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宫腔操作前宫颈预处理专家共识
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【摘要】 宫腔操作是妇产科常用的一种诊治手段，包括手术流产、刮宫、放置或取出宫内节育器

及宫腔镜诊治手术等。鉴于宫颈组织伸展性较差，宫腔操作前的宫颈预处理显得尤为重要，采用药物

或机械性方法，可促进宫颈成熟，保证宫腔操作顺利进行，减少手术并发症。为提高宫腔操作的成功

率和安全性，中华医学会计划生育学分会参考多国/机构的最新推荐意见，结合国内临床实际情况和

专家意见，编写了本专家共识，详细阐述妊娠期、非妊娠期和育龄期、绝经后等不同时期女性的各自宫

颈预处理方法，以规范临床诊疗行为，指导临床工作。
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【Abstract】 Intrauterine manipulation is a common diagnostic and therapeutic procedure
in the department of obstetrics and gynecology, including surgical abortion, dilatation and curettage,
placement or removal of intrauterine devices and hysteroscopy or hysteroscopic operation. Because
of the poor extensibility of cervical tissue, cervical priming before intrauterine manipulation is
particularly important. Medical or mechanical methods should be taken to promote cervical
ripening, thus to ensure the satisfactory outcome of the procedure, and to reduce the complications
of it. In order to increase the successful rate and to improve the safety of intrauterine manipulation,
the Family Planning Branch of Chinese Medical Association composed this consensus, referring to
the latest recommendations of other countries and worldwide authoritative agencies, and in
combination with domestic published articles and experts' opinions. The detailed methods of
cervical priming for women in different periods, including pregnancy, non-pregnancy, childbearing
period and postmenopausal period, were described herein to standardize the clinical practice of
cervical priming before intrauterine manipulation.
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宫腔操作是妇产科常用的诊治手段，包括手术

流产、刮宫、放置或取出宫内节育器及宫腔镜诊治

等。虽然宫腔操作并不复杂，但如果宫颈扩张不充

分，仍然可能引发宫颈裂伤、子宫穿孔，甚至周围脏

器损伤等严重并发症。因此宫腔操作前的宫颈准

备十分重要。宫颈除上皮成分外，主要由纤维结缔

组织及少量平滑肌组成，结缔组织只有 1%的弹性

纤维，而胶原纤维含量占宫颈实质的 70%左右［1］，

故组织伸展性较差，非妊娠状态下宫颈内口处于关

闭状态［2］。在宫腔操作前应通过使用药物和/或机

械方法，使宫颈纤维结缔组织弹性增加，易于扩张，

使宫腔操作更易进行，减少损伤。目前对于宫腔操

作前的宫颈预处理国内缺少共识。中华医学会计

划生育学分会参考国内外相关研究进展，组织编写
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了本共识，供临床参考。

一、妊娠期女性的宫颈预处理

主要指手术流产前的宫颈预处理，包括妊娠早

期的负压吸引、钳刮术和妊娠中期的引产术。妊娠

晚期宫颈预处理详见“妊娠晚期促子宫颈成熟与引

产指南”［3］。世界卫生组织（WHO）和英国皇家妇产

科医师学院（RCOG）推荐手术流产前要进行宫颈

准备［4-5］。充分的宫颈准备可减少手术流产的并发

症，包括宫颈损伤、子宫穿孔和不全流产［6-7］。尤其

推荐用于宫颈损伤和子宫穿孔风险高的女性，如宫

颈畸形、既往宫颈手术史、青少年（≤17岁）或妊娠

天数较大（超过10~14周）的女性。

1.药物方法：手术流产前常用的宫颈预处理药

物包括米非司酮、前列腺素衍生物和间苯三酚等。

（1）米非司酮：孕酮能抑制宫颈中的胶原分解，

使宫颈处于紧闭状态，且宫颈的成熟受雌激素与孕

激素的平衡调节。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（ER/PR）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［8］。

