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中期妊娠引产致瘢痕子宫完全性破裂 1 例报道
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患者，女，28 岁，因“引产后 1 天，腹痛伴阴道流血 7 小时”
于 2018-08-24 02：45 入院。G3P1，7 年前于外院行 1 次剖宫产，
人工流产 1 次。患者孕 18 4/7 周要求引产，于 2018-08-22 于外院
行羊膜腔内注射利凡诺 100mg，当日口服米非司酮 6 片，23 日晨再
次口服米非司酮 6 片，中午出现不规律宫缩，19:30 行钳刮术，术
后患者持续性腹痛伴阴道流血，23:00 彩超：宫腔内见宽约 3.6cm
条形不均质回声，双侧髂窝均见液性暗区，右侧最深约 2.6cm，左侧
最深约 2.8cm。观察 1 小时后复查彩超：宫腔内见宽约 3.6cm 条形不
均质回声，双侧髂窝均见液性暗区，右侧最深约 3.1cm，左侧最深约
3.7cm。患者自觉头晕、腹痛、腹胀，伴阴道流血，急来我院，急诊
以“失血性休克、子宫破裂？”收入院。入院查体：一般状态差，贫
血貌，全身皮肤及粘膜苍白，神志清楚，体温 36.3℃，心率 117 次/
分，呼吸 20 次/分，血压 117/67mmHg,全腹膨隆，腹肌紧张，全腹压
痛、反跳痛明显。内诊：阴道内见大量凝血块，宫颈软，后穹隆饱满，
触痛，宫颈举痛。入院急检：血常规 血红蛋白 105g/L,白细胞总数
12.3*10^9/L,立即心电监护，建立静脉通路，禁食水、导尿、输血、
输液、预防感染、促宫缩等对症支持治疗的同时，急诊于全麻下行剖
腹探查术，洗手探查见腹腔内约 500ml 血性液体,吸净后见子宫大小
约 15.0*10.0*8.0cm，右后壁近峡部见一长约 5cm 横向破裂口，破损
处子宫全层断裂，有活动性出血及凝血块。术中诊断：子宫破裂。行
子宫破裂修补术。继续探查，双侧附件未见明显异常。胎儿部分肢体
游离于腹腔，将其完整取出。进一步探查见乙状结肠至直肠纵向撕裂，
长约 30cm,仅存粘膜层肠管游离于腹腔，该处肠管颜色灰暗，无蠕动，
局部有粘膜层断裂，见肠内容物流出，可闻及腥臭味。请外科医师台
上会诊，诊断：肠破裂。术中与家属沟通后行“直肠近端造瘘远端部
分切除术”。术后转入 ICU 治疗。术后输注血浆 1550ml、红悬 4U。
术后患者恢复良好，于 2018-09-16 出院。 
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妊娠第 14-27 周末称为中期妊娠，此时胎盘及胎儿骨胳已形成，
但孕妇宫颈管发育尚不成熟，此阶段进行引产可能发生严重并发
症，如子宫破裂、大出血等，是妇科临床较为棘手的问题。  

到目前为止，药物引产仍然是瘢痕子宫中期妊娠引产的主要方
法[1]。利凡诺、米非司酮联合米索前列醇引产可有效促进宫颈成熟，
提高有效引产率，适用于中期妊娠。米非司酮为甾体类孕激素受体
拮抗剂，具有抗孕激素及抗糖皮质激素的作用，解除孕激素对子宫
的抑制性，从而破坏雌激素与孕激素的平衡，使得蜕膜组织变性、
水肿、出血、坏死，此外还能引起内源性前列腺素释放，使宫颈软
化、扩张和成熟，还可同时引起滋养细胞凋亡，导致蜕膜与绒毛膜
板分离 [2]。乳酸依沙吖啶(利凡诺)因其药物作用效果好及价格较低
廉等特点在临床得到广泛使用[3]。当作为孕中期流产的药物时，它

可以刺激内源性前列腺素的产生[4]，能令胎盘和蜕膜组织坏死,同时
还能增强子宫收缩。但利凡诺诱发子宫平滑肌非自发性宫缩，对于
中期妊娠宫颈不成熟的产妇，容易导致产妇发生宫缩不协调[5]或强
直宫缩。中期妊娠的瘢痕子宫孕妇宫颈管发育不成熟，且瘢痕部位
纤维结缔组织居多，较周边肌层明显薄弱，弹性差，引产过程中可
能出现宫缩过强，造成子宫破裂。米索前列醇是合成的前列腺素 E
衍生物，能促进宫颈结缔组织释放多种蛋白，促使胶原纤维蛋白降
解，使子宫兴奋和宫颈软化的作用，即具有良好促宫颈成熟及扩张
宫颈的作用[6]。与米非司酮联合使用，可缩短产程，减少引产所需
的米索前列醇剂量。 

子宫破裂是分娩试验(TOL)最可怕的后果之一，使用前列腺素
促宫颈成熟使风险可能增加 6 倍[7]。前列腺素优于机械方法的一个
好处是，前列腺素不仅能使子宫颈成熟，而且能刺激肌肉收缩[8]。 这
一特点也导致了前列腺素的一个缺点:可能导致子宫过度收缩或收
缩过快[9]。机械诱导方法正在成为改善瘢痕子宫引产患者预后的一
种选择。几项试验表明，在引产方面可能与药物方法一样有效，且
子宫过度刺激率较低[10]。在瘢痕子宫患者中，机械方法的使用有较
低的子宫破裂率[11]。 

瘢痕子宫妊娠要达到较好的引产效果，医师对于引产方法的掌
握是必要的基础与前提。为预防瘢痕子宫中期妊娠引产子宫破裂的
不良事件发生：1、妇产科医师应严格掌握子宫手术指征，避免无
指征剖宫产；2、瘢痕子宫中期妊娠引产应慎重，引产前应对瘢痕
的愈合情况及本次妊娠情况进行临床分析，排除瘢痕妊娠、前置胎
盘等情况；3.引产过程中应特别注意宫缩强度、持续、间歇的时间，
宫颈成熟度进展，子宫形状，有无压痛（尤其子宫下段有无固定压
痛）、阴道出血、尿色及其他一般情况。 
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