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疤痕子宫妊娠行米索前列醇联合人工流产手术治疗的有效性及安全性
赵  婷*   陈   芳 
武汉仁爱医院妇产科(湖北 武汉 430000)

【摘要】目的 探讨米索前列醇联合人工流产手术在疤痕子宫妊娠治疗中的应用效果。方法 采集2020年1月-2022年12月收治的疤痕子宫妊娠患者120例，基于“随
机数字表法”1:1分组，划分为对照组(实施人工流产手术)与观察组(人工流产手术联合米索前列醇)，各60例；对比两组手术相关指标、宫颈软化程度、术
后疼痛程度、并发症发生率、生活质量。结果 观察组较对照组手术用时、术后流血时间相对短，术中出血量相对低(P<0.05)；观察组宫颈软化优良率较
对照组明显高(P<0.05)； 观察组术后VAS评分、并发症发生率低于对照组(P<0.05)；术后，两组SF-36评分均大幅度升高，其中观察组相对更高(P<0.05)。
结论 疤痕子宫妊娠患者实施米索前列醇联合人工流产手术治疗，相比单纯人工流产手术，可取得良好的宫颈扩张效果，降低术中出血量及减轻手术创
伤，缓解术后疼痛，降低术后并发症几率。
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Efficacy and Safety of Misoprostol Combined with Induced 
Abortion in the Treatment of Scarred Uterine Pregnancy
ZHAO Ting*, CHEN Fang.
Department of Obstetrics and Gynecology, Wuhan Ren 'ai Hospital, Wuhan 430000, Hubei Province, China 

Abstract: Objective To investigate the effect of misoprostol combined with induced abortion in the treatment of scar uterine pregnancy. Methods A total of 
120 patients with scarred uterine pregnancy admitted from January 2020 to December 2022 were collected and divided into control group (induced 
abortion) and observation group (induced abortion combined with misoprostol), 60 cases each, based on the "random number table method" 
(1:1). The indexes related to surgery, degree of cervical softening, degree of postoperative pain, incidence of complications and quality of life 
were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the operation time and postoperative bleeding time of the 
observation group were shorter, and the amount of intraoperative bleeding was lower (P<0.05). The good and good rate of cervical softening in 
observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05). VAS score and complication rate of observation group were lower 
than control group (P<0.05). After surgery, SF-36 scores were significantly increased in both groups, and the observation group was relatively 
higher (P<0.05). Conclusions Compared with artificial abortion alone, misoprostol combined with artificial abortion can achieve good cervical 
dilation effect, reduce intraoperative blood loss, reduce surgical trauma, relieve postoperative pain, and reduce postoperative complications in 
patients with scarred uterus pregnancy.

Keywords: Scar Uterine Pregnancy; Misoprostol; Induced Abortion; Effectiveness; Security

　　瘢痕子宫是指存在手术遗留瘢痕的子宫，常见手术类型有剖
宫产、子宫肌瘤剔除术等。近年来，随着临床医疗技术的不断发
展及人们思想观念的转变，分娩中选择剖宫产的孕妇越来越多，
但剖宫产术后往往因处理不当而造成切口愈合不良、炎症感染等
情况，进而产生较大瘢痕[1]。瘢痕子宫妊娠发生子宫破损几率较
高，对患者生命安全威胁较大。临床治疗治疗多选择药物流产或
人工流产方式，均有较大治疗风险，容易出现各种并发症，如何
更好的实施手术治疗瘢痕子宫妊娠、减少术后并发症一直以来都
是临床研究的重点问题[2]。本研究结合2020年1月-2022年12月期
间120例瘢痕子宫妊娠患者的临床资料，分析米索前列醇联合人
工流产手术的效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  病例采集时间2020年1月-2022年12月，入组对
象120例瘢痕子宫妊娠患者，基于“随机数字表法”1:1分组，
划分为对照组及观察组。对照组(n=60)：年龄23岁-38岁，均龄
(29.61±3.52)岁；孕周5-10周，平均(7.58±2.25)周；孕次2-5
次，平均值(3.45±0.85)次；距离上次剖宫产时间6个月-14年，
平均(7.25±2.05)年。观察组(n=60)：年龄24岁-41岁，均龄
(30.22±3.72)岁；孕周5-10周，平均(7.23±2.34)周；孕次2-6
次，平均值(3.62±0.96)次；距离上次剖宫产时间6个月-12年，