WHO推荐≤孕 12~14周可予米非司酮 200 mg
手术流产前 24~48 h口服［6］。加拿大妇产科协会

（SOGC）2018年推荐孕 7~14周人工流产前 24~48 h
口服米非司酮200~400 mg，其扩张宫颈效果与米索

前列醇近似，不良反应少，易于耐受［9］。缺点是所

需宫颈预处理的时间长，至少 24 h。在中期引产

中，我国学者在羊膜腔注射依沙吖啶的同时，给予

米非司酮 150 mg，分 2 d口服，可提高引产效果，缩

短引产时间，降低宫颈损伤率［10-11］。米非司酮不良

反应包括萎靡、头晕、发冷、发热、头痛、腹泻、恶心、

呕吐、皮疹和荨麻疹等［12］，一般轻于米索前列醇。

（2）前列腺素衍生物：前列腺素是分布在人体

各组织内并具有广泛生理活性的不饱和脂肪酸，可

引起子宫的规律性收缩，并有软化宫颈的作用［13］。

米索前列醇是前列腺素E1类似物，可刺激宫颈

纤维细胞产生胶原酶及弹性蛋白酶，并促进宫颈组

织中基质金属蛋白酶（MMP）-2和MMP-9的表达，加

速宫颈结缔组织中胶原纤维降解，使宫颈软化扩

张［1，14］，是目前世界范围内使用最多的促宫颈成熟药

物，常温保存，使用方便。米索前列醇的给药途径多

样，包括口服、舌下含服、颊黏膜含服、阴道后穹窿和

直肠用药，给药途径不同，用量不同。米索前列醇通

过黏膜可迅速被吸收，舌下含服达到血药浓度峰值

的时间最短，为30 min［15］。口服给药方便，最易于患

者接受；而舌下含服、阴道和直肠用药可避开肝脏的

首过效应，药物生物利用度高，较口服用量减少，还

可有效降低胃肠道反应，舌下含服和直肠给药能够

避免阴道用药的不适感或上行感染。

国际妇产联盟（FIGO）2017年推荐的米索前列

醇单药用于手术流产前宫颈准备中指出，<孕13周，

米索前列醇 400 µg流产前 1 h舌下含服或流产前

3 h阴道放置；13~19周，米索前列醇 400 µg流产前

3~4 h阴道放置；20~26周，米索前列醇需联合其他

方法［16］。WHO2014年推荐≤12~14周，米索前列醇

400 µg术前3~4 h阴道放置或术前2~3 h舌下含服；

12~19周，术前 3~4 h阴道放置 400 µg［6］。随孕周增

加，子宫对前列腺素类药物敏感性增强，且存在个

体差异，建议中孕期应用米索前列醇从小剂量

（100 µg）开始。米索前列醇的不良反应包括腹痛、

腹泻、恶心、呕吐、头痛、阴道出血、发热等［12］，严重

过敏反应虽罕见，但可迅速进展，需高度重视。

卡前列甲酯栓简称卡孕栓，为dL-15甲基PG2α
甲酯，是我国自行研制的前列腺素F2α衍生物。能

够通过对宫颈羟脯氨酸的调控，激活使宫颈软化的

酶原，从而松弛宫颈，具有引起子宫规律性收缩和

促进宫颈软化的双重作用［13］，需低温保存。血中半

衰期30 min，临床用药时间以间隔2~3 h为宜，6~9 h
后主要从尿中代谢排出。给药途径有直肠、阴道后

穹窿放置和舌下含服。卡孕栓黏膜用药吸收效果

好，经阴道给药能直接到达作用部位。我国《临床

诊疗指南与技术操作规范计划生育分册》2017年
修订版中指出，妊娠 10~14周钳刮术前 1~2 h，可在

阴道后穹窿放置卡孕栓 0.5~1.0 mg进行宫颈准

备［17］。主要不良反应为消化道症状，如腹痛、腹泻、

恶心、呕吐等，阴道后穹窿给药可减轻胃肠道反应。

地诺前列酮栓是一种可释放前列腺素E2的栓

剂，含有 10 mg地诺前列酮，以 0.3 mg/h的速度缓慢

释放，需低温保存［3］。通过刺激内源性前列腺素的

产生及增加宫颈细胞基质内水分与黏多糖含量，使

宫颈胶原纤维消失及分离，同时外源性前列腺素还

可松弛宫颈平滑肌，从而达到促宫颈成熟的作

用［18］。我国学者将地诺前列酮栓与依沙吖啶联合

用于孕中期引产，羊膜腔内注射依沙吖啶后，将地

诺前列酮栓置入阴道后穹窿，12~24 h后取出，如已

临产或破膜则立即取出，宫颈Bishop评分较对照组

明显改善，引产时间显著缩短，疼痛程度减轻［18-19］。
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需要注意的是，前列腺素衍生物使用前需除外

