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利凡诺联和米非司酮用于中孕引产的临床观察 

Induction of labor in midpregnancy by Rivanol and Mifepristone 

符 伟 (达州市中心医院妇产科，四川达州635000) 
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利凡诺羊膜腔内注射终止中期妊娠是目前常规采用的方 

法．但这种方法所致产程较长、胎盘残留率高、阵痛剧烈、产后 

出血量较多、产后一般需常规清官术 。为选择一种安全、有 

效、减少术后并发症、减轻孕妇痛苦的终止中期妊娠方法，我院 

从2001年 1月至 2001年12月对来我院要求终止中期妊娠的 

健康妇女 126例采用利凡诺羊膜腔内注射联合米非司酮终止 

妊娠，其效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组孕妇126例。年龄 14～40岁，平均25．3岁。初孕者 

27例，经产妇99例，其中瘢痕子宫6例。孕周 16—27周，B超 

检查除外完全性胎盘前置状态，无引产和米非司酮用药禁忌 

症。126例对象随机分为实验组和对照组，每组63例，两组年 

龄孕次、产次比较差异无显著性(P<0．01)。 

1．2 方 法 

实验组：第 1天上午 10：00口服米非司酮50 mg，间隔 12 h 

重复1次。在距第2次口服米非司酮12 h后，在无菌操作下行 

经腹羊膜腔内注射利凡诺。受术者排空膀胱，取仰卧位，常规 

消毒腹部皮肤，铺无菌巾，于宫底下二横指腹中线旁开 1—2 

em，选择子宫壁最柔软、囊性感最强的薄弱处、胎儿肢体侧为穿 

刺点用7—9号腰穿针垂直刺入腹壁，经子宫前壁至羊膜腔内， 

拔除针芯见羊水流出，将利凡诺 100 mg用生理盐水稀释后经 

穿刺针注入羊膜腔内，注药完毕插入针芯，拔出穿刺针，消毒纱 

布覆盖穿刺点，胶布固定。对照组利凡诺用法及用量同实验 

组，观察出现规律宫缩时间、阵痛程度、胎儿胎盘娩出时间、产 

后出血量。 

1．3 疗效判定标准 

1．3．1 引产结果 ①完全成功：胎儿及胎盘在羊膜腔内注 

射后72 h内自然娩出。②部分成功：胎儿排除，胎盘胎膜部分 

残留或滞留需行清官术。③失败：利凡诺羊膜腔内注射后72 h 

内仍未发动宫缩者。 

1．3．2 阵痛程度 ①重度疼痛：疼痛难以忍受并伴有恶心、 

呕吐或大声呻吟者；②中度疼痛：勉强忍受伴有轻微呻吟者；③ 

轻度疼痛：轻微疼痛可忍受及自觉疼痛者。 

1．4 统计学处理 

所有数据采用x2检验和t检验。 
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2 结果 

2．1 引产效果 

引产效果见表 1和表2。 

表 1 引产成功率 (n，％) 

表2 用药后产程进展及分娩情况 (h， -t-S) 

：与对照组比较 ，P<0．01 

2．3 两小时出血量 

用统一型号的计血量纸(带有弹簧称)将收集的血量称重， 

按血 1．05比重计算出血毫升数，产后阴道出血量实验组为 

(105．00．4-38．58)ml、对照组为(152，00．4-47，71)ml，两组 比较 

均有显著差异(P<0．01)。 

2．4 阵痛程度 

实验组轻度40例、中度20例、草度3例；对照组轻度3例、 

中度 28例、重度32例，两组有显著差异(P<0．01)。 

2．5 用药期间副作用 

实验组服米非司酮后7例孕妇出现轻微恶心、头晕等不良 

反应均能自行缓解，不需特殊处理。 

3 讨论 

目前临床上中期妊娠多采用利凡诺羊膜腔注射，其作用机 

制利凡诺是一种杀菌防腐剂，引起胎盘和蜕膜组织的变性而产 

生内源性前列腺素 PGS⋯，从而诱发子宵平滑肌收缩，PGS可 

软化宫颈、加强宫缩，当胎盘机能受损后，血中孕酮、雌激素和 

人绒毛膜促性腺激素(HCG)迅速下降，破坏了内分泌平衡而终 

止妊娠。中期妊娠利凡诺引产所致的宫缩和生理性宫缩不同， 

其特点是所引起宫缩不是自发宫缩，且中期妊娠的宫颈成熟度 

差，官颈扩张的潜伏期长，子宫伴随收缩过程而官颈扩张相对 

缓慢，从而使产妇阵痛剧烈、产程延K、产后出血量增多，其引 

产成功率值在95％以上⋯。米非司酮为作用于受体水平的新 
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型抗孕酮药物，在分子水平与内源性孕酮竞争受体而达到拮抗 

