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瘢痕子宫妊娠中期引产方法的研究

何 华，林飞霞，施桂丽，梁美玲　[泉州市妇幼保健院(泉州市儿童医院)妇产科，福建 泉州 362000]

［摘 要］　目的　观察应用宫颈扩张球囊联合乳酸依沙吖啶注射液对瘢痕子宫妊娠患者中期引产的效果及对患者产后心理

的影响。方法　选取 2022年 1月至 2023年 12月在我院就诊的瘢痕子宫妊娠中期引产患者 128例，随机分为观察组和对照组，每组

64例。对照组患者采用传统的米非司酮 150 mg口服+乳酸依沙吖啶注射液 100 mg羊膜腔内注射引产；观察组患者采用COOK宫颈

扩张球囊促宫颈成熟+米非司酮 150 mg口服+乳酸依沙吖啶注射液 50 mg羊膜腔内注射引产。对比 2组患者的引产总时间、产程总

时间、产后出血量、引产总有效率、软产道裂伤发生率、先兆子宫破裂发生率及产后心理状况。结果　观察组患者的总有效率高于对

照组，引产总时间及产程总时间短于对照组，产后出血量少于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。2组患者并发症发生率比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）。对照组爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）阳性患者比例明显高于观察组（t=10. 818，P<0. 05），2组患者在

EPDS中的 10个情绪方面比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。结论　对于瘢痕子宫妊娠中期患者，使用COOK宫颈扩张球囊促宫颈

成熟+米非司酮150 mg口服+50 mg乳酸依沙吖啶注射液羊膜腔内注射引产的效果良好，有利于产妇产后心理健康。
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Study on methods of induced second-trimester abortion in women with scarred uterus
HE Hua，LIN Fei-xia，SHI Gui-li，LIANG Mei-lin　［Department of Obstetrics and Gynecology，Quanzhou Maternal and Child 
Health Hospital（Quanzhou Children's Hospital），Quanzhou Fujian 362000，China］

Abstract: Objective　To observe the effects of cervical dilation balloon combined with ethacridine lactate injection on termination 
of second-trimester pregnancy in women with scarred uterus and its impact on postpartum psychology of patients. Methods　 A total of 
128 patients with scarred uterus in second-trimester pregnancy who underwent induced abortion in our hospital from January 2022 to 
December 2023 were selected and randomly divided into the observation group and the control group，with 64 cases in each group.  Patients 
in the control group received traditional 150 mg oral mifepristone+ethacridine lactate injection 100 mg intraamniotic injection to induce 
labor； patients in the observation group received COOK cervical dilation balloon for promoting cervical maturation+150 mg oral mifepristone+
esacridine lactate injection 50 mg intraamniotic injection to induce labor.  The time of labor induction，the time of labor， the amount of 
postpartum hemorrhage，the total effective rate of labor induction，the incidence of soft birth canal injury and threatened uterine rupture， and 
the postpartum psychology of patients were compared between the two groups. Results　The total effective rate of labor induction of patients 
in the observation group was higher than that in the control group，the time of labor induction and the time of labor were shorter than those in the 
control group， the amount of postpartum hemorrhage was less than that in the control group， the differences were statistically significant 
（P<0. 05）．There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups （P>0. 05）.  The proportion of 
patients with positive Edinburgh postnatal depression scale （EPDS） in the control group was significantly higher than that in the observation 
group （t=10. 818， P<0. 05）， and there was statistically significant differences in the ten emotional aspects of EPDS between the two groups 
（P<0. 05）. Conclusion　 For patients with scarred uterus in second-trimester pregnancy，COOK cervical dilation balloon for promoting 
cervical maturation+150 mg oral mifepristone+esacridine lactate injection 50 mg intraamniotic injection to induce labor has good effect， 
which is conducive to postpartum mental health.
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瘢痕子宫是指由剖宫产术、子宫肌瘤剔除术、人

流或宫腔镜子宫穿孔等子宫手术史造成子宫表面遗

留有瘢痕[1]。随着三胎政策的全面开放，瘢痕子宫妇

女再生育比例逐渐增多，其中因为胎儿畸形、高危妊

娠等原因需要终止妊娠的患者也相应增多，因此瘢痕

子宫妊娠中期引产的患者也越来越多。但是瘢痕子

宫的引产容易出现产后大出血、子宫破裂、休克等一
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系列并发症，危及产妇生命，因此寻找对产妇创伤更