过敏体质，取得知情同意，并且应用时需留院观察。

（3）间苯三酚：间苯三酚是亲肌性、非阿托品、

非罂粟碱类平滑肌解痉药，相较于其他平滑肌解痉

药，最大特点是无抗胆碱作用，解痉同时对心血管

无明显影响。主要作用于痉挛的平滑肌，对正常平

滑肌组织影响甚小。说明书适应证为用于消化系

统和胆道功能障碍引起的急性痉挛性疼痛。其作

用于子宫，可使宫口松弛，同时解除子宫平滑肌痉

挛性收缩，使疼痛减轻，但不影响子宫体收缩，不增

加出血量［20］。静脉给药 3~10 min起效，15 min后血

药浓度最高，给药 4 h左右血药浓度开始降低［21］。

我国学者有在人工流产术前采用间苯三酚进行软

化宫颈或减轻疼痛的研究［20，22］，但结论不尽相同，

具体作用有待进一步观察。间苯三酚不会引起低

血压、心率变化、心率失常等，极少发生过敏反应，

胃肠不适和头晕等不良反应发生率低于1%［21］。

2.机械性扩张：机械性扩张即采用物理宫颈扩

张器扩张宫颈，包括两类：①自身不会变化，而通过

机械性强制扩张宫颈的器具，如导尿管、小水囊、金

属扩张器等；②渗透性扩宫棒（osmotic dilator）包括

由亲水性材料如天然海藻制成的海藻棒（昆布），以

及由人造聚乙烯乙醇制成的合成类扩宫棒。小水

囊通过在囊内注入生理盐水产生压迫作用，机械性

地刺激宫颈管，导致内源性前列腺素的合成与释

放，从而促进宫颈软化、成熟，同时诱发宫缩［23］。国

内有学者采用单/双球囊的宫颈注水球囊成功进行

瘢痕子宫孕中期引产前的宫颈准备，但需要在保证

医疗安全情况下继续进行相关研究［24］。

渗透性扩宫棒通过吸收宫颈的水分，吸湿膨大

至原有直径的 3~4倍，从而机械性扩张宫颈管［25］。

海藻棒还可通过促进前列腺素合成使宫颈软化［25］。

渗透性扩宫棒至少要 4 h起效［4］。因海藻棒由天然

吸湿的海藻植物制成，曾有应用后发生感染的个案

报道，对植物成分的过敏反应罕见，且有起效时间

长和不均匀扩张等不足的报道［26-27］。而合成类扩

宫棒较海藻棒更加无菌，起效快，不良反应小，可在

手术日进行宫颈准备，更易于接受［28］，但价位偏高。

无论是早期妊娠流产还是中期妊娠引产，若存

在宫颈坚硬等扩张困难情况，均可在知情同意下使

用海藻扩张棒。但其更适用于妊娠 10周后需住院

行人工流产或引产术的服务对象［27］。WHO推荐于

手术流产前 6~24 h放置海藻棒［7］，美国计划生育协

会（SFP）推荐也可术前 4 h放置合成扩宫棒，效果

与米索前列醇相似［9］。SOGC指出孕周>20周者可

采用渗透性扩宫棒加米索前列醇 400 µg术前 3~4 h
口腔颊黏膜含服［8］。米非司酮和/或米索前列醇用

于宫颈扩张的效果虽好，但其扩张宫颈的指征在中

国尚未注册，使用受到限制，且存在医学禁忌情况。

不宜或不能使用米非司酮和/或米索前列醇的服务

对象，可选择渗透性扩宫棒［27］。

世界多国/机构和我国推荐的妊娠早、中期手

术流产前宫颈预处理方法见表1和表2。
二、非妊娠期女性的宫颈预处理

1.生育年龄女性：包括宫腔镜、刮宫、放置或取

出宫内节育器等操作。特别是宫腔镜手术前，需将

宫颈扩张至 9.5~10.0 mm，其常见并发症主要与宫

颈扩张困难有关，包括宫颈撕伤、形成假道和子宫

穿孔［29］。故需在手术前进行宫颈准备，以便实施手

术，减少手术并发症［2］。

（1）前列腺素衍生物：术前 3~12 h阴道放置米

索前列醇 200 µg或 400 µg，宫颈内口明显松弛，扩

表1 妊娠早期手术流产前宫颈预处理方法推荐

参考文献

WHO2014［6］
FIGO2017［16］
SFP2016［7］

SOGC2018［9］

本文推荐

孕周

≤12~14周
<13周
<14周

7~14周

<12~14周

米非司酮

200 mg术前24~48 h口服

/
/

200~400 mg术前24~48 h口服

100~150 mg术前24~48 h口服

米索前列醇

400 µg术前3~4 h阴道放置 a，
或术前2~3 h舌下含服 b

400 µg术前1 h舌下含服，
或术前3 h阴道放置 a

400 µg术前3~4 h阴道放置 a，术前8~12 h口服，术前3~ 4 h颊黏膜
含服，或术前2~4 h舌下含服

400 µg术前3 h阴道放置 a，
或术前2~3 h舌下含服

400 µg术前3~4 h阴道放置 a，
或术前2~3 h舌下含服

卡孕栓

/
/
/

/

10~14周钳刮术前1~2 h
阴道放置 a0.5~1.0 mg

机械性扩张

术前6~24 h宫颈管放置海藻棒

术前4 h宫颈管放置合成扩宫
棒，或至少术前6 h宫颈管
放置海藻棒

术前6~24 h宫颈管放置海藻
棒，或术前3~4 h宫颈管放
置合成扩宫棒

术前6~24 h宫颈管放置海藻
棒，或术前3~4 h宫颈管放
置合成扩宫棒

注：a示阴道后穹窿放置；b示阴道用药与舌下含服扩张宫颈的效果相似，但前者不良反应更小；WHO示世界卫生组织；FIGO示国际妇产联

盟；SFP示美国计划生育协会；SOGC示加拿大妇产协会
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张宫颈所需的时间显著缩短［29-30］，手术并发症减