作用，是妊娠绒毛组织与蜕膜发生变性坏死，释放内源性前列 

腺索，促进子宫收缩；并通过提高雌激素比例，引起宫颈胶原纤 

维降解，基质成分和酸性粘多糖增加，导致宫颈管成熟和软化， 

从而减少生殖道的损伤。米非司酮还可明显提高妊娠子宫对 

前列腺素的敏感性 ，临床结果表明给药后实验组胎儿排出时 

间较埘照组明显缩短 ，实验组病例在引产过程中宫缩协调缓 

和、产程中宫缩和宫颈扩张间步进行，从而缩短了产程，减轻了 

体力消耗，使得产妇产后宫缩乏力减少，从而减轻了产后出血， 

并为瘢痕子宫中期引产的有效性和安全性提供了依据 。 

本项临床观察表明，利凡诺联合米非司酮用于中孕引产较 

陈旧性会阴撕裂伤 37例临床分析 

1O1 

利凡诺单独应用可减缓宫缩程度、缩短产程、减轻产妇痛苦、减 

少产后出血及胎盘胎膜残留等，从而清宫率明显降低，此法简 

便、有效、安全、痛苦小，值得推广。 

[参考文献] 

[1]王淑珍．实用妇产科学[M]．北京：人民卫生出版社，1989．969． 

[2]朱关珍．实用妇产科药物手册[M]．上海：上海科学技术出版社。 

2o01．64—65． 

[3]闻立红。李巧云，颜秋梅．米非司酮配伍米索前列腺中止瘢痕子宫 

中期妊娠的临床观察[J]．中国实用妇科与产科杂志，2000，16 

(12)：763—756． 

(编辑 ：兰阳军) 

Clinical analysis of old perineum laceration in 37 cases 

安玉波，王瑗瑗 (汤原县计划生育服务站，黑龙江汤原154700) 
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会阴部撕裂伤是最常见的分娩并发症⋯，几乎每例足月初 

产妇都会发生不同程度的会阴撕裂伤，由于不及时缝合及修 

补，严重影响妇女的正常生活。及时正确地诊断和处理软产道 

损伤是围产保健中的晕要环节之一，也足提高产科质量的重要 

课题．．本文对2001年 1月至 2004年 1月住站的陈旧性会阴撕 

裂伤病例进行分析，探讨其预防措施。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组陈旧性会阴撕裂伤共 37例，年龄 25—64岁，平均 

29．9岁。分娩 1胎8例，分娩2胎 l4例，分娩 3胎 11例，分娩 

4胎4例，平均产次2．5次。陈旧性会阴Ⅱ度裂伤 32例，Ⅲ度 

裂伤5例。同时伴子宫 l度脱垂1O例，Ⅱ度脱垂5例，阴道前 

壁膨出8例。患病时间1年至21年。 

1．2 治疗方法 

于术方法参考《女_】科于术学》 』。单纯会阴修补术 32例， 

Ⅲ度会阴撕裂伤修补术5例，阴道前壁膨出修补术8例。术后 

留置尿管24—48 h，阴道放置儿士林纱布卷，24 h取出。术后5 

d会阴拆线。 

2 结果 

本组37例 术后均愈合，经术后 42 d复查，3个月随访， 

临床症状均治愈或好转，术后半年均无症状。 

3 讨论 

3．1 发病原因 

陈旧性会阴撕裂伤37例，其中Ⅱ度撕裂伤32例，Ⅲ度裂 
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伤5例。全部为乡村医院接生或旧法接生，本文病史中尿频、 

尿痛、生殖道感染达85％以上，性交痛、性功能障碍也占一定比 

例，所有症状经手术治疗后均治愈或好转。由于盆底撕裂，肛 

提肌的两侧分离，未修补时不能将撕裂的筋膜层及肛提肌缝合 

好，会引起阴道前壁膨出及子宫脱垂。女性自然防御机能丧 

失，生殖道感染率上升，盆底肌松弛，继发尿失禁及大便失 

禁 ·̈j。造成陈旧性会阴撕裂伤的原因有：①医疗卫生条件差， 

多数为乡村助产人员未经培训，旧法接生技术不当造成。②胎 

儿分娩时会阴的伸展程度超过了生理限度，或其过程太快，没 

能使会阴进行生理性的伸展造成。 

3．2 会阴裂伤的诊断及处理 

如阴道流持续鲜红的血液，子宫收缩良好，应考虑软产道裂 

伤。及时修补是预防产后出血、感染及盆底组织松弛的有效方 

法 J。修补时要组织对合整齐，恢复原解剖关系，妥善止血，预防 

感染。术后注意伤口护理，保持大便通畅，鼓励患者进行肛收缩。 

3．3 预防 

为预防和减少会阴裂伤的发生应注意以下几点：①加强对 

基层妇幼保健人员的培训及孕产期保健知识宣传，到医院分 

娩，杜绝无证接生及多胎生育。②指导产妇分娩时正确用力， 

防止婴儿分娩过快。③及时发现会阴、阴道异常，选择适宜的 

分娩方式。④提高接生技术，正确保护会阴。 

陈旧性会阴撕裂伤均有不同程度影响妇女的身心健康，严 

重的可影响母体的正常生理功能，其不良后果可能终生难以纠 

治。性生活是提高人类生活质量中不可缺少的一项要求，近年 

来，性教育已普遍深入群众，不再是难言之隐。因此，保护好生 

殖道，使之处于良好的功能状态，是近年来对妇科医生的新要 

求。及时处理软产道损伤，加强妇幼保健和计划生育技术服务 

结构的建设，大力开展人员培训，提高干部队伍素质，才能满足 

人民不断增长的生殖保健需求。 
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