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氯化钾胎儿心腔注射联合利凡诺羊膜腔内注射

用于晚期妊娠引产的临床研究
刘梅林　孙　波　张　腾　魏　巍　孟　茜 *

（连云港市妇幼保健院 妇产科　江苏　连云港　222006）

【摘　要】目的：探讨妊娠晚期应用氯化钾胎儿心腔注射联合利凡诺羊膜腔内注射引产的安全性和临床效

果。方法：选取晚期妊娠合并严重胎儿畸形要求终止妊娠孕妇 43 例，依据引产方式不同分为观察组和对照组，

观察组采取超声引导下 10% 氯化钾胎儿心腔注射联合利凡诺羊膜腔注射引产术，对照组采取利凡诺羊膜腔注射

引产术。比较两组的总引产时间，产时、产后出血量，总产程，并发症，以及不良反应。结果：两组孕妇均经

阴道分娩，两组总引产时间、总产程无明显差异；观察组产时、产后 24 小时出血量明显少于对照组（P ＜ 0.05），

产后胎膜残留清宫率观察组低于对照组（P ＜ 0.05）；两组不良反应及其他并发症无明显差异。结论：妊娠晚

期应用氯化钾胎儿心腔注射联合利凡诺羊膜腔注射引产安全、有效，优于利凡诺羊膜腔注射引产，值得推广。
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Fetal intracardiac injection of potassium chloride combined with intraamniotic 
injection of Rivanol is used Clinical study on inducing labor in late pregnancy
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[Abstract]Objective: This study aims to investigate the safety and effectiveness of induced labour based on 
fetal intracardiac injection of potassium chloride combined with amniotic injection of rivanol in the third trimester of 
pregnancy. Methods: 43 cases of the third trimester of pregnancy complicated with fetal malformation were collected in 
Lianyungang maternal and child health hospital, and divided into the observation group and the control group according 
to different methods of labor induction. The observation group was treated with ultrasus-guided fetal cardiac injection 
of 10% potassium chloride combined with Rivanol amniotic cavity injection, while the control group was treated with 
Rivanol amniotic cavity injection. We observe the total induced labor time, amount of intrapartum and postpartum 
hemorrhage, total labor process, pregnant complications, and adverse reactions. Results: Both groups had vaginal delivery, 
and there was no significant difference in total labor induction time and labor process between the two groups. The 
amount of blood loss during delivery and 24 hours after delivery in the observation group was significantly lower than that 
in the control group (P < 0.05), and the clearance rate of fetal membrane residue in the observation group was lower than 
that in the control group (P < 0.05).There were no significant differences in adverse reactions and other complications 
between the two groups. Conclusion: The application of induced labor treated with fetal intracardiac injection of 
potassium chloride combined with rivanol amniotic injection in the third trimester of pregnancy is safe and effective, 
which is better than Rivanol amniotic cavity injection and worthy of promotion.

[Key words]Fetal malformation;The third trimester of pregnancy;Induced labor;Potassium chloride;Fetal 
intracardiac injection;Rivanol.

根据终止妊娠时的妊娠孕周，将终止妊娠分为早

期妊娠终止妊娠（即人工流产）、中期妊娠终止妊娠（即

中期妊娠引产）和晚期妊娠终止妊娠（即晚期妊娠引

产）。妊娠 28 周以后的引产属晚期妊娠引产，其实施

系因孕妇发生某些并发症不能继续维持妊娠或胎儿宫

内发育不良，目的在于降低围产期死亡率及新生儿出

生缺陷率。临床工作中常遇到孕晚期检查发现胎儿畸

形而需要引产的孕妇，既然决定引产，夫妻双方均不

希望引产儿存活，但因孕周较大，孕晚期引产胎儿很

有可能存活。因此，在引产前或引产中使胎儿心跳停

止是致死性引产的重要措施 [1]。目前国内外主要采取

氯化钾胎儿心腔或脐静脉注射诱导胎儿心脏停搏[2-5]，

亦有报道采取生理盐水使胎儿心搏停止 [6]。目前国内

报道，胎儿心腔注射高浓度氯化钾用于前置胎盘引产

及中期妊娠引产较多见，用于孕晚期引产报道较少 [7-

10]。现对连云港市妇幼保健院 2019 年 12 月至 2021 年
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12 月期间 43 例晚期妊娠合并严重胎儿畸形要求终止

