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产科的子宫破裂指的是在妊娠期或者分娩前

后发生的子宫体部或子宫下段破裂，属于妊娠中晚

期罕见但严重的并发症之一，能够导致胎儿死亡、

子宫切除、甚至孕妇死亡等［1-2］。临床表现主要有腹

痛、阴道流血、胎心异常、生命体征不稳定等［2］。目前

已有的文献主要集中于正常分娩产妇发生子宫破

裂的研究［3-6］，而对于因胎儿发育异常、死胎等原因

进行引产所发生的子宫破裂的研究比较少见。因

此，本研究回顾性分析了在南京医科大学附属妇产

医院通过羊膜腔内注射乳酸依沙吖啶引产后发生

子宫破裂的7例孕妇的临床资料，并检索了近20年
中文期刊上发表的相关文章，进行汇总分析，希望

能为临床工作提供参考和依据。

1 病例资料

以2015年12月—2021年12月在南京医科大学

附属妇产医院行乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产，

出院诊断为子宫破裂的7例孕妇为研究对象。收集

患者的临床资料，包括年龄、孕周、孕/产次、前次剖

宫产原因和时间、引产原因、辅助用药、B超结果、

发现破裂时间、临床表现、术中所见、输血情况

等。7例孕妇均为单胎妊娠，因胎儿发育异常或者

死胎进行引产。本研究已通过南京医科大学附属

妇产医院伦理委员会审批（伦理号：2022 KY⁃057），

所有患者知情同意。

7 例 孕 妇 的 年 龄（31.43 ± 4.83）岁 ，孕 周 为

（31.69±6.49）周，中位孕次3次，中位产次1次，均曾

行剖宫产术，属于瘢痕子宫，其中有 1例曾行二次

剖宫产术。4例因胎儿发育异常、3例因死胎而引

产。5例同时配伍米非司酮辅助引产。除 1例未做

B超外，余6例B超均提示宫腔异常回声、盆腔积液、

暗区。3例于阴道分娩后怀疑子宫破裂进而剖腹探

查，4例于引产过程中怀疑子宫破裂从而行剖腹探

查。怀疑子宫破裂时的临床表现：腹痛4例，阴道流

血4例。体检时有腹部压痛、反跳痛、腹部拒按等异

常表现。6例子宫破裂口位于原瘢痕处，1例破裂口

位于子宫下段近宫颈内口处。7例均行子宫修补

术，无子宫切除（表1）。
另外以“雷夫诺尔”or“雷佛奴尔”or“利凡诺尔”

