
轻［3］。
目前恶性肿瘤骨转移的治疗为综合治疗�包括

手术、化疗、免疫治疗及对症治疗等。由于恶性肿瘤
骨转移可造成剧烈的骨痛或骨折�致使综合治疗方
案难以实施。应用博宁治疗恶性肿瘤骨转移所引起
的疼痛是安全有效的�并为此类患者能够进行综合
治疗打下基础。
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米索前列醇用于妊娠期肝内胆汁淤积症引产的可行性探讨

张　敏

（苏州市妇幼保健院妇产科　215004）
　　摘要　目的　探讨米索前列醇（MP）用于妊娠肝内胆汁淤积症（ICP）引产对围产儿的安全性。方法　观察组
76例 ICP 患者应用MP50μg阴道后穹窿上药�每24h重复至临产。对照组为71例自然临产的 ICP 患者。结果　2
组比较：①观察组发生宫缩过频、胎心监护异常显著增加（ P ＜0．05�P ＜0．01）。②HCG＜40mg／L 时�观察组羊
水Ⅲ°污染及胎儿窘迫均无明显升高（ P＞0．05）。③HCG≥40mg／L时�观察组羊水Ⅲ°污染率明显增高达40．00％
（ P＜0．05）；胎儿窘迫率达45．71％�但无统计学意义。结论　MP 可在严密监护下用于 ICP（HCG＜40mg／L）引
产�但 HCG≥40mg／L时应禁用。

关键词　胆汁淤积症　米索前列醇　引产

分类号　719．31

　　妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）是特发于妊娠期
的疾病�其主要威协在于对围产儿可致早产、胎儿窘
迫、死胎、围产儿死亡等。临床处理中�适时终止妊
娠就成为改善 ICP围产儿预后的重要策略之一。
　　米索前列醇（MP）可用于晚期妊娠引产已为大
家所公认�但是否也适合于 ICP�尚待探索。本院近
年已作初步尝试�现将其对围产儿方面的影响报告
如下。
1　资料和方法
1．1　对象

1997年7月～1998年3月本院住院分娩的 ICP
患者中�抽取初产、单胎、头位、无宫缩、宫颈 Bishop
评分≥4分、无应用前列腺素禁忌证、需引产者76
例为观察组�71例为对照组。2组在年龄、孕产次、
孕周、分娩前治疗方面经统计无显著差异。均未合
并其他高危因素。
1．2　药物与方法

MP由英国 SEARLE 药厂生产。观察组在窥阴
器直视下�拭去阴道后穹窿分泌物�置 MP50μg�每
24h 重复至临产。MP 最大剂量为150μg（总计3

次）�平均用药1．39次�平均剂量71．93μg�用药1次
者占78．95％（60／76）；对照组自然临产。2组均行
胎心监护及 B超检查�在出现宫缩后密切监护至分
娩。宫颈 Bishop 评分≥6分至宫口扩张2cm�均行
人工破膜。
1．3　观察指标

宫缩情况、异常胎心率变异（变异减速、迟发减
速、胎心增快、基线变异减少等）、羊水Ⅲ°污染、胎儿
窘迫、新生儿窒息及分娩方式。
1．4　统计学处理

以χ2检验进行统计学分析。
2　结　果
2．1　在不同绒毛膜促性腺激素（HCG）水平时�2组
宫缩过频、胎心监护异常、羊水Ⅲ°污染、胎儿窘迫、
新生儿窒息、剖宫产率情况见表1。
　　从表1可见�观察组所有指标之发生率均高于
对照组�其中宫缩过频、胎心监护异常及 HCG≥40
mg／L时的羊水Ⅲ°污染2组间有显著性差异（ P ＜
0．05、P ＜0．01及 P ＜0．05）。观察组未发生痉挛
性子宫收缩。
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表1　不同 HCG水平时2组观察指标比较