平均(6.75±2.15)年。两组患者年龄、孕周、孕次等基线资料比
较(P>0.05)。在医院伦理机构审批后开展此研究。
　　纳入标准：均接受过剖宫产术，经检查确定为瘢痕子宫妊
娠；患者认知及精神状态正常，可顺畅沟通；研究开展满足患者
知情认同及支持的要求。排除标准：合并严重躯体疾病，高血
压、糖尿病病史；凝血机制障碍，合并血液系统疾病；存在药物
及手术禁忌证；合并免疫系统疾病；合并妇科疾病，如卵巢恶性
肿瘤、宫颈癌；有卵巢手术史；重要器官功能器质性障碍。
1.2 方法  术前准备：首先需对患者病史有详细了解，完善术前体
格检查、妇科检查等，通过检查对子宫大小、位置等予以明确，
将手术禁忌证、炎症性疾病、存在药物过敏者排除。其次实施超
声检查，明确孕囊着床位置，并进行血常规、凝血功能、肝肾功
能及传染病检查，筛查异常患者。做好以上充分准备后，加强患
者教育，介绍本次手术的目的及意义，取得患者知情及认同，确
保签字同意。
　　对照组：单纯实施人工流产手术，术前常规禁食8h、禁饮
4h，检测患者血压、血氧饱和度、体温、脉搏、心率等，确保
无手术禁忌，患者入室进行手术。入室后开通静脉通路，术前麻
醉应用1μg/kg芬太尼、2mg/kg异丙酚，术前双合诊确定子宫位
置。在膀胱截石位下开展手术，严格消毒铺巾，手动负压吸引人
流术进行治疗，采用一次性使用手动负压吸引器(60mL)及一次性
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使用流产吸引管(4~6mm)。即手动拉开吸引器针栓产生负压(负
压约为80mmHg)，将一次性使用流产吸引管(4~6mm)与一次性
手动负压吸引器连接，一次性使用流产吸引管直接进入宫腔，探
测子宫深度后，吸净胚囊等组织物，退出吸引管，手术结束。在
手术操作过程中，负压吸引器尽量减少与子宫瘢痕的接触，以免
器械吸引及损伤子宫前壁瘢痕，术后实施常规抗感染治疗。
　　观察组：实施米索前列醇联合人工流产手术治疗，术前3h于
阴道后穹窿部位置入米索前列醇(规格：20μg，批准文号：国药
准字H20203249，广州朗圣药业有限公司)200-400μg，具体根据
孕囊大小、距离分娩时间、宫颈软硬度等控制用药剂量，手术操
作同对照组的操作一致。
1.3 观察指标  ①观察记录两组手术用时、术中出血量、术后流
血时间，两组相对比。②宫颈软化程度：使用子宫颈扩张棒测定
宫颈软化程度，判定标准为：7号扩张器可顺利无阻碍通过代表
优；6扩张器可顺利无阻碍通过代表良；需使用5号扩张器进行扩
张代表差。优良率=(优+良)/总例数*100%。③术后疼痛：测评使
用视觉模拟评分法(VAS)，于术后0.5h、1h、2h评估，0-10分评
分标准，其中0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛，所测评分越高
疼痛程度越严重[3]。④观察对比两组术后感染、宫颈粘连、人流

