间、产后出

血时间及胎盘残留率更少（P＜0.05），见表2。

2.3 两组患者疼痛程度比较

治疗后，观察组患者 1分疼痛的比率显著高于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组月经恢复情况比较

两组患者月经复潮时间及经期持续时间比较

无统计学差异，见表4。

2.5 不良反应发生情况

引产期间，观察组患者发生恶心呕吐 8例，食欲

减退 2例，有 2例引产后阴道出血过多静滴缩宫素

后缓解，不良反应发生率为 8.57%；对照组出现恶心

表1 两组引产效果比较

Table 1 Comparison of induced labor effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

80

140

完全引产/例

55

125

不全引产/例

13

13

失败/例

12

2

引产成功率/%

85.00

98.57*

清宫率

n/例

28

27

占比/%

35.00

19.29*

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

表2 两组手术情况比较（（-
x ± s））

Table 2 Comparison of the operation between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

80

140

产后2 h出血量/mL

125.18±53.24

85.31±32.15*

用药至规律宫缩时间/d

4.12±1.12

2.11±1.05*

规律宫缩至胎儿娩出时间/h

5.03±1.21

2.56±0.35*

产后出血时间/d

11.67±6.32

9.31±3.14*

胎盘残留

n/例

33

28

占比/%

41.25

20.00*

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

表3 两组患者疼痛程度比较

Table 3 Comparison on pain severity between two groups

组别

对照

观察

n/例

80

140

0分

n/例

4

6

比率/%

5.00

4.29

1分

n/例

24

66*

比率/%

30.0

47.14*

2分

n/例

33

55

比率/%

41.25

39.29

3分

n/例

12

10

比率/%

15.00

7.14

4分

n/例

7

3

比率/%

8.75

2.14

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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呕吐 4 例，宫缩过度 10 例，不良反应发生率为

17.50%，两组比较无统计学差异。

3 讨论

中期妊娠引产指妊娠（14～27）+6 周因母儿情

况不适宜继续妊娠或计划生育要求而采用人工措

施终止妊娠的方法，如胎儿畸形、严重的妊娠合并

症、死胎等。中期妊娠尤其孕周较小者引产困难，

随着孕周的增大，子宫的敏感性增加，引产相对容

易。引产过程类似于正常分娩，也需要靠子宫收缩

及宫颈口扩张来完成，因此在引产过程中充分调动

以上因素是引产方案中的关键环节［6］。传统的引产

方案为依沙吖啶羊膜腔注射，引产成功率高，且操

作简单，成本低廉，并发症少［7］。但妊娠中期宫颈发

育不成熟，宫颈管扩张性较差，加之孕妇孕激素水

平较高，子宫处于稳定状态，引产时易出现引产时

间延长、宫颈裂伤、引产后出血量增加等风险，且给

患者带来极大的痛苦［8］。

米非司酮联合应用米索前列醇是目前国际上

普遍认可的引产方案，其有效性及安全性也已被诸

多研究报道。米非司酮是一种抗孕激素的甾体药

物，通过与孕激素竞争受体，进而引起蜕膜变性、内

源性前列腺素释放，进一步促进宫缩和软化宫颈，

并使子宫肌处于兴奋状态提高对前列腺素的敏感

性诱发宫缩［9-10］。米索前列醇主要通过兴奋子宫肌，

抑制宫颈胶原蛋白酶作用而抑制胶原纤维的合成，

软化宫颈纤维组织，促进宫颈成熟，但使用不当则

可能会因为宫缩过强而增加子宫破裂的风险，与米

非司酮联合应用可协同性地调动宫缩及宫颈扩张，

加速胎儿娩出［11-13］。依沙吖啶注入羊膜腔后可产生

内源性前列腺素，显著升高羊水内前列腺素水平，

使底蜕膜变性坏死，从而促进宫缩，价格低廉，引产

成功率高，但其引起的宫缩并非自发性，易产生不

协调性甚至强直宫缩，导致引产时间长、痛疼剧烈，

与米非司酮联合应用效果更好［7］。

本研究结果表明，观察组患者引产成功率与清

宫率分别为 98.57% 与 19.29%，对照组患者引产成

功率与清宫率分别为 85.00% 与 35.00%，提示依沙

吖啶联合米非司酮扩张宫颈及促进宫缩效果更好，

有助于提高引产成功率，降低清宫率，减轻患者的

痛苦。与对照组相比，观察组患者的产后 2 h出血

量、用药至规律宫缩时间、规律宫缩至胎儿娩出时

间及产后出血时间及胎盘残留率更少；提示依沙吖

啶联合米非司酮可有效缩短引产时间，减少出血，

降低胎盘残留，有效保证引产效果。结果还表明，

观察组患者 1分疼痛的比率显著高于对照组。究其

原因，依沙吖啶联合米非司酮可协同性的促进宫缩

及宫颈扩张，加速胎儿娩出，在一定程度上减轻了

患者的痛苦［14-15］。此外，两组患者月经恢复情况及

不良反应发生率比较无统计学差异。总之，依沙吖

啶通过引起内源性前列腺素的产生可刺激子宫收

缩，而米非司酮通过与孕激素竞争受体，进而达到

促进宫缩和软化宫颈的目的，两者联合应用可有效

保证妊娠中期引产的安全性及有效性，引产效果

更好。

综上所述，依沙吖啶联合米非司酮可有效提高

引产效果，引产时间短，术后恢复快，安全性高，在

中期妊娠引产患者中具有较高的应用价值。
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