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米索前列醇用于无痛人流术对镇痛效果及宫颈软化率

的影响 

郑洪艳 

吉林省辽源市东丰县中医院，妇产科  136300 

【摘  要】目的：本研究探讨应用无痛人流术治疗的患者在临床中使用米索前列醇的应用效果，评估在镇痛以及提高宫颈软化率方面的价值。方法：本研究

的探讨分析时间为 2019 年 6 月~2023 年 6 月，探讨对象为 120 例我院应用无痛人流术治疗的患者，其中 60 例对照组患者应用常规麻醉方案，60 例观察组患者应

用常规结合米索前列醇麻醉方案。结果：观察组接受无痛人流术的患者具有更好的手术效果，临床各项手术指标以及镇痛效果均优良于对照组患者，与此同时，

该组患者的不良反应率低、宫颈软化率高，P 值小于 0.05。结论：米索前列醇用于无痛人流术可改善镇痛效果，并提高宫颈软化率。 

【关键词】无痛人流术；米索前列醇；镇痛效果；宫颈软化率 

 

在当前的临床中，无痛人流术是应用率较高的流产手术方法，该手

术主要应用于避孕失败或者意外怀孕的患者，是效果较好的终止妊娠措

施[1-2]。以往所应用的传统人工流产会给患者带来较为剧烈的疼痛感，与

此同时还会引发一定的并发症，相关研究论述发现，若患者接受人工流

产，则会有 10%左右的患者出现人工流产综合征，不仅影响治疗效果，

还会对患者的预后产生负面作用。随着医疗技术水平的不断提高，无痛

人流逐渐得到临床的应用并获得患者与家属的认可。为了有效提高无痛

人流的治疗效果，应用恰当的麻醉药物是必要的方案，当前临床中可应

用丙泊酚、枸橼酸舒芬太尼等，此类药物在临床中具有作用发挥速度快，

并且镇痛效果显著的特点，但部分患者无法在手术前实现宫颈的自然扩

张而临床效果不够理想。米索前列醇药物具有宫颈软化的特征，为此可

应用于无痛人流术的麻醉达到较好的镇痛效果，本研究对此加以探讨。

具体总结如下： 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

本研究的样本选择时间为 2019 年 6 月~2023 年 6 月，研究对象为我

院应用无痛人流术的患者 120 例，应用随机数表法分为两组。观察组：

60 例，年龄 20~34 岁，平均（27.99±3.57）岁；对照组：60 例，年龄 21~38

岁，平均（28.28±2.90）岁。两组患者具有一定的可比性，并无资料方面

的差异。 

1.2 研究方法 

本研究的两组患者在应用无痛人流手术前均需按照医嘱要求八小时

内禁止禁食，四小时内禁止饮水，彻底清空膀胱，并且调整体位。手术

开始前需进行外阴部位的冲洗，确定患者子宫的大小以及具体的手术位

置，应用心电监护，完成各项准备工作。 

对照组接受常规麻醉方案，具体操作如下：首先注入 5 微克的枸橼

酸舒芬太尼注射液（由宜昌人福药业有限责任公司提供，国药准字 H200

54171），然后注入 1 至 2 毫克/千克的丙泊酚注射液（由广东嘉博制药有

限公司提供，国药准字 H20051842）。如果患者出现呻吟等疼痛反应或手

术时间延长则追加 0.5 毫克/千克的药物剂量。手术结束后 30 分钟内无任

何异常情况即可离开。 

观察组接受米索前列醇结合常规麻醉，具体操作如下：在手术前 2

小时，将 1/8 片米索前列醇（由华润紫竹药业有限公司提供，国药准字 

H20000668）放置在无使用禁忌症的患者阴道后穹窿处。随后按照常规麻

醉方案进行操作，依次注入 5 微克的枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福

药业有限责任公司，国药准字 H20054171）和 1 至 2 毫克/千克的丙泊酚

注射液（广东嘉博制药有限公司，国药准字 H20051842）。如果患者出现

呻吟等疼痛反应或手术需延时，可追加 0.5 毫克/千克的药物剂量。 

1.3 观察指标 

本研究中的观察指标为两组无痛人流术患者的手术指标与对应护理

人员的护理考核评分情况。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS21.0 软件，对原始数据进行深入分析处理，其中 P<0.05 为