妊娠孕妇采取超声引导下 10% 氯化钾胎儿心腔注射联

合利凡诺羊膜腔注射，或单纯利凡诺羊膜腔注射，现

将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取连云港市妇幼保健院 2019 年 12 月至 2021

年 12 月期间 43 例晚期妊娠合并严重胎儿畸形要求终

止妊娠孕妇为研究对象，根据不同引产方式将研究对

象分为观察组（13 例）和对照组（30 例），观察组经

超声引导下胎儿心腔注射 10% 氯化钾联合羊膜腔注射

利凡诺引产术，对照组采取羊膜腔注射利凡诺引产术。

观察组孕妇年龄 16-35 岁，平均 26.5 岁；7 例为经产

妇，6例为初产妇；孕周 30+4-38+3 周，平均 34.2 周。

对照组孕妇年龄 16-35 岁，平均 28.1 岁；20 例为经

产妇，10例为初产妇；孕周28-37+1周，平均30.7周。

两组孕妇年龄、孕次及产次等一般情况比较无统计学

意义（P＞ 0.05），详见表 1和表 2。 

表 1 两组一般情况比较（ ±S）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周）

观察组 13 26.5±5.5 34.2±2.3

对照组 30 28.1±4.8 30.7±2.3

P 值 0.265 ＜ 0.01

表 2 两组一般情况比较（χ2 检验）

组别 例数 孕次 产次

观察组 13 21 8

对照组 30 81 28

χ2 8.024 2.043

P 值 0.236 0.360

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：所有合并严重胎儿畸形要求引产的晚

孕期妊娠孕妇，年龄≤ 35 岁、孕周≥ 28 周，超声确

诊为宫内单活胎妊娠，所有孕妇术前检查结果均无明

显异常，无引产禁忌证，无相关药物过敏史。排除标准：

合并严重内外科疾病，严重精神疾病无法配合操作等。

1.3 研究方法

与孕妇及家属签署知情同意书、完善相关检查

后，两组均于引产前 1 天口服米非司酮 100mg/12h，

总量共 200mg；观察组采取经超声引导下予 10% 氯化

钾 5-10ml 进行胎儿心腔注射，胎儿心跳停搏后再观察

5min，确认胎儿心跳未恢复，再将穿刺针回退至羊膜

腔，回抽见羊水溢出，向羊膜腔内注入利凡诺 100mg

后拔针；对照组采取经超声引导下羊膜腔注射利凡诺

100mg 后拔针。

1.4 观察指标

1.4.1 总引产时间：从注射利凡诺开始至胎盘娩

出的时间；

1.4.2 总产程：从临产规律宫缩开始至胎盘娩出

的时间；

1.4.3产时出血量：分娩时积血盘收集的出血量；

1.4.4 产后 24 小时出血量：分娩后 24 小时内出

血量加上产时出血量；

1.4.5 产后胎盘、胎膜残留及清宫情况：根据分

娩时胎盘胎膜检查及产后 2-3 天复查彩超（必要时）

了解胎盘胎膜残留情况，根据彩超结果决定是否清宫；

1.4.6不良反应：发热，恶心、呕吐，皮疹，乏力，

肌肉酸痛等症状。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料符合正态分布用 ±s 表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，否则以中位数表示，采用秩和检验，计

数资料采用χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组总引产时间、产时出血量、产后 24 小时

出血量及总产程比较

43 例孕妇均经阴道分娩，观察组产时出血量及产

后 24 小时出血量明显少于对照组（P ＜ 0.05）；两

组的总引产时间及总产程比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05），详见表 3。

2.2 两组剖宫取胎、子宫切除、胎盘残留、胎膜

残留及产后清宫比较

两组均无剖宫取胎、子宫切除及胎盘残留，胎膜

残留两组无明显差异（P ＞ 0.05）；观察组产后清宫

率明显低于对照组（P＜ 0.05），详见表 4。

2.3 两组不良反应比较

两组不良反应主要表现为发热，但两组发热相比

差异无统计学意义（P＞ 0.05），两组均无恶心呕吐、

皮疹、乏力及肌肉酸痛等其他不良反应，详见表 5。

3 讨论

羊膜腔内注射利凡诺常被用于孕中期引产 , 利凡

诺对子宫平滑肌具有刺激效果,增加收缩频率和幅度,
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并损伤胎儿器官促胎儿死亡 , 发挥引产作用。而且利

