
70

Clinical Medical Research,临床医学研究(3)2021,9

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

足月妊娠引产的发展已经有 200 年的历史，自从人工破膜方
法引产方案使用以来，在临床上的使用范围得到了不断的推广，
为了获得更好的母婴结局，妇科医生在针对足月妊娠引产的孕妇
进行调研时，还需要对具体的药物使用方案以及医治方案进行不
断的探索以及调研通过促进子宫颈成熟以及发动子宫收缩，达到
终止妊娠的效果。目前临床上常使用米索前列醇药物作为临床辅
助药物，最早出现在上世纪80年代，早期主要用于早孕引产和中
孕引产，在这两项病症的医治工作当中获得较为明显的医治效果。
最近这几年有学者提出米索前列醇对胎儿的安全性会产生较大的
影响。因此本次课题主要针对不同的计量安全性的相关问题进行
探讨，重点针对连锁前列醇对足月妊娠引产的药物剂量进行分析，
具体报道如下。

1　资料与方法
1.1 一般资料
此次课题调研人员以随机选取的方式选取106名之间分娩的

孕妇作为调研样本，按照病人以及病人家属的意愿将他们分成常
规主以及调研组分别提供常规剂量的药物医治方案，以及小剂量
的药物医治方案，从基本资料进行分析，病人的年龄范围，引产
指征等多项指标之间的差异，无统计学意义。年龄范围在22岁到
41 岁之前引产的指征主要有羊水过少，过期妊娠，胎盘老化，无
先兆临产等等。病人以及病人家属对本次课题调研的内容均知情，
并签署了知情同意书。

1.2 方法
参与本次调研的两种病人，在开展临床医治操作的过程当中，

除了米索前列醇药物的具体使用剂量存在明显的差异之外，其他
的医治方案以及护理方案均以自其中常规组的病人选择使用50微
克的米索前列醇药物，调研组病人则选择25微克的药物，药物的
具体使用方法是放置在病人的阴道后穹窿处。药物放置结束之后，
需要保持仰卧半个小时的状态，等到病人不存在无规律性的宫缩
之后开展后续的药物防治工作每隔 4 个小时重复用药一次，直到
病人出现规律性的宫缩之后进行分娩调研组的病人同样也是按照
此项原则对药物的使用规律进行合理的管控。

1.3 观察指标
此次课题在调研期间需要对比的指标，主要有两组病人的引

产成功率，临产发动时间以及临产时的并发症发生情况具体的并
发症发生情况主要有急产，宫缩过度以及产后出血等等。

1.4 统计学方法
 SPSS22.0 是课题调研期间使用的统计学软件。
2　结果
分别从两组病人的临床发动时间，引产成功率，引产时的并

发症发生情况等多项指标进行综合性分析，了解不同药物剂量的
使用对医治效果产生的影响。首先，常规组病人的临产发动时间
在3.6个小时左右，调研组病人的临产发动时间在三个小时左右。
其次，常规组病人的引产成功率为79.25%，调研组病人的引产成
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【摘　要】目的：本次课题主要针对足月妊娠引产病人，在开展临床医治操作时，选择小剂量米索前列醇药物，对临床医治效果产生

的影响进行探讨。方法：课题调研以随机选取的方式选取进入我院进行分娩的孕妇作为调研样本，样本量为106名按照病人以及病人家属自身的

意愿，将其分成常规组以及调研组。分别提供常规剂量以及小剂量的药物医治方案，两组病人的药物使用方案都是放在阴道后穹窿处。在完成分

组操作之后，重点针对两组病人的引产成功率，临产发动时间以及临产时并发症的发生情况进行对比和分析。结果：通过对课题调研的各项指标

进行分析，可以了解到使用小剂量药物的调研组病人临床发动时间明显优于常规组的病人数据之间的差异，具有统计学意义，两组病人产后出血

的并发症发生概率无统计学意义，但是常规组病人的引产成功率为79.25%，调研组病人的引产成功率为92.45%。结论：为足月妊娠的孕妇进行

引产医治操作时，选择小剂量的米索前列醇药物可获得较为明显的医治效果，引产后的副作用比较小，而且对于孕妇更加安全，值得在临床上推

广使用。
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功率为92.45%。最后从两组病人的并发症发生情况进行分析，可
以了解到，调研组的各项并发症的发生概率明显低于常规组病人，
其具体情况如下表所示。

3　讨论
本次课题调研的米索前列醇药物是一种新型的前列腺素衍生

物。医疗工作者在使用该药物开展临床医治操作的过程当中，需
要根据病人表现出来的临床症状，对具体的药物使用剂量进行合
理的管控。一般情况下单次药物使用的剂量需要控制在16.6微克
到200微克之间，具体的药物使用方法主要有口服，舌下含服，阴
道使用，直肠局部使用等等。不管选择哪种类型的用药方法都具
有，简单高效的特点，所以该药物在临床上的应用范围比较广泛。
该药物最早出现在上世纪80年代是用于早期妊娠流产的医治工作
当中，通过对药物的具体性能以及药物成分等多项内容进行综合
性分析，有学者提出他还可以用于晚期妊娠的医治工作中，比如
促宫颈成熟和引产等等，该药物的应用范围比较广泛，如果用于
晚期妊娠的医治工作，则可以选择口服，舌下含服和阴道使用等
等。米索前列醇是一种白色六角形的片剂，在用药 15 分钟之后，
病人体内的各项指标会出现比较明显的变化，其中最明显的变化
是血浆代谢产物噢，你说前列腺栓的水平可以达到峰值。经临床
实验调研可发现你所前列醇单次用药之后，在26.9可以达到半衰
期，经过三个小时之后可以达到 6 个半衰期。

在本次调研当中，常规组以及调研者分别使用不同的剂量进
行临床医治操作，调研组病人使用剂量为25微克，常规组病人使
用剂量为50ug。从引产成功率的角度进行分析，可以发现使用不
同剂量的病人数据之间的差异，无统计学意义。但是从并发症发
生情况进行分析，可以了解到使用小剂量的病人临产之后的，急
产，宫缩过度和产后出血的发生概率相对较低。也就是说在相同
医治效果的前提下，选择小剂量的药物医治方案，引发的产后副
作用相对较小，对于孕妇而言具有更高的安全性，增加药物的使
用剂量，不仅不能提高引产的成功率，还会引发一系列的并发症。
因此，在为病人开展临床医治操作的过程当中，医疗工作者可以
优先选择小剂量的医治方案。
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两组病人并发症发生情况

组别 n 急产 宫缩过度 产后出血

调研组 53 1（1.89%） 5（9.43%） 1（1.89%）

常规组 53 7（13.21%） 12（22.64%） 2（3.77%）

p <0.05