综合征、不完全流产、术后不适反应等并发症发生情况，两组发
生率相对比。⑤生活质量：于术前、术后7d评估，工具为简易健
康状况调查表(SF-36)，共计8个维度，分值区间为0-100分，评分
越高越好[4]。
1 . 4  统 计 学 方 法   采用SPSS 26.0统计分析软件，计量资料
(χ
-
±s)形式，行t检验；计数资料为[n(%)]形式，行χ

2检验。
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组手术相关指标对比  观察组较对照组手术用时、术后流
血时间相对短，术中出血量相对低(P<0.05)。见表1。
2.2 两组宫颈软化程度相比  观察组宫颈软化优良率较对照组明
显高(P<0.05)。见表2。
2.3 两组术后疼痛相比  观察组术后VAS评分均明显低对照组
(P<0.05)。见表3。
2.4 两组术后并发症发生率对比  观察组并发症发生率低于对照
组(P<0.05)。详见表4。
2.5 两组生活质量对比  术后，两组SF-36评分均大幅度升高，其
中观察组相对更高(P<0.05)。详见表5。

表5 两组生活质量比较(分)
组别	 n	                       生理功能	                                          社会功能	                                              活力	                                         精神健康

		          术前	                    术后	         术前	                    术后	          术前	                     术后	          术前	                       术后

对照组	 60	 63.25±7.69　 72.69±8.33	 64.22±7.85       73.22±9.24	 63.58±7.22         71.55±8.24	 65.25±7.11          72.58±8.33

观察组	 60	 64.11±7.85     76.14±7.69	 65.14±7.47       76.89±8.26	 63.47±7.29         75.66±8.39	 64.89±7.26          76.36±8.36

t值	 -	 0.606	           2.357	 0.657	           2.293	 0.083	             2.707	 0.274	              2.480

P值	 -	 0.545	           0.020	 0.512	           0.023	 0.934	             0.007	 0.784	              0.014

组别	 n	                      生理职能	                                           躯体疼痛          	                       情感职能	                                        总体健康

		          术前	                     术后	          术前	                    术后	         术前	                    术后	         术前	                      术后

对照组	 60	 64.25±8.23        72.18±8.24	 65.44±7.98       73.58±8.43	 65.14±8.23        72.69±8.36	 65.17±7.69           71.69±9.22

观察组	 60	 64.88±8.42        76.35±7.39	 65.17±7.67       77.69±9.11	 64.87±7.29        76.47±8.69	 64.89±7.34           75.69±8.34

t值	 -	 0.414	            2.918	 0.199	            2.564	 0.190	            2.428	 0.204	               2.492

P值	 -	 0.679	            0.004	 0.841	            0.011	 0.849	            0.016	 0.838	               0.014

表4 两组术后并发症发生率比较[n(%)]
组别	 例数      术后感染  宫颈粘连 人流综合征    不完全流产	 术后不适反应	 总发生率(%)

对照组	 60	 3	 1	 3	        2	            3	                        12(20.00)

观察组	 60	 1	 0	 1	        0	            1	                        3(5.00)

χ2值	  	                                                                                                                             6.171

P值	  	                                                                                                                             0.012

表3 两组术后VAS评分对比(分)
组别	 n	         0.5h	                              1h	                             2h

对照组	 60	 4.52±0.85	 3.14±0.68	 2.14±0.58

观察组	 60	 3.64±0.86	 2.41±0.54	 0.96±0.22

t	 -	 5.637	                     6.511	                     14.734

P	 -	 <0.001	                     <0.001	                     <0.001

表2 两组宫颈软化程度相比[n(%)]
组别	 例数	 优	 良	 差	 优良率(%)

对照组	 60	 31(54.67)	 19(31.67)	 10(16.67)	 50(83.33)

观察组	 60	 36(60.00)	 21(35.00)	 3(5.00)	 57(95.00)

χ2值	  	                                                              4.227

P值	  	                                                              0.039

表1 两组手术相关指标对比
组别	 n                  手术用时(d)              术中出血量(mL)     术后流血时间(d)

