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米非司酮在无痛人工流产前的应用 102例分析

李红雨

[ 摘要] 目的:观察米非司酮在无痛人工流产前应用的效果。方法:选择 102 例用丙泊酚无痛人工流产患者, 术前 48 h 顿服米

非司酮 150 mg。对照组 110 例, 术前不服用任何药物,观察两组的手术经过及麻醉效果。结果:无痛人工流产前口服米非司

酮能明显软化子宫颈,缩短手术时间, 术中出血量 、术后阴道流血量显著减少( P<0.005～ P <0.001) ;麻醉效果满意, 麻醉药

物剂量减少,麻醉时间 、苏醒时间缩短( P<0.005 ～ P<0.001) 。结论:无痛人工流产前加服米非司酮简便易行, 能提高手术的

安全性。
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　　随着医药卫生事业的不断发展和医学模式的转

变,要求接受无痛人工流产术已成为众多患者的迫

切要求 。我院自 2000年始开展丙泊酚麻醉下无痛

术,同时根据米非司酮能诱导子宫颈成熟的原理, 术

前加服米非司酮软化子宫颈, 使吸宫术易于操作, 取

得良好的临床效果。现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2000年 5月 ～ 2004 年 2 月

行丙泊酚麻醉的 102 例术前加服米非司酮为观察

组;另选择 110例单纯行丙泊酚麻醉下手术, 术前不

加服任何药物为对照组。两组均为停经 45 ～ 70 天

的早孕妇女,体重 45 ～ 75 kg, 身高 150 ～ 168 cm, 术

前检查均正常, 无禁忌证 。两组年龄 、产次 、孕龄 、体

重 、体质方面均无明显不同。

1.2　方法　观察组术前 48 h按要求顿服米非司酮

(上海华联制药有限公司,每片 25 mg ) 150 mg ,两组

均术前 4 h 禁食水,麻醉前未给任何药物, 入室后由

麻醉师行心电监护, 备氧气及吸痰器。丙泊酚

2.5 mg/kg以 0.15 ml/ s速度一次性注入,待患者入睡

后,麻醉达到一定深度开始手术, 术后如出现脉搏血

压大于基础值 20%或有肢体活动,静脉追加丙泊酚

1/4 ～ 1/5初始量,可重复追加,以维持麻醉深度直至

手术结束 。

1.3　制定标准　手术时间为从探针探测子宫腔开

始到术毕用探针测子宫腔为止,出血量用量杯测得;

子宫口松弛度以能否一次通过6号吸管作为判断标准。

1.4　统计学方法　采用 u检验和χ2 检验

2　结果

　　两组镇痛效果明显, 均能耐受手术, 有效率

100%。术中个别患者出现舌后坠 、呼吸暂停, SPO2

下降,均可自行恢复,必要时给氧 。术中子宫颈软化

程度 、出血量 、手术时间 、术后阴道流血量及流血时

间比较见表 1。两组患者术中麻醉经过与效果比较

见表 2。观察组平均用药剂量( 163.30±25.09) mg

( 112.5 ～ 187.5 mg) ,对照组平均用药剂量( 178.11

±30.99) mg ( 130 ～ 290 mg ) ( u =3.84, P<0.01) 。

观察组术中仅 4.90%( 5例)需追加用药, 而对照组

则有 89.09%( 98例)需追加用药。术中反应( 1)安

静:观察组 97例( 95.10%) ,对照组 12例( 10.91%)

( χ2=150.17, P <0.005) ;( 2)轻微肢体活动:观察

组 5 例 ( 4.90%) , 对照组 57 例 ( 51.82%) ( χ
2
=

56.30, P <0.005) ;( 3)明显肢体活动:观察组 0例,

对照组 41例( 37.27%) ( χ2=47.13, P <0.005) 。

表 1　两组患者术中观察结果比较

分组 n

能否通过 6号吸管

能 否

手术时间

( min)

术中出血量

( ml)

术后阴道流血

少于月经量 <7 天

观察组 1 02 91 11 2.42±1.04 6.38±5.09 99 92

对照组 1 10 7 103 4.51±1.89 28.32±12.34 77 67

u — 146.15■ 10.07 17.14 27.49■ 47.41■

P — <0.005 <0.001 <0.001 <0.005 <0.005

　　■示 χ2值

表 2　两组患者术中麻醉经过与效果比较

分组 n
术中需追加

药量者

麻醉时间

( min)