or“乳酸依沙吖啶 ”or“依沙吖啶”and“子宫破裂”为

关键词，对中国知网、万方数据库、维普、Sinomed数
据库2000年1月1日 —2022年1月1日收录的文献

进行检索，排除非瘢痕子宫的文献，共获得9篇关于

乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产后发生瘢痕子宫

破裂的文献［7⁃15］，整合之后纳入 12例瘢痕子宫孕妇

的临床资料进行汇总分析。9篇文献的筛选流程详

见图 1，一共归纳出 12例瘢痕子宫孕妇。2例单独

配伍米非司酮辅助引产；2例同时配伍米非司酮和

米索前列醇辅助引产；1例使用米索前列醇和雌激

素辅助引产。2例于阴道分娩后发现子宫破裂进而

剖腹探查；10例于分娩前怀疑子宫破裂从而剖腹探

查，其中有 6例胎儿已经游离于腹腔中。发现子宫

破裂时的临床症状：10例表现为剧烈腹痛，其中5例
表现为剧烈腹痛后又突然减轻；6例血压下降；7例
体格检查有腹肌紧张、腹部压痛、反跳痛等腹膜刺

激征或腹部拒按；2例腹腔穿刺抽出不凝血。术中

发现 11例于原瘢痕处裂开，其中 1例累及直肠，余

1例为宫底部破裂。7例行子宫修补术，5例行子宫

切除术（表2）。
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2 讨 论

2.1 瘢痕子宫孕妇引产方式的选择

瘢痕子宫属于引产时发生子宫破裂的高危人

群，不止一篇文献及指南报道使用乳酸依沙吖啶

羊膜腔内注射引产对于瘢痕子宫孕妇是安全、有

效的［16-20］。乳酸依沙吖啶注射液是一种黄色液体，

属于强力杀菌剂，推荐使用 80~100 mg羊膜腔内注

射用于引产。主要机制是通过刺激子宫内膜蜕膜

组织产生内源性前列腺素，诱发子宫收缩，并且兴

奋子宫肌层，使胎盘胎膜与子宫壁分离，从而排出

体外［19］。本组7例都有剖宫产后所致的瘢痕子宫，在

引产方式上均采用乳酸依沙吖啶100 mg羊膜腔内注

射。同时检索所获得的9篇文献，早至2000年，已经

选用了较为安全的乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射进

行瘢痕子宫孕妇的引产，并持续至今。

瘢痕子宫孕妇在使用乳酸依沙吖啶羊膜腔内

注射引产的同时，存在孕妇薄弱的子宫瘢痕、乳酸

依沙吖啶引发的强烈宫缩、不成熟子宫颈之间的矛

盾，如果处理不好，就很可能导致原瘢痕处破裂，造

成不良后果。本组7例中有6例以及检索文献得到

的 12例中有 11例，子宫破裂都是发生在原子宫下

段瘢痕处，由此可见这个问题亟待解决。2019年

《剖宫产术后瘢痕子宫孕妇中期妊娠引产的专家共

识》［16］同样也总结出临床上对于此类问题的解决方

法，就是在经阴道分娩之前使用药物或者物理方法

促进宫颈成熟，协调宫颈成熟度和子宫收缩频率，

尽可能减少强烈宫缩和不成熟宫颈的不协调引发

的子宫破裂。目前已有多篇临床研究对应用不同

引产方式的妊娠中晚期瘢痕子宫孕妇的妊娠结局

进行了比较，认为乳酸依沙吖啶引产［20］、米非司酮

联合水囊或乳酸依沙吖啶引产［21］、米非司酮联合乳

序号

1
2
3
4
5
6
7

年龄

29岁
28岁
29岁
32岁
26岁
38岁
38岁

孕周

27+5周

30+3周

26+2周

39周
37+4周

38周
22+6周

孕/产次

G2P1
G6P1
G3P2
G4P1
G2P1
G8P1
G3P1

前次剖宫产