凡诺能够让胎盘组织、蜕膜和绒毛出现变性、坏死 ,

减少 hcG 和雌三醇等激素的释放 , 并产生大量前列腺

素，促进产妇宫缩发动与宫颈软化 , 达到引产效果。

但妊娠中期宫颈成熟度差 , 单用利凡诺易发生诱发子

宫颈成熟度不同步的宫缩而导致产程长 , 宫缩过强及

不协调致宫颈裂伤 , 阴道出血量多等情况。给患者带

来痛苦。有报道示依沙吖可引起药物炎性反应，导致

绒毛蜕膜退行性改变 , 导致引产后胎膜残留 , 胎盘剥

离不全等 ,还易引起产后出血感染。

高浓度氯化钾胎儿心腔注射最早用于多胎妊娠的

胎儿减胎术 [11]，随着我国辅助生殖技术的发展与成熟，

20 世纪 90 年代，B超引导下高浓度氯化钾胎儿心腔注

射减胎术逐步引入国内，并取得较好效果 [12-14]。后沿

用至中晚期妊娠引产中，特别是合并前置胎盘的引产
[7-10]。B 超引导下采取 10% 氯化钾胎儿心腔注射引产术

是通过使胎儿外周血钾浓度显著升高，复极期心肌细

胞对钾离子的通透性明显增加，从而缩短复极 3 相时

间，导致心脏传导速度减慢，最终达到胎儿心脏停搏

的目的 [15]。母体外周血中血钾浓度因胎盘的屏障功能

无明显改变，胎儿死亡后胎盘血流中断，子宫血流灌

注相应减少，继之产时出血量减少，剖宫取胎率及子

宫切除率也随之下降 [16]。既往研究表明，氯化钾胎儿

心腔注射引产术操作简便、安全可靠，达到致死性引

产之目的，可及时满足患者治疗需求。

胎儿心腔注射氯化钾的应用，使引产儿存活的可

能性更小，对于孕晚期因严重胎儿畸形需要终止妊娠

孕妇，既可以减轻患者的精神负担，亦可以避免因治

疗畸形儿而带来的巨大经济压力。既往研究表明，妊

娠 20 周后引产产后出血与孕周呈正相关 [17]，可见引

产孕周越大，产后出血越多；同时，引产孕周越大，

引产儿存活率越高。

本研究选择晚期妊娠合并严重胎儿畸形为研究对

象，在常规治疗基础上辅以氯化钾胎儿心腔注射引产

术，结果显示观察组产时、产后 24 小时出血量明显少

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），可见氯

化钾胎儿心腔注射有效减少产时、产后出血；观察组

产后清宫率明显低于对照组（P ＜ 0.05）；不良反应

主要表现为产前、产后发热，其中，观察组有 1 例发

热产妇系为当地医院引产失败后转入我院，发热可能

与反复操作、引产时间较长有关。观察组无剖宫取胎、

子宫切除及胎盘残留，无严重产后出血及严重不良反

应；可见晚期妊娠应用氯化钾胎儿心腔注射联合利凡

诺羊膜腔内注射引产整体临床效果良好。

综上所述，妊娠晚期应用胎儿心腔注射氯化钾联

合利凡诺羊膜腔注射引产，可有效降低产后出血及产

表 3 两组总引产时间、产时出血量、产后 24 小时出血量及总产程比较

组别 例数 总引产时间（h） 总产程（h） 产时出血量（ml） 产后 24 小时出血量（ml）

观察组 13 34.25 5.80 179 335

对照组 30 38.28 5.27 221 408

P 值 0.383 0.368 0.049 0.030

表 4 两组剖宫取胎、子宫切除、胎盘残留、胎膜残留及产后清宫比较

组别 例数 剖宫取胎 子宫切除 胎盘残留 胎膜残留
清宫

例数 率

观察组 13 0 0 0 9 0 0

对照组 30 0 0 0 22 8 26.7%

P 值 - - - 0.783 0.039

表 5 两组不良反应比较

组别 例数 发热 恶心、呕吐 皮疹 乏力 肌肉酸痛

观察组 13 3 0 0 0 0

对照组 30 2 0 0 0 0

P 值 0.123 - - - -
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后清宫率；针对较大孕周胎儿畸形引产，达到致死性

引产，有效降低缺陷儿的出生，满足引产夫妻双方不

希望引产儿存活之要求，具有安全、有效、方便及不

良反应少等优点，临床应用价值较高。
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