意识完全清醒

时间( min)

离院时间

( min)

观察组 102 5 4.13±1.04 6.23±1.32 21.52±5.67

对照组 110 98 6.32±2.70 9.35±2.58 38.30±8.93

u — 150.17■ 7.90 11.20 16.45

P — <0.005 <0.001 <0.001 <0.001

　　■示 χ2 值
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3　讨论

　　在避孕失败需终止妊娠时, 人们极希望一种痛

苦小且较为安全的措施, 最早我们在子宫颈注射

1%的利多卡因, 但不能明显减轻受术者术中的痛

苦。近年来,药物流产走进人们的生活,而药物流产

的成功率只有 92%～ 95%, 且药物流产后阴道流血

多且时间长,有大出血危险[ 1, 2] ,必要时还需清宫 。

　　随着人们生活水平的提高, 静脉注射全麻下人

工流产日渐被人们接受。丙泊酚作为一种短效的静

脉麻醉药,起效快, 麻醉过程相对平稳, 术后保护性

反射 、认识及精神运动功能恢复迅速,是目前门诊小

手术较为理想的静脉麻醉药;但其镇痛效果差,半衰

期短, 有明显的剂量依存性[ 3] , 且无子宫口松弛作

用。扩张子宫口往往是关键及困难的一步, 在麻醉

过程中,如不慎子宫穿孔, 受术者亦无从知晓, 需要

有经验的妇科医师仔细进行操作 。对照组中术中

98例因子宫颈坚韧,扩宫困难,延迟了手术时间, 需

要增加药量 。丙泊酚比较昂贵, 可能增加患者的经

济负担,同时因手术时间延长,有 3例患者因术中麻

醉变浅出现呕吐, 57例出现明显肢体活动, 这也需

要增加药量,麻醉师忙于保护静脉, 按压四肢, 仓促

给药,更增加手术的风险, 药量增加使患者麻醉时

间 、苏醒时间均延长。

孕酮是维持早孕蜕膜正常形态和机能的必要激

素,可抑制子宫胶原组织分解,因而正常早孕期子宫

颈胶原纤维丰富, 子宫颈紧紧闭合,米非司酮可对抗

孕酮这个作用,胶原分解加强,所以米非司酮具有对

子宫颈扩张和软化作用[ 4] 。本组术中 89.22%患者

口服米非司酮后 6号吸管顺利通过子宫颈,即使不

能顺利通过,子宫颈也得到软化,稍微扩张即可顺利

通过,从而使操作简便, 流产时间缩短, 出血量明显

减少,术者可专心手术,有利于术后恢复。
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急性重症胆源性胰腺炎手术时机选择

倪　铭,汪开保

[ 摘要] 目的:探讨急性重症胆源性胰腺炎手术时机的选择。方法:回顾分析我科 1998 ～ 2003 年 38 例急性重症胆源性胰腺炎

的临床资料,比较早期手术与延期手术的治疗效果。结果:早期手术 12 例, 治愈 9 例, 病死 3 例,治愈率 75%。延期手术 26

例,全部治愈, 治愈率高于早期手术组( P=0.026) 。结论:绝大多数急性重症胆源性胰腺炎早期非手术治疗可缓解及治愈, 延

期手术主要针对并发症,为预防胰腺炎复发, 3 个月后解决胆道疾患。
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　　急性胆源性胰腺炎 ( acute gallstone pancreatitis,

AGP)是外科常见病之一,其起病急, 发展快, 病死率

高,需及时合理治疗 。目前许多学者主张 AGP 应早

期手术治疗, 但围手术期并发症高 。1998 ～ 2003

年,我科收治 38例急性重症胆源性胰腺炎, 按治疗

时间分为早期手术和延期手术, 现分析其病例资料,

探讨手术时机选择 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　( 1)早期手术组( 12 例) :男 8例,

女 4例;年龄 32 ～ 59岁 。诱因:胆囊结石 9例, 胆总

管结石 3 例。 ( 2)延期手术组( 26 例) :男 14 例, 女

12例;年龄 21 ～ 62岁。诱因:胆囊结石 20例,胆总

管结石 5例,左肝内胆管结石 1例。
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