小、更安全的引产方式一直是产科医生研究的热点[2]。

经阴道引产以及剖宫取胎术是中期妊娠引产的两种

方法。剖宫取胎术由于创伤大，且对患者的生育力有

影响，仅用于不能采取药物流产的中期妊娠者，近年

来已较少采用。中期妊娠经阴道引产操作简单、易

行、安全，其应用逐渐增多。但经阴道引产存在促宫

颈成熟的问题，若子宫颈不成熟，易增加子宫颈裂伤

及子宫破裂的风险。目前常用的妊娠中期经阴道引

产的方法包括乳酸依沙吖啶注射液羊膜腔内注射引

产、米非司酮口服配伍米索前列醇口服引产、宫颈球

囊放置术促宫颈成熟引产等[2]，但不同引产方法对瘢

痕子宫妊娠中期引产的效果不明确。同时随着产科

人文关怀服务的开展，产妇产后的情绪也是产科医生

的关注重点。据报道，有高达 15%的产妇会发生产后

抑郁症[3]。鉴于此，本研究采用不同引产方法对我院

128 例瘢痕子宫妊娠中期患者进行引产，以探讨不同

引产方法对瘢痕子宫妊娠中期引产的效果及对患者

产后心理的影响。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2022年 1月至 2023年 12月在我院就诊的瘢

痕子宫妊娠中期引产患者 128例，按随机数字表法分

为观察组和对照组，每组 64 例。观察组患者采用

COOK宫颈扩张球囊促宫颈成熟+米非司酮口服+乳酸

依沙吖啶注射液 50 mg 羊膜腔内注射引产；对照组患

者采用米非司酮口服+乳酸依沙吖啶注射液 100 mg羊
膜腔内注射引产。2 组患者的一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0. 05），具有可比性，见表 1。本研究经

我院医学伦理委员会审核批准[伦理批号：（2024）年伦

审第（22）号]，患者对本研究知情同意。

纳入标准：①孕中期（20~28 周）要求终止妊娠；

②一次子宫下段剖宫产术后妊娠；③单胎。排除标

准：①有严重内外科合并症及精神疾病；②对本研究

所用药物有禁忌证；③有阴道分娩及引产绝对禁忌。

1. 2　方法

观察组患者采用 COOK 宫颈扩张球囊促宫颈成

熟+米非司酮口服+乳酸依沙吖啶注射液 50 mg羊膜腔

内注射引产。患者入院后的前两天早上均给予 75 mg
米非司酮口服；在第 2 天下午行 COOK 宫颈扩张球囊

放置术促宫颈成熟；第 3天经腹壁羊膜腔内注射 50 mg
乳酸依沙吖啶注射液，观察患者宫缩、宫口开大、是否

临产等情况。

对照组患者采用米非司酮口服+乳酸依沙吖啶注

射液 100 mg 羊膜腔内注射引产。患者入院后的前两

天早上均给予75 mg米非司酮口服；第3天经过腹壁羊

膜腔内注射 100 mg乳酸依沙吖啶注射液，观察患者宫

缩、是否临产等情况。

1. 3　观察指标

根据《实用产科手术学》[4]第 2版关于引产的标准

评价引产效果。无效：从引产开始 72 h内无有效的规

律宫缩，宫颈评分提高<2分；有效：有规律的宫缩，宫

颈评分提高≥2 分，但 24 h 内未引产成功，72 h 内引产

成功；显效：24 h 内引产成功。总有效率=（显效例数+
有效例数）/总例数×100%。比较 2组患者的引产总时

间、产程总时间、产后出血量、引产总有效率、软产道

裂伤发生率、先兆子宫破裂发生率。采用爱丁堡产后

抑郁量表 (Edinburgh postnatal depression scale，EPDS )
对 2 组患者产后 3 d 的心理进行评估。EPDS 由 10 个

