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马来酸麦角新碱对人工流产手术的临床效果观察 

孟燕 

（北京积水潭医院  北京  100000） 
 

摘要：目的：观察比较人工流产术后使用马来酸麦角新碱对人工流产手术的临床疗效性和安全性的影响。方法：本临床观察回顾性分析了自 2021 年

2 月至 2021 年 6 月期间进入我院接受人工流产手术治疗的患者 172 例，随机数字表法分为常规术后给予缩宫素治疗的对照组（n=68）和术后给予马

来酸麦角新碱治疗的观察组（n=104），比较两组患者的临床人工流产手术的治疗效果、人工流产手术的阴道流血情况（出血量和出血时长）、宫腔深

度变化情况、不良反应发生情况及术后恢复好转情况。结果：两组患者一般性资料具有可比性，观察组患者的治疗显效率（82.69%）和总有效率（92.31%）

均显著高于对照组（60.29%和 79.41%）；人工流产术中出血量和出血时长均显著低于对照组；治疗前后的宫腔深度恢复差显著高于对照组；治疗过程

及术后总不良反应发生率（5.77%）显著低于对照组（17.65%）；月经恢复时间显著短于对照组，且子宫内膜厚度检测显著厚于对照组，以上结果数

据比较均有统计学意义（777 531 1377）。 
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缩宫素作用持续时间短，且对子宫下段作用较弱，如增加剂量还会

导致患者胸部憋闷、升压等不良反应的发生[2]。本研究笔者纳入了自

2021 年 2 月至 2021 年 6 月，于人工流产手术后即刻使用马来酸麦角新

碱注射液，观察人工流产手术后的出血量和出血时长，结果显示马来酸

麦角新碱组疗效更佳，且不良反应发生情况更低，对临床具有参考意义，

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入分析了自 2021 年 2 月至 2021 年 6 月期间进入我院接受

人工流产手术治疗的患者 172 例，按照随机数字表法分为常规术后给予

缩宫素的对照组患者 68 例，其中年龄 21~43 岁，平均年龄（31.81±5.20）

岁，妊娠时长 5~9 周，平均妊娠时长（7.02±1.02）周，宫腔深度 8~12cm，

平均宫腔深度（9.76±0.94）cm；术后给予马来酸麦角新碱的观察组患

者 104 例，其中年龄 23~43 岁，平均年龄（31.90±4.94）岁，妊娠时长

5~10 周，平均妊娠时长（6.86±1.19）周，宫腔深度 8~13cm，平均宫腔

深度（10.25±1.36）cm。两组患者的年龄、妊娠时长、宫腔深度等一般

性资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：①妊娠尿液检查显示为阳性，B 超检查确认宫内妊娠，

无人工流产禁忌症；②近期未接受其他药物或手术治疗；③患者依从性

良好，沟通良好无认知障碍；④本研究入选患者 172 例均同意签署人工

流产手术知情同意书。 

排除标准：①生殖器畸形，子宫肌瘤、子宫腺肌病等子宫异常者；

②对本研究所用马来酸麦角新碱和缩宫素的药物成分存在过敏者；③同

期参与了其他临床研究项目者；④近期接受过影响雌激素或孕激素水平

的药物。 

1.3 治疗方法 

两组患者均排空膀胱，采取膀胱截石位。清洁无菌后，确诊子宫大

小及位置，采用电吸引法进行人工流产手术治疗，方法为接电动吸引人

流机，吸刮器顺宫腔慢慢插入到宫底，开负压（400-500mmHg）顺时针

上下移动寻找胚胎着床部位，找到可感内容物通过吸刮器将胚胎组织吸

刮干净，避免残留，最后用小刮匙轻扫子宫双角及宫腔四壁[3]。 

对照组在手术结束后给予宫颈注射缩宫素注射液（注册证号为国药

准字 H32025282，南京新百药业有限公司）10 单位，治疗 1 次；观察组

在术后给予马来酸麦角新碱（国药准字 H32024525，成都倍特药业股份

有限公司），肌肉内注射 0.2mg，治疗 1 次。术后均密切观察患者阴道出

血量和出血时长等临床观察指标。 

1.4 观察指标 

①根据两组患者的子宫收缩力和阴道出血量来比较两组患者流产

后的治疗效果，分为显效性为子宫收缩力和阴道出血量改善率≥80%、

有效性为≥50%且＜90%、无效性为低于有效性甚至病症情况恶化； 

②比较两组患者具体的术后流血量和术后流血持续时长，人工流产

手术治疗前后患者宫腔深度恢复差值情况，人工流产手术后的不良反应

发生情况（如出现血压下降、心律不齐、胸口憋闷、反胃、头晕等症状），

人工流产手术后月经恢复时间和子宫内膜厚度恢复情况。 

1.5 统计学方法 

本研究结果数据用 SPSS 23.0 统计软件，计数比较行卡方检验；计

量比较行 t 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的治疗效果比较 

治疗后，观察组患者的治疗显效率（82.69%）和总有效率（92.31%）

均显著高于对照组（60.29%和 79.41%），两组结果数据比较均具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的治疗效果比较 [n,（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 104 86（82.69%） 10（9.62%） 8（7.69%） 96（92.31%） 