少［31］。有研究证实阴道用药效果优于口服和舌下

含服［31］。200 µg与 400 µg的效果近似，但使用

200 µg的不良反应更少些［30］。术前 0.5~2.0 h阴道

后穹窿或直肠放置卡孕栓 0.5~1.0 mg，也可有效软

化宫颈。国内Meta分析显示，用于宫腔镜检查的

宫颈预处理时，卡孕栓与米索前列醇比较，药物不

良反应明显减少［13］，尤其适用于无阴道分娩史和原

发性不孕患者的宫颈准备［32］。

（2）间苯三酚：宫腔镜术前 15~30 min静脉注射

间苯三酚 80 mg，比口服或阴道使用米索前列醇能

更好地软化宫颈、提高手术视野的清晰度、缩短手

术时间、减少术中漏水量，并且不良反发应低于米

索前列醇［33］。

（3）机械性扩张：术前晚消毒阴道和宫颈后，置

海藻棒于宫颈内口，宫颈扩张效果优于 16号尿

管［34］。也可在术前 1~2 h放置 3 mm的合成类渗透

性扩宫棒，宫颈扩张可达到（8.07±0.73）号［35］。一次

性扩宫棒不良反应发生率低，包括轻度下腹坠痛、

少许阴道出血等［35］。

2. 绝经后女性：由于绝经后女性卵巢功能衰

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（如宫腔镜检查及手

术和取环术）前应进行充分的宫颈预处理，以便于

手术操作，并降低手术风险，是绝经后女性宫腔操

作成功的基础［21，36-37］。

（1）前列腺素衍生物：米索前列醇术前 12 h口
服 400 µg，或术前 2~3 h舌下含服或阴道后穹窿放

置 200~400 µg［36，38-39］，或术前 1~2 h阴道后穹窿放置

卡孕栓 0.5~1.0 mg［36-37］，宫颈内口明显扩张，操作成

功率增加。但对绝经后单用米索前列醇的效果有

争议［40］，术前应用雌激素可能起到协同作用［31，41］。

前列腺素类药物禁忌用于高血压、青光眼、哮喘等

合并症患者，老年患者多合并内科疾患，更易诱发

血压升高和/或心率加快，导致心脑血管疾病如冠

心病、心律失常、脑栓塞等发生。用药前一定要排

除使用前列腺素类药物的禁忌证。

（2）间苯三酚：国内有研究显示，术前 15~
30 min静脉注射间苯三酚注射液 80 mg，与术前

12 h阴道放置米索前列醇 400 µg比较，宫颈扩张作

用相似［42］或更好［43］。但不良反应明显减少，由于间

苯三酚扩张宫颈的同时不具有抗胆碱不良作用，故

尤其适用于有原发性高血压、哮喘、青光眼等内科

合并症患者［21］。

（3）雌激素：雌激素可提高子宫对缩宫素的敏

感性，提高子宫内膜雌、孕激素受体表达，可使萎缩

的阴道子宫组织松弛变软，增加弹性，还可使子宫

内膜、宫颈、阴道上皮轻度增生［38］，适用于无雌激素

使用禁忌证的绝经后女性的宫颈预处理。包括口

服制剂和外用软膏。推荐术前 7 d开始每日口服戊

酸雌二醇1 mg，或术前7 d顿服尼尔雌醇4 mg；或术

前 7 d开始阴道外用雌激素软膏，每晚 1次，均明显

优于无宫颈预处理者［36］。