3年前因“胎儿窘迫”剖宫产

3年前因“羊水少”剖宫产

7年前、5年前分别因“难产”、“瘢痕子宫”剖宫产

7年前因“臀位”剖宫产

2年前因“巨大儿”剖宫产

7年前因“胎儿窘迫”剖宫产

14年前因“社会因素”剖宫产

引产原因

胎儿发育异常

胎儿发育异常

胎儿发育异常

死胎

死胎

死胎

胎儿发育异常

辅助用药

米非司酮

米非司酮

米非司酮

米非司酮

无

米非司酮

无

B超结果

子宫前壁下段左侧方见 4.52 cm×
2.00 cm的不均中等回声区，盆腔积液

未做

宫腔内见异常回声

宫腔下段至子宫前壁下段见 7.3 cm×
4.3 cm暗区

宫腔偏左前壁异常回声，右侧宫腔异

常回声

宫腔前壁下段显示欠清

胎盘边缘异常回声，肝肾隐窝见积液

发现破裂时间

分娩后

分娩前

分娩后

分娩后

分娩前

分娩前

分娩前

临床表现

腹痛

腹痛，阴道流血，子宫

下段压痛明显、拒按

阴道流血，子宫下段软

阴道流血

胸闷，心率快

腹痛，全腹压痛、反跳

痛

持续性腹痛，阴道流血

术中所见

子宫下段全层破裂约7 cm

原子宫瘢痕处部分肌层断裂

原子宫瘢痕处破裂

原子宫瘢痕处见5 cm×4 cm破口

原子宫瘢痕处见1 cm破口

原子宫瘢痕处破裂，部分胎儿肢体

溢出体外

子宫下段近内口处见10 cm破裂口

输血

是

否

是

是

否

是

是

表1 7例行乳酸依沙吖啶引产后子宫破裂孕妇的临床资料

序号

1

2

3
4

5

6

7

通过中国知网、维普数据库、
Sinomed、万方数据库检索

得到文献（n=415）

删除重复文献后获
得文献（n=252）

阅读文题和摘要初筛选（n=20）

阅读全文复筛选（n=14）

最后纳入总文献（n=9）

删除重复文献
（n=163）

删除不相关文献
（n=232）

删除数据不全文献
（n=6）

删除非瘢痕
子宫文献（n=5）

图1 9篇瘢痕子宫孕妇行乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产

后发生子宫破裂的文章筛选流程图
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序号

01
02
03
04
05

06
07
08

09
10
11
12

年龄

31岁
28岁
28岁
35岁
35岁

37岁
37岁
29岁

—

—

—

27岁

孕周

23+6周

20+周

27周
24周
16周

16周
18+4周

26周

20+5周

25+1周

17+3周

24+5周

孕次

G3P2
G4P1
G2P1
G2P1
G2P1

G7P2
G5P2
G2P1

—

—

—

G3P1

前次剖宫产

2年前剖宫产

4年前因“胎位不正”剖宫产

7年前因“横位”剖宫产

2年前剖宫产

4年前剖宫产

10年前剖宫产

4年前剖宫产

3年前剖宫产

—

—

—

3年前因“胎盘早剥”剖宫产

辅助用药

—

—

—

—

米非司酮75 mg×2口服、米

索前列醇1 400 μg阴道用

米非司酮150 mg口服

—

米非司酮50 mg×3口服、米

索前列醇600 μg口服

—

—

米非司酮

米索前列醇 50 μg、己烯雌

酚5 mg

发现破裂时间

分娩后

分娩后

分娩前

分娩前

分娩前

分娩前

分娩前

分娩前

分娩前