对照组 68 41（60.29%） 13（19.12%） 14（20.59%） 54（79.41%） 

χ2 值 - 10.678 3.205 6.130 6.130 

P 值 - 0.001* 0.073 0.013* 0.013* 

注：*为与对照相比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.2 两组患者的流血量和天数、宫腔变化情况比较 

观察组术后流血量和流血时长均显著低于对照组，且治疗前后的宫

腔深度恢复差显著高于对照组，两组结果数据比较均具有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者的流血量和天数、宫腔变化情况比较（ sx ± ） 

组别 例数 流血量（mL） 流血天数

（d） 

宫腔深度变化

（cm） 

观察组 104 25.21±12.73 2.36±0.18 1.55±0.66 

对照组 68 33.51±18.52 3.42±0.33 1.26±0.49 

t 值 - 12.493 4.134 4.531 

P 值 - 0.001* 0.044* 0.035* 

注：*为与对照相比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.3 两组患者的不良反应发生情况比较 

治疗期间，两组人工流产手术患者均出现了血压下降、心律不齐、

胸口憋闷、反胃、头晕等不良反应情况，其中观察组患者总不良反应发

生率 5.77%显著低于对照组 17.65%，两组结果数据比较均具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者的不良反应发生情况比较[n,（%）] 

组别 例数 血压下降 心律不齐 胸闷 恶心呕吐 头晕 总不良率 

观察组 104 1（0.96%） 1（0.96%） 1（0.96%） 2（1.92%） 1（0.96%） 6（5.77%） 

对照组 68 3（4.41%） 3（4.41%） 2（2.94%） 3（4.41%） 1（1.47%） 12（17.65%） 

χ2 值 - 2.155 2.155 0.940 0.902 0.093 6.191 

P 值 - 0.142 0.142 0.332 0.342 0.761 0.013* 

注：*为与对照相比较 P＜0.05，具有统计学意义。 
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2.4 两组患者的月经恢复时间和子宫内膜厚度情况比较 

治疗后，观察组患者的月经恢复时间显著短于对照组，且子宫内膜

厚度检测显著高于对照组，两组结果数据比较均具有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

表 4 两组患者的月经恢复时间和子宫内膜厚度情况比较（ sx ± ） 

组别 例数 月经恢复时间（d） 子宫内膜厚度

（mm） 

观察组 104 30.28±4.33 8.32±1.20 

对照组 68 36.12±5.28 6.01±1.18 

t 值 - 2.432 6.848 

P 值 -  0.000* 

注：*为与对照相比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

3 讨论 

人工流产手术是临床上较常见的终止早期 10 周以内妊娠采取的方法

手段，近年来人工流产率呈逐年上升趋势，如何有效减少术后出血，缩短

出血时间，促进子宫恢复，减少感染等并发症问题也越来越受到人们的关

注[4]。在人工流产手术中患者常易于出现血压下降、心律不齐、胸口憋闷、

反胃、头晕等不良反应，这是因为子宫和宫颈受刺激后导致迷走神经兴奋

所致；此外，人工流产手术后的流血量和流血时间，因其易于引起感染和

子宫复旧不全的不良副反应，也是重点关注指标。人工流产术后流血量较

多是因为子宫收缩乏力导致，故临床多使用缩宫素来加强子宫收缩能力。

缩宫素作为一种肽类激素药物，仅具有短期止血作用，药效发挥时间短且

不持久，临床宫缩效果不理想[5]-[6]。马来酸麦角新碱是一种顺丁烯二酸

麦角新碱，对子宫平滑肌具有高度选择性，全子宫收缩作用力强且持续时

间长。研究发现，人工流产手术后使用马来酸麦角新碱可以促进宫颈部位

和子宫底部的肌肉血管收缩能力，减少出血量及出血时间，降低术后感染

等并发症风险[7]。黄慧娟[8]，李飞[9]等临床研究提示缩宫素联合马来酸

麦角新碱对宫缩乏力引起的产后出血疗效显著，且不良反应较少。故笔者

在此基础上尝试在人工流产手术后使用马来酸麦角新碱治疗，以期观察药

物的有效性和安全性，结论与前报道文献相近。 

本研究结果证实，两组患者一般性资料具有可比性，马来酸麦角新

碱的观察组患者，治疗显效率（83.69%）和总有效率（92.31%）均显著

高于缩宫素的对照组患者（60.29%和 79.41%）；人工流产术后出血量和

出血时长均显著低于对照组；治疗前后的宫腔深度恢复差显著高于对照

组；治疗过程及术后总不良反应发生率（5.77%）也显著低于对照组

（17.65%）；月经恢复时间显著短于对照组，且子宫内膜厚度检测显著

厚于对照组，以上结果数据比较均有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，人工流产手术后使用马来酸麦角新碱注射液可有效减少

术后出血量和出血时长，预防术后感染等并发症的发生；且可有效改善

宫腔深度恢复差值情况及子宫内膜厚度，研究表明使用马来酸麦角新碱

可有效提高疗效，对于患者愈后恢复情况有所改善，这对临床具有参考

意义，值得推广使用。 
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