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组无痛人流术患者的手术指标情况 

观察组患者的术中出血量相对较少，并且手术时间与术后苏醒时间

较短，体现出所应用麻醉方案的效果较为突出，在手术指标改善方面具

有价值。详见表 1（P＜0.05）。 

表 1  两组无痛人流术患者的手术指标情况 

组别 例数（n） 手术出血量（mL） 手术时间（min） 苏醒时间（min） 

对照组 60 45.65±11.28 6.85±2.32 2.67±1.43 

观察组 60 28.48±7.39 5.06±1.21 1.65±0.89 
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t 值 - 8.529 4.652 3.792 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组无痛人流术患者的镇痛效果情况 

组别 例数（n） 效果显著（n，%） 效果一般（n，%） 无效（n，%） 镇痛有效率（n，%） 

对照组 60 19，31.67 35，58.33 6，10.00 54，90.00 

观察组 60 29，48.33 29，48.33 2，3.33 58，96.67 

 2 值 -    10.796 

P 值 -    0.002 

表 3  两组无痛人流术患者的宫颈软化情况 

组别 例数（n） 充分软化（n，%） 软化一般（n，%） 软化较差（n，%） 宫颈软化率（n，%） 

对照组 60 13，21.67 32，53.33 15，25.00 45，75.00 

观察组 60 27，45.00 30，50.00 3，5.00 57，95.00 

 2 值 -    7.475 

P 值 -    0.006 

表 4  两组无痛人流术患者的不良反应发生率情况 

组别 例数（n） 头晕恶心（n，%） 脉搏下降（n，%） 一过性血压（n，%） 不良反应发生率（n，%） 

对照组 60 5，8.33 5，8.33 3，5.00 13，21.67 

观察组 60 2，3.33 1，1.67 1，1.67 4，6.67 

 2 值 -    8.379 

P 值 -    0.002 

2.2 两组无痛人流术患者的镇痛效果情况 

观察组患者的镇痛有效率为 96.67%，高于对照组患者的 90.00%，体

现出观察组患者的镇痛效果更突出，详见表 2（P＜0.05）。 

2.3 两组无痛人流术患者的宫颈软化情况 

观察组患者的宫颈软化率较高，为 95.00%，高于对照组患者的 75.0

0%。详见表 3（P＜0.05）。 

2.4 两组无痛人流术患者的不良反应发生率情况 

观察组患者的不良反应发生率为 6.67%，低于对照组患者的 21.67%，

提示观察组所应用的麻醉方案具有更高的安全性，详见表 4（P＜0.05）。 

3 讨论 

无痛人流手术是以终止早期妊娠为目标的手术治疗方案，该手术在

治疗过程中需要提前应用麻醉药物减轻患者的疼痛感，达到 好的镇痛

效果。临床调查发现，尽管现在绝大多数应用无痛人流手术治疗的患者

在采取常规麻醉方案时可以有效减轻疼痛，但仍存在部分患者疼痛敏感

或者对麻醉药物方案敏感度不佳而导致疼痛感较为强烈，为此需要探讨

更为有效的镇痛方案。此外，无痛人流手术对宫颈的影响也受到关注，

宫颈软化是手术成功的关键之一[3]。米索前列醇作为一种用于人工流产的

药物，具有改善宫颈软化率的效果。 

米索前列醇是前列腺素类药物，具有强烈的子宫收缩和宫颈软化作

用。其作用机制主要通过激活子宫平滑肌细胞中的磷脂酶 A2，进而释放

花生四烯酸，促进前列腺素合成和释放。前列腺素能够刺激子宫平滑肌

收缩，同时也能使宫颈结缔组织中的胶原酶和弹性蛋白酶活性增加，进

而软化宫颈[4]。因此应用于无痛人流手术治疗的患者可以达到较好的镇痛

作用，并且促进患者的宫颈软化，有利于手术治疗效果的提高。 

本研究结果表明，米索前列醇在无痛人流手术中具有显著的应用价

值。其不仅可以提高手术的成功率，减少不良反应，而且可以缩短手术

时间，减少麻醉药物的用量，从而降低患者的手术风险。同时，宫颈软

化率的提高也为手术的顺利进行提供了保障[5]。值得注意的是，米索前列

醇的应用也可能引起一些不良反应，如恶心、呕吐等。因此，在使用米

索前列醇时，应严格遵循药物使用说明，根据患者的具体情况进行个体

化治疗。 

综上所述，米索前列醇在无痛人流手术中具有广泛的应用前景，其

镇痛效果及宫颈软化率的作用机制值得进一步研究和探讨。未来研究可

进一步探索米索前列醇与其他药物的联合应用，以提高无痛人流手术的

效果和安全性。 
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