分娩前

分娩前

分娩前

B超结果

—

盆腹腔积血

考虑子宫破裂

—

胎儿位于腹腔

胎儿位于腹腔

胎儿位于腹腔

胎儿位于腹腔

胎儿位于腹腔

胎儿位于腹腔

腹腔内大量液性暗区

腹腔内液性暗区提示

子宫破裂

表2 检索得到的12例孕妇的临床信息汇总

临床表现

头昏乏力，血压下降，腹膨隆、腹膜刺激征，腹部穿

刺出不凝血

持续性腹痛，肛门坠胀，腹部拒按

失血性休克，血压下降，腹部穿刺出不凝血

剧烈腹痛，肛门坠胀，子宫下段

有压痛，拒按，腹式呼吸受限

剧烈腹痛

剧烈腹痛突然减轻，右下腹可触及一拳头大小包块

剧烈腹痛突然减轻

剧烈腹痛，血压下降，腹肌紧张，全腹压痛、反跳痛

剧烈腹痛突然减轻，血压下降，血尿，下腹压痛、反跳

痛明显

剧烈腹痛突然减轻，血压下降，下腹压痛、反跳痛明

显，子宫触不清

剧烈腹痛突然减轻，血压下降，下腹压痛、反跳痛明显

突发腹痛

术中所见

子宫下段右后侧壁可见4 cm的破

口，直肠上段前壁破裂穿孔

陈旧性瘢痕处裂开约6 cm
原子宫瘢痕处裂开约10 cm
子宫在原瘢痕处裂开约6 cm，又在6点处顺延裂

开4 cm
原子宫瘢痕处裂开5 cm
子宫前壁下段横形裂开约4 cm
子宫下段偏左侧可见一长3~4 cm的环形破裂口

子宫下段前壁见一长约10 cm横形不规则破裂口

子宫原瘢痕处全层裂开

胎儿及胎盘位于腹腔，子宫原瘢痕处全层裂开

宫底处见破裂口，并见胎儿及胎盘组织堵塞

子宫下段横切口破裂，长约6 cm

处理

子宫+直肠修补

子宫修补

子宫修补

子宫修补

子宫修补

次全子宫切除

子宫切除

子宫修补

子宫切除

子宫切除

子宫切除

子宫修补

序号

01

02
03
04

05
06
07
08
09

10

11
12

酸依沙吖啶引产［22-23］、单宫颈球囊联合半量乳酸依

沙吖啶引产［24］均是安全有效的引产方式，其中临床

上最常用且安全有效的方法是米非司酮联合乳酸

依沙吖啶引产。米非司酮能促宫颈成熟，并且在软

化宫颈的同时提高子宫肌层对前列腺素的敏感性，

因此是乳酸依沙吖啶配伍的首选。米索前列醇具

有软化宫颈和促进宫缩的双重作用，它与米非司酮

配伍还可用于 16周以内的中期妊娠引产［16］。《剖宫

产术后再次妊娠阴道分娩管理的专家共识（2016）》
中指出前列腺素类药物（如米索前列醇）可增加子

宫破裂的风险，因此不建议用于促宫颈成熟［25］，同

样2013年国际妇产科联盟指南［26］和2018年加拿大

妇产科医师学会指南［27］也特别指出，不建议米索前

列醇单独用于引产，应和米非司酮配伍使用。因此，

对于妊娠中晚期瘢痕子宫引产孕妇，需谨慎使用米索

前列醇。

本组7例中5例应用米非司酮配伍，另2例均在

乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射当天出现了产兆，无需

使用药物辅助。回顾检索文献中的 12例孕妇的信

息，2例的药物使用可能存在问题，文献报道年份

分别为 2003年、2018年。孙银婷等［9］报道的孕妇，

孕 4月余，第1天口服米非司酮75 mg×2次，第2天阴

道分别置入米索前列醇600 μg、400 μg、400 μg，在孕

妇腹部隐痛的情况下，第 3天羊膜腔内注射乳酸依
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沙吖啶100 mg。2014年《妊娠晚期促子宫颈成熟与