　
HCG
（mg／L）　组　别　总例数　

宫缩过频
n（％） 　　

胎心监护异常
　 n（％） 　　

羊水Ⅲ°污染
　 n（％） 　　

胎儿窘迫
　 n（％）　　

新生儿窒息
n（％） 　　

　剖宫产
　 n（％）

　 ＜40 观察组 　41 6（14．63）∗ 14（34．15）∗∗ 4（2．90） 8（19．51） 1（2．44） 13（31．71）
对照组 　28 0（0） 2（7．14） 0（0） 1（3．57） 0（0） 8（28．57）

　 ≥40 观察组 　35 6（17．14）∗ 13（37．14）∗∗ 14（40．00）∗ 16（45．71） 1（2．86） 20（57．14）
对照组 　43 1（2．33） 4（9．30） 8（18．60） 15（34．88） 0（0） 21（48．84）

　　与对照组比较：∗ P＜0．05�∗∗ P＜0．01
2．2　无论是观察组或对照组 HCG≥40mg／L 时�其
羊水Ⅲ°污染、胎儿窘迫发生率均明显高于 HCG＜
40mg／L�差异显著（观察组分别为 P ＜0．01、P ＜
0．05�对照组为 P＜0．05及 P＜0．01）。
2．3　MP用量与胎儿窘迫关系：MP 总量≥100μg的
25例中�胎儿窘迫9例占36．00％。用量50μg者占
29．41％（15／51）。前者较高�但无统计学意义（ P＞
0．05）。
3　讨　论
　　MP 是一种合成的前列腺素 E1类似物�能有效
地终止妊娠�在短期内可使宫颈迅速软化、缩短、扩
张�同时子宫自发地高频、高幅收缩［1］。许多研究都
已证明�MP对促宫颈成熟和引产有效［2］。近年来已
有许多应用MP于晚期妊娠引产的报道。据文献资
料�MP治疗组中宫缩过强、痉挛性子宫收缩、子宫过
度刺激综合征的发生率略高；羊水出现较为严重的
胎粪污染�但无统计学意义［3］。
　　观察组宫缩过频发生率为15．79％�与王琳
等［4］报道之宫缩异常16．70％相近�且与对照组宫
缩过频率1．41％相比较�2组差异显著（ P＜0．01）。
说明宫缩过频确为 MP 引产中之较常见的副作用�
应予重视。
　　由于 ICP疾病本身的病理变化�导致胎儿不良
预后明显增加［5�6］。对照组在2种不同 HCG 值时�
羊水Ⅲ°污染、胎儿窘迫发生率有显著差异（ P ＜
0．05�P＜0．01）�表明 HCG值不仅可反映 ICP 病情
的严重程度�其高值对胎儿不良环境及宫内窘迫尚
有预示作用。
　　资料经统计学分析显示�由于 MP 的应用�母体
及胎儿多项指标有显著性差异；而观察组在2种不
同 HCG值时�羊水Ⅲ°污染、胎儿窘迫发生率也有明

显差异。HCG＜40mg／L 时�病情相对较轻�以上二
指标上升不显著（ P ＜0．05）。值得注意的是 HCG
≥40mg／L 时�应用 MP 致使羊水Ⅲ°污染率达
40．00％�显著高于对照组的18．60％（ P＜0．05）�胎
儿窘迫率45．71％�胎心监护异常37．14％；虽后二
者与对照组相比无显著性差异�但发生率增高�势必
在重症 ICP基础上增加对胎儿的危害。
　　综上所述。作者认为对 ICP 患者用 MP 每次50
μg、24h重复阴道后穹窿上药引产�从安全性出发�
必须同时考虑疾病本身及药物对围产儿的双重影

响。MP可在严密监护下用于 ICP 时 HCG＜40mg／L
的引产�在 HCG≥40mg／L时则应禁用。
　　在MP的剂量与安全性关系方面�Farah 等［2］曾
报道采用25μg及50μg2种单剂量引产的随机双盲
试验。结果表明：25μg 阴道后穹窿上药安全性大
（胎儿心动过速、脐血 pH＜7．16发生率低）�但引产
效果略差。故为提高 ICP引产的安全性又不影响引
产效果�MP的剂量及使用方案尚待进一步探索。
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