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米非司酮、米索前列醇及间苯三酚三种宫颈预处理方法对比
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【摘 要】：目的：探讨间苯三酚、米索前列醇及米非司酮在宫腔镜手术前宫颈预处理中的应用效果，分析其在宫颈软化效率、

手术时间、术中出血量、不良反应发生率及视觉模拟疼痛评分（VAS）等方面的临床价值。方法：回顾性分析 2023年 8月至 2025

年 8月期间在我院接受宫腔镜手术的 545例患者的临床资料，根据术前不同的宫颈预处理方法分为三组：间苯三酚组（n=185）、

米索前列醇组（n=180）和米非司酮组（n=180）。采用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析，比较三组患者的宫颈软化效果、手

术时间、术中出血量、不良反应发生率及视觉模拟疼痛评分（VAS）。结果：间苯三酚组在宫颈软化有效率（90.3%）、手术时间

（8.5±2.3分钟）、术中出血量（15.3±4.2毫升）、不良反应发生率（1.1%）及 VAS评分（1.5±0.9分）等方面与其他两组相比，

差异具有统计学意义（P<0.001）。米索前列醇组的不良反应发生率最高（14.7%），包括阴道出血、恶心、腹泻、发热等，且米

非司酮组需要较长的起效时间（需提前 48小时给药）。结论：间苯三酚作为宫腔镜手术前的宫颈预处理药物，能有效软化宫颈、

缩短手术时间、减少术中出血、降低不良反应发生率和减轻患者疼痛感，是安全有效的宫颈预处理方式，值得临床推广应用。
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1 研究背景与目的

宫颈组织主要由纤维结缔组织以及少量平滑肌组成，约

70%的宫颈实质为胶原纤维[1]，其中大多数为Ⅰ型及Ⅲ胶原纤

维[2]，对于非妊娠期女性，宫颈内口处于关闭状态[3]，而对于

绝经后女性，由于激素水平的改变，宫颈组织的胶原蛋白及弹

性蛋白减少[4]，使得宫颈的延展性大大降低。

宫腔镜作为现代妇科的基本技能之一[5]，在我国得到广泛

的应用，经宫腔镜实施的各类手术，如：子宫内膜病变、宫腔

占位等宫腔疾病，已成为诊断和治疗的首选方案[6]，对于未生

育及绝经后女性，由于宫颈组织的延展性较差，增加了宫颈的

扩张困难，导致置镜失败，强行扩张宫颈，可导致患者疼痛，

且有可能迷走神经兴奋而出现人流综合征，甚至引发宫颈裂

伤、子宫穿孔、周围脏器损伤可能[7]，因此，为减少宫腔镜手

术的并发症，宫颈预处理是很有必要的[8]，宫颈预处理中的药

物预处理有以下几种：

（1）性激素：主要是雌激素，可增加萎缩阴道、子宫及

子宫颈结缔组织的弹性，促进组织增生，有助于子宫颈软化松

弛。常用于绝经时间长，宫颈萎缩严重的女性[9]。

（2）其他类平滑肌解痉药物：通常使用的药物为间苯三

酚[10]，能直接作用于胃肠道和生殖道的平滑肌，可使子宫颈组

织软化松弛，同时抑制痉挛的子宫平滑肌收缩[11]，不会产生抗

胆碱副作用。

（3）前列腺素衍生物：可使结缔组织胶原纤维降解，释

放胶原蛋白酶及弹力蛋白酶，使子宫颈组织软化、易于扩张[12]。

包括 PGE 及 PGF 两类，其中 PGE2α衍生物为米索前列醇，

一般在实施子宫腔手术前至少 4h米索前列醇 200-400μg阴道

后穹隆置药进行子宫颈预处理[13]。PG衍生物的不良反应以胃

肠道症状最为常见，其程度与用药剂量相关，主要表现为腹泻、

腹痛等；其他反应如恶心、呕吐、一过性发热等，多数情况不

影响治疗，偶有症状严重需停药对症处理[14]。

（4）米非司酮：为孕激素受体拮抗剂，阻止孕激素的活

性，促进胶原降解，使蜕膜雌激素受体/孕激素受体的比值上升，

并使蜕膜细胞和子宫肌层合成和释放前列腺素以增强子宫肌

肉的收缩，致使宫颈扩张[15]。

2 资料与方法

2.1研究对象

采用回顾性研究方法，选择 2023年 8月至 2025年 8月期

间在我院接受宫腔镜手术的 545例患者作为研究对象。

纳入标准：纳入标准：（1）患者年龄在：20-45周岁之间，

且已有性生活史；（2）有宫腔镜检查术适应症且术前常规检

查（术前检查包括血尿常规、阴道分泌物检查、凝血功能、盆
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腔超声及心电图）未发现宫腔镜检查术禁忌症的患者；（3）