（4）替勃龙：替勃龙为一种甾体类化合物，其代

谢产物兼具雌、孕、雄 3种甾体激素活性，对阴道、

子宫主要发挥雌激素作用，可使萎缩的阴道子宫组

表2 妊娠中期手术流产前宫颈预处理方法推荐

参考文献

中孕早期

WHO2014［6］
FIGO2017［16］
SOGC2018［9］
本文推荐

中孕晚期

WHO2014［6］
FIGO2017［16］
SOGC2018［9］
本文推荐

孕周

12~19周
13~19周
14~17周
13~19周

>20周
19+1~26周
17~24周
20~27+6周

米非司酮

/
/
/

150 mg分2 d口服

/
/

200 mg术前24~48 h口服

100~150 mg术前24~48 h口服

米索前列醇

400 µg术前3~4 h阴道放置

400 µg术前3~4 h阴道放置

400 µg术前3~4 h颊黏膜
含服或阴道放置

400 µg术前3~4 h阴道放置 a

/
需联合其他方法

联合渗透性扩宫棒

/

地诺前列酮栓

/
/
/

10 mg阴道放置

/
/
/

10 mg阴道放置

机械性扩张

渗透性扩宫棒（海藻棒或合成类）

/
渗透性扩宫棒（海藻棒或合成类）

渗透性扩宫棒（海藻棒或合成类）

渗透性扩宫棒

/
米索前列醇400 µg术前3~4 h颊

黏膜含服+海藻棒或合成类扩宫棒

渗透性扩宫棒

注：a示建议从小剂量(100 µg)开始试用；WHO示世界卫生组织；FIGO示国际妇产联盟；SOGC示加拿大妇产协会
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织松弛变软、增加弹性［36］。可用于排除禁忌绝经后

女性的宫颈准备。每日口服 2.5 mg，连续 3~7 d，宫
颈软化程度明显改善，取环成功率显著提高［44］。不

良反应包括头痛、眩晕、阴道出血、乳房胀痛等，一

般轻微，无需处理。

（5）机械性扩张：宫腔操作前 12 h，应用 16号
一次性单球囊尿管（球囊内未注入液体）扩张宫颈，

效果与术前应用间苯三酚相似，但单球囊尿管组术

前腹痛、心率增快、血压升高的发生率高于间苯三

酚［21］。可选择海藻棒或在术前 1~2 h放置 3 mm的

合成扩宫棒，宫颈扩张可达到（7.47±0.74）号，优于

术前 3 h阴道后穹窿放置米索前列醇 400 µg，不良

反应发生率也显著少于米索前列醇［35］。

非妊娠期女性宫腔操作前的宫颈预处理方法

见表3。

三、总结

宫腔操作前需要进行宫颈预处理，采用药物或

机械性方法，促进宫颈成熟，保证宫腔操作顺利进

行，减少手术并发症。妊娠期和非妊娠期女性由于

生理特点不同，采用的宫颈预处理方法有所不同，

在酌情选择的同时应特别注意超说明书用药需充

分交代，签署知情同意书；排除米非司酮、前列腺素

衍生物和雌激素等药物使用的禁忌证；且前列腺素

衍生物使用前需除外过敏体质，给药时需留院

观察。
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