对照组	 60	 5.69±1.42	 25.47±3.25	 4.39±1.02

观察组	 60	 3.34±0.28	 16.07±3.22	 3.41±0.95

t	 -	 12.576	                     15.915	                     5.445

P	 -	 <0.001	                     <0.001	                     <0.001
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3  讨   论
　　瘢痕妊娠指既往接受剖宫产术的女性，再次妊娠时孕囊在子
宫原瘢痕部位着床发育，可造成阴道大量出血及进展至晚期阶段
的子宫破裂，其属于高风险、难处理的一种异位妊娠方式[5]。近
年来，受到各种医源性及人为因素的影响，临床剖宫产率明显提
高，剖宫产术后瘢痕子宫妊娠率也随之攀升，采取有效的终止妊
娠方式，降低流产并发症，提高流产安全性及有效性是临床医
生面临的一大难题。现阶段，临床早期终止瘢痕子宫妊娠的常用
方式为药物流产和人工流产，其中药物流产具有用药方便、经济
性、对子宫无直接操作损伤等优势，但流产过程中容易出现较多
并发症，不完全流产率较高，且患者出血时间较长，无疑增加其
痛苦，对患者健康及安全构成严重威胁。人工流产手术是目前瘢
痕子宫终止妊娠最为常用的方案，流产成功率高，但手术存在一
定创伤，术后会出现一系列并发症。
　　瘢痕子宫妊娠患者中部分未经阴道分娩，其宫颈口较紧且坚
韧，扩张难度大，故实施人工流产手术的关键操作在于宫颈软化
及扩张。米索前列醇属于前列腺素E(PGE)衍生物，可使子宫平滑
肌兴奋及收缩，且使宫颈结缔组织中胶原纤维快速发生降解，以
实现软化及扩张宫颈的作用[6]。人工流产手术配合使用米索前列
醇，可在术前使宫颈发生软化、松弛，减少宫颈扩张时间，缩短
手术用时，同时通过子宫平滑肌的兴奋及收缩作用，促进妊娠子
宫收缩，以降低术中出血及控制术后阴道出血[7]。本次研究结果
显示：观察组宫颈软化优良率显著高，手术用时相对短，术中出
血量、术后出血时间明显低。可见，米索前列醇联合人工流产手
术治疗，可取得良好的宫颈软化效果，以减少手术时间和术中出
血，降低对患者的损伤[8]。原因是，米索前列醇的使用无需手术
中进行宫颈扩张，节省宫颈机械扩张操作，不仅避免对宫颈管的
伤害，同时手术用时明显缩短，手术难度也相对下降[9]。
　　人工流产手术患者往往因术中宫颈扩张损伤宫颈壁黏膜，术
后出现下腹胀痛情况[10]。同时，人工流产术中也会发生吸宫不
全、漏吸，导致术后出现宫腔残留、人流综合征等并发症，影响
流产效果，部分需实施二次手术，无疑增加患者痛苦，影响其生
活质量[11-12]。研究结果显示：观察组术后疼痛评分相对低，术后
并发症率明显下降，且术后生活质量评分显著提高。提示，米索
前列醇联合人工流产手术治疗有利于减轻患者痛苦，降低术后并
发症几率，以促进其生活质量显著提升。原因是，人工流产手术
前应用米索前列醇，该药物不仅能促进妊娠子宫收缩，同时具备
前列腺素E1类衍生物的药理活性，术前将适量药物置于阴道穹窿
部位，可提高宫内压和子宫张力，使宫颈软化，并促进妊娠物排
出，减少手术对患者宫颈的伤害，且最大限度降低术后并发症的
发生风险，促进术后更快恢复，以提高术后生活质量[13-15]。
　　综上所述，瘢痕子宫妊娠患者实施米索前列醇联合人工流产
手术治疗，可保证宫颈良好扩张，以缩短手术用时及降低手术损
伤，减少术后并发症，取得良好的预后结果。
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