问题组成，即乐趣、心境、自责、焦虑、应付能力、恐惧、

悲伤、失眠、哭泣、自伤，分为 0 分 (从未)、1 分 (偶尔)、
2 分(经常)、3 分（总是）4 个等级，得分范围 0～30 分，

EPDS总分≥13分即表示有抑郁症倾向。

1. 4　统计学处理

使用 SPSS Statistics 26 软件进行统计分析，采用

Shapiro-Wilk 方法进行正态性检验，结果显示年龄、引

产总时间、产程总时间、产后出血量、产后心理量表值

均符合正态分布，其余指标不符合正态分布。正态分

布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，采用成组 t检
验来分析两独立样本数据；不符合正态分布的计量资

料用中位数（四分位间距）[M（Q1，Q3）]来描述，采用

表1　2组患者一般资料的对比

组别

对照组

观察组

t/Z
P

n

64
64

年龄（岁）

34. 39±4. 96
34. 48±5. 21

-0. 104
0. 917

孕龄（d）
169. 5（153，183. 8）    
168. 5（153. 3，183. 8）

-0. 274
0. 784

距上次剖宫产时间（年）

  4（3,7）
5. 5（3,10）

-1. 091
0. 275

孕次（次）

3（2,4）
3（2,4）
-0. 097

0. 923

胎儿体质量（g）
615（415，760）
605（410，750）

-0. 437
0. 662
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Mann-Whitney U 秩和检验进行比较。计数资料以率

(%)表示，采用 χ2 检验。P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　2组患者引产指标的比较

观察组患者的产程总时间、引产总时间均短于对

照组，产后出血量少于对照组，引产总有效率高于对

照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表2。
2. 2　2组患者引产时并发症的比较

2组患者的软产道裂伤及先兆子宫破裂发生率比

较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。
2. 3　2组患者产后心理的比较

对照组患者 EPDS 阳性（即总评分≥13 分）30 例

（30/64），观察组患者 EPDS 阳性 3 例（3/64），对照组

EPDS 阳性患者比例明显高于观察组（t=10. 818，
P<0. 05）；2 组患者在 EPDS 中的 10 个情绪方面比较，

差异有统计学意义（P<0. 05），见表4。

3　讨论

随着生育政策的调整，有剖宫产史的孕妇数量明

显增加[5]。其中部分孕妇由于胎儿畸形、高危妊娠等

原因面临妊娠中期需要引产终止妊娠。对于这些瘢

痕子宫妊娠中期引产的孕妇采取常规引产方法成功

率往往不高，且易发生产后出血、软产道裂伤、子宫破

裂等并发症[6-7]。因此，探讨合适的瘢痕子宫妊娠中期

引产方法一直是产科医生研究的热点。刘爱欣[8]研究

发现，利凡诺联合自制小水囊法用于中期引产可缩短

引产时间。韩慧娟等[9]研究发现乳酸依沙吖啶注射液

羊膜腔内注射+米非司酮口服+子宫颈扩张球囊促宫

颈成熟方案用于瘢痕子宫妊娠中期引产，能提高引产

成功率，且并发症少。郭静等[10]研究发现 COOK 宫颈

扩张球囊联合催产素在瘢痕子宫足月妊娠引产中应

用效果显著。刘朝晖等[11]研究发现经腹乳酸依沙吖啶

羊膜腔内穿刺术对于 35岁以上的中期妊娠孕妇是一

种安全有效的引产方式。梁小君等[12]将缩宫素与宫颈

球囊分别用于足月瘢痕子宫阴道试产，发现两种方法

的宫颈裂伤、产后出血情况均无明显差异。陈海菊[14]