无米索前列醇方药禁忌症；（4）无间苯三酚肌注禁忌症；（5）

无口服米非司酮禁忌症。

排除标准：（1）生殖道急性感染者；（2）宫颈发育异常、

宫颈机能不全、宫颈裂伤以及宫颈占位性病变；（3）近一个

月内使用前列腺素抑制剂；（4）妊娠妇女；（5）有严重心肝

肾疾病者。

2.2处理方法

间苯三酚组：术前 15分钟肌注 40mg（4ml）间苯三酚注

射液（40mg/支，生产厂家为武汉人福）；

米索前列醇：术前 4 小时阴道后穹窿放置米索前列醇

0.4mg（0.2mg/片，生产厂家为浙江仙琚制药）；

米非司酮组：术前 48h口服米非司酮 200mg（25mg/片，

生产厂家为浙江仙琚制药）。

2.3观察指标

收集并比较三组患者的以下指标：

（1）颈软化效果：根据宫颈扩张棒评估宫颈软化程度。

显效：无需扩张或可直接通过 6.5号以上扩张棒；有效：需轻

微扩张可通过 6.5号扩张棒；无效：需明显用力才可通过 6.5

号以下扩张棒。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×

100%。

（2）手术相关指标：包括手术时间（从置镜开始到手术

结束）、术中出血量（采用称重法计算）、扩宫时间（从开始

扩张宫颈到顺利通过宫腔镜鞘管的时间）。

（3）不良反应：包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻、阴道流

血、寒战、发热等术前及术后不良反应发生情况。

（4）疼痛评估：采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者

术中疼痛程度，总分为 0-10分，分数越高表示疼痛越严重。

2.4统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。计量资料符合

正态分布者以均数±标准差（x̄±s）表示，两组计量指标采用

独立样本 t 检验进行组间比较；计数资料以率（%）表示；等

级资料采用秩和检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

3 研究结果

3.1基本资料比较

将纳入的患者的一般资料进行分析，三组在年龄、未产例

数、已产例数以及绝经例数中比较，差异均不具有统计学意义。

3.2三组患者宫颈软化效果比较

三组患者宫颈软化效果对比，差异具有统计学意义（P＜

0.001）。间苯三酚组的宫颈软化总有效率最高（90.3%），米

非司酮组效果较差（70.0%）。

表 3-2 三组患者宫颈软化效果比较[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率(%)

间苯三酚组(n=185) 102(55.2) 65(35.1) 18(9.7) 90.3

米索前列醇组(n=180) 64(35.6) 92(51.1) 24(13.3) 86.7

米非司酮组(n=180) 45(25.0) 81(45.0) 54(30.0) 70.0

t 2.510 3.146 2.572 3.843

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3.3手术相关指标比较

间苯三酚组在手术时间、术中出血量及扩宫时间方面与其

他两组对比，差异具有统计学意义（P<0.001）。术中出血量

方面，间苯三酚组为（15.3±4.2）毫升，也明显少于其他两组。

由于术中出血，对手术视野的影响较大，导致手术时间相对延

长，因此间苯三酚组平均手术时间为（8.5±2.3）分钟，显著

短于米索前列醇组的（12.8±3.1）分钟和米非司酮组的（13.2

±3.4）分钟。

3.4不良反应发生率比较

三组患者不良反应的发生率差异具有统计学意义（P＜

0.001）。其中间苯三酚组的不良反应发生率较低（1.1%），有

一例患者术前注射后出现头晕不适，1例患者术中出现轻微过

敏反应，亦不能完全排除麻醉药物过敏。（详见表 3-4）。

表 3-4 三组患者不良反应发生率比较[（n）%]

组别 阴道出血 恶心 腹泻 发热 头晕 过敏

间苯三酚注

射(n=185)
0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5) 1(0.5)

米索前列醇

组(n=180)
48(26.7) 18(10.0) 1(0.6) 8(4.4) 0(0.0) 0(0.0)

米非司酮组

(n=180)
19(10.6) 5(2.8) 0(0.0) 0(0.0) 4(2.2) 0(0.0)

t 4.351 5.021 1.204 0.235 3.185 1.521

P <0.001 <0.001 0.152 0.059 <0.001 0.391

3.5患者视觉模拟疼痛评分比较

间苯三酚组的 VAS疼痛评分（1.5±0.9）显著低于米索前

列醇组（4.3±1.2）和米非司酮组（5.6±1.4），且组间比较具

有统计学意义（P＜0.001）。米非司酮组的疼痛感最为明显。

4 讨论

本研究通过回顾性分析表明，间苯三酚在宫颈预处理中表
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现出卓越的疗效和安全性，其综合效果优于米索前列醇和米非

司酮。

与米索前列醇相比，间苯三酚具有多重优势。首先，间苯

三酚的给药途径为肌肉注射，起效时间快（3—10分钟起效，

15分钟血药浓度达峰值），而米索前列醇需要提前数小时阴道

给药，米非司酮更需要提前 48小时口服给药。本研究中间苯

三酚组在手术前 15—30分钟给药即可，而其他两组需要提前

数小时甚至 48小时给药，其次，米索前列醇作为前列腺素类

似物，常见不良反应包括恶心、腹痛、腹泻、阴道流血等。特

别值得注意的是，米索前列醇对于有心血管疾病、青光眼、哮

喘等病史的患者需谨慎使用，而间苯三酚几乎无这些禁忌证，

安全性更高。米非司酮虽然可以有效软化宫颈，但需要较长的

起效时间。此外，米非司酮作为一种孕激素受体拮抗剂，可能

会引起内分泌紊乱等潜在风险，增加了阴道流血等不良反应。

对于绝经患者，由于卵巢功能衰竭，雌激素水平低落，宫

颈及子宫明显萎缩，宫颈坚硬、宫颈管狭窄，进行宫腔操作前

需要充分的宫颈预处理，米索前列醇对绝经妇女的效果常不理

想。而间苯三酚通过直接作用于宫颈平滑肌，不受雌激素水平

影响，对绝经患者同样有效，这一特点使其在老年妇科患者中

具有特别重要的应用价值。

5 结论

通过此次研究分析，可以将间苯三酚作为宫腔镜手术前宫

颈预处理的首选药物，以提高手术安全性、减少并发症、改善

患者体验。
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