引产指南》［28］中指出，对于孕 28周内需要引产的孕

妇，可以每 6~12 h予米索前列醇 200~400 μg引产，

因此此例可能存在药物使用方法不当的情况。刘

风风等［14］报道的孕妇，孕 26周，在出现规律宫缩后

仍给予米索前列醇600 μg口服，其后宫缩增强，间隔

1~2 min，持续1 min。综上，对瘢痕子宫在妊娠中晚

期引产方式的选择上，乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射

是安全有效的，但同时配伍药物的使用需要合理合

规，只有当一种引产方法无效时方可使用第二种引产

方法，不可在已起作用时叠加使用第二种引产方法。

2.2 瘢痕子宫引产时发生子宫破裂的临床情况

正常妊娠晚期进行分娩的孕妇，子宫破裂时常

见的临床症状为腹痛和胎心异常［29-31］，胎心是反映

宫内胎儿情况的最好指标，子宫破裂引起胎儿心率

改变，对子宫破裂的发现有预警作用。但是，乳酸

依沙吖啶羊膜腔内注射引产时不再监测胎心，相当

于失去了灵敏度高的预警手段，这时对孕妇腹痛等

症状的鉴别尤为重要。当进入产程后，腹痛可能是

正常的宫缩痛也可能是由子宫破裂引发的疼痛，特

异性不强，且由于分娩镇痛的影响，分娩时的腹痛

可能不强烈。本组 7例孕妇，临床主要表现是剧烈

腹痛、阴道出血等症状；体检以腹部压痛、反跳痛、

拒按为主。文献检索到的 12例孕妇的临床表现也

是以剧烈腹痛、血压下降为主，可能伴有疼痛突然

减轻的情况；体检以压痛、反跳痛、腹肌紧张等腹膜

刺激征为主；可伴有子宫形状触摸不清，若胎儿游

离入腹腔，可触及清晰的胎儿轮廓，以及腹腔穿刺

可穿出不凝血。因此，瘢痕子宫孕妇妊娠中晚期不

得不进行引产时，应该密切注意腹痛情况，特别是

出现剧烈腹痛后又突然减轻，需要警惕子宫破裂

的发生。同时，体格检查和生命体征的监测也十

分重要：子宫破裂后羊水、胎儿等异物进入腹腔，

会引起腹膜刺激征，腹腔穿刺抽出不凝血也是依

据之一；血压下降和阴道出血量不符需考虑子宫

破裂的可能。

2.3 瘢痕子宫引产发生子宫破裂的思考

腹腔镜下宫颈环扎与子宫破裂：本组7例中有

1例情况比较特殊，孕前因“宫颈机能不全”于南京

医科大学附属妇产医院行腹腔镜下宫颈环扎。孕

22+6周时因胎儿发育异常行腹腔镜下宫颈环扎线拆

除+乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射术，术中发现环扎

线已嵌入组织，后因引产过程中剧烈疼痛怀疑子宫

破裂行剖腹探查术，术中见子宫下段近内口处子宫

破裂。分析本例子宫破裂的可能原因：腹腔镜下行

宫颈环扎的位置一般较高，本例孕前环扎于子宫峡

部水平，环扎时间长，且已经嵌入肌层，宫缩时压力

过大，子宫下段未形成，宫腔压力无法向下传导，而

在环扎处梗阻，导致子宫破裂发生；另外，环扎线虽

被拆除，但其周围组织的连续性已被破坏，形成的

组织损伤来不及修复，又被同时进行的乳酸依沙吖

啶羊膜腔注射引发的宫缩而破坏，导致该处破裂。

此类病例较罕见，目前还没有文献报道腹腔镜下宫

颈环扎拆除术后行乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射后

发生子宫破裂的相关案例。罗文斌等［32］报道过1例
在非孕期进行腹腔镜下宫颈环扎的孕妇，孕24周起

出现轻微宫缩，一直保胎到孕30+5周，因发生自发性

子宫破裂而终止妊娠。腹腔镜下宫颈环扎减少了

宫颈机能不全孕妇的流产率和早产率，但也造成了

流产时处理的尴尬，尤其是妊娠中晚期因胎儿发育

异常或死胎等原因不得不终止妊娠时，无论选择何

种引产方式均需拆除环扎线，否则宫口无法扩张，

却增加了此次引产子宫破裂的风险；但如在宫腔环

扎线拆除的同时行剖宫取胎术又加大了再次妊娠

时子宫破裂的风险。因此，对于此类孕妇，要仔细

评估宫颈环扎的情况、对再次妊娠的渴望、子宫本

身的条件等，做出合适的选择。

二次剖宫产史与子宫破裂：本组7例中有1例、

检索的文献中有2例［13］有过二次剖宫产史。在林鑫

子等［33］和Tahseen等［34］发表的文献中均提及有二次

剖宫产史的瘢痕子宫孕妇发生子宫破裂的风险明

显高于有一次剖宫产史的瘢痕子宫孕妇。这可能

与手术创伤增加了切口处粘连的发生率，且切口瘢痕

反复纤维化从而弹性减弱、瘢痕愈合不良有关［33］。虽

然有二次剖宫产史的孕妇发生子宫破裂的风险更

高，但不代表不能进行阴道分娩。在《2019年ACOG
剖宫产后阴道分娩指南解读》中提到有二次剖宫产

史的瘢痕子宫不是阴道分娩的禁忌证，在经过充分

评估后，仍然可以考虑进行阴道试产［35］。在因胎儿

发育异常或死胎不得不终止妊娠时，直接剖宫取胎

对于大多数孕妇及家庭都无法接受且增加了下次

妊娠的风险，因此，在密切评估孕妇自身条件及医

院具备抢救条件的情况下，进行乳酸依沙吖啶羊膜

腔内注射引产不失为一个良策。同时，目前国家三

胎政策的开放，有二次剖宫产史的孕妇也越来越多，

如何选择合理的方案保护妇女的生育安全值得深入

研究和思考。

瘢痕子宫引产发生子宫破裂的风险增加，选择
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米非司酮配伍乳酸依沙吖啶羊膜腔内注射引产较

为安全有效。同时，引产时密切注意此类孕妇的临

床症状如腹痛等，尤其是发生剧烈腹痛后又突然减

轻时要警惕子宫破裂的发生；监测心率、血压等生

命体征变化，特别是在阴道流血量与生命体征变化

不符时要考虑子宫破裂可能；同时体格检查、腹腔

穿刺以及B超检查等也十分重要。另外，对于一些

伴有特殊情况的瘢痕子宫孕妇，如腹腔镜下环扎术

后、有二次剖宫产史的孕妇，要综合评估孕妇的自

身条件及个人意愿，选择合适的方式引产，乳酸依

沙吖啶羊膜腔内注射引产不一定就是最优的选择，

必要时可以直接剖宫取胎。
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