对中晚期瘢痕子宫妊娠进行宫颈球囊促宫颈成熟+催
产素引产，发现两者联合可促进宫颈成熟，提高引产

成功率。上述研究采用不同的引产方法均取得了良

好的疗效，其中在应用乳酸依沙吖啶注射液的用量上

均采用全量 100 mg 的剂量。实践中我们发现有的非

瘢痕子宫患者仅使用半量 50 mg乳酸依沙吖啶注射液

羊膜腔内注射就能达到良好的引产效果，而半量乳酸

依沙吖啶应用于瘢痕子宫妊娠中期的引产效果如何

尚不清楚。因此，本研究对比了半量（50 mg）乳酸依沙

吖啶注射液与全量（100 mg）乳酸依沙吖啶注射液用于

瘢痕子宫妊娠中期引产，结果显示，观察组引产总有

效率高于对照组，引产总时间、产程总时间均短于对

照组，产后出血量少于对照组。分析原因可能是乳酸

依沙吖啶注射液是一种杀菌剂，可使子宫蜕膜组织坏

死，产生内源性前列腺素，诱发宫缩，进而缩短产程[13]；

然而按照传统的 100 mg 使用剂量容易产生不协调性

甚至强直性宫缩，进而导致宫颈裂伤、先兆子宫破裂

等并发症增加，也会使产程延长、出血量增多，而将乳

酸依沙吖啶剂量降为 50 mg可在保证良好引产效果的

同时，避免上述问题。联合 COOK 宫颈扩张球囊进行

引产，可在宫颈内、外口形成持续性张力，扩张宫颈

口，同时持续压力可促进内源性前列腺素的分泌，进

而诱发宫缩，进一步缩短产程[14]。赵娟[15]的研究发现，

将宫颈球囊促宫颈成熟联合半量乳酸依沙吖啶注射

液羊膜腔内注射应用于足月瘢痕子宫妊娠引产，可提

高引产成功率，降低宫颈裂伤发生率。而本研究结果

表2　2组患者引产指标的比较

组别

观察组

对照组

t
P

n

64
64

引产总时间
（min）

23. 44±4. 10
27. 56±4. 31

3. 468
0. 001

产程总时间
（min）

7. 50±2. 35
9. 95±2. 46

4. 985
<0. 001

产后出血量
（mL）

112. 08±25. 35
158. 45±22. 34

10. 345
<0. 001

引产总有效[例（%）]
63（98. 4）
56（87. 5）

5. 856
0. 033

表3　2组患者引产时并发症的比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

t
P

n
64
64

软产道裂伤

1（1. 6）
5（7. 8）
2. 798
0. 208

先兆子宫破裂

0(0)
2（3. 1）
2. 031
0. 496

表4　2组患者产后心理的比较

组别

观察组

对照组

t
P

n
64
64

心境

0. 86±0. 61
1. 45±0. 82

4. 655
<0. 001

乐趣

0. 70±0. 63
0. 95±0. 70

2. 117
0. 036

自责

0. 52±0. 53
0. 89±0. 59

3. 755
<0. 001

恐惧

0. 63±0. 58
1. 20±0. 67

5. 225
<0. 001

焦虑

0. 56±0. 64
1. 28±0. 63

6. 410
<0. 001

应付能力

0. 72±0. 63
1. 42±0. 64

6. 280
<0. 001

失眠

0. 70±0. 61
1. 50±0. 59

7. 513
<0. 001

悲伤

0. 53±0. 59
1. 36±0. 52

8. 456
<0. 001

哭泣

0. 66±0. 57
1. 50±0. 59

8. 224
<0. 001

自伤

0. 45±0. 50
0. 88±0. 58

4. 412
<0. 001
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中 2组产妇的软产道裂伤及先兆子宫破裂发生率并无

统计学差异，可能与纳入的样本量较小有关。

女性在因胎儿畸形终止妊娠后会经历严重的心

理困扰，包括抑郁、焦虑和创伤后压力[16]。产妇常将胎

儿异常的原因归咎于自己，对家庭产生愧疚感，因此

产后更容易出现心理上的问题[17]。Blanc-Petitjean等[18]

研究发现，消极的分娩经历会影响母亲的幸福感。本

研究发现，对照组 EPDS 阳性的患者比例明显高于观

察组，且 2 组患者在心境、乐趣等 10 个情绪方面的差

异显著。说明 COOK宫颈扩张球囊促宫颈成熟+米非

司酮口服+半量乳酸依沙吖啶注射液羊膜腔内注射引

产的方法能有效缓解产妇的不良情绪，从而降低产后

抑郁的发生率。

综上所述，对于瘢痕子宫妊娠中期引产的患者，

采用 COOK 宫颈扩张球囊促宫颈成熟+米非司酮口

服+半量乳酸依沙吖啶注射液羊膜腔内注射效果良

好，能明显减少产妇产后出血，缩短引产总时间、产程

总时间，提高总有效率，还能有效缓解产妇的不良情

绪，降低产后抑郁发生率。
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