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中期妊娠两种药物引产方法的比较

刘丽彦 ,马　琳 ,李芳英

　　[ 摘要] 　目的　探索中期妊娠引产的方法。方法　将要求引产的 101 例健康孕妇 , 随机分为两组。服药组 50

例 , <140 天者 ,米非司酮 200mg , 2 次/日;>140 天者 ,米非司酮 300mg , 2 次/日 , 均空腹口服。第 3 天晨口服米索

前列醇 600μg , 视宫缩及宫颈张开情况每 6 小时阴道后穹窿放置米索 50-200μg ,总量≤1200μg 。注射组 51 例 , 羊
膜腔内注射利凡诺 100mg 。结果　两组引产成功率和产后出血量无差异 ,但服药组胎盘胎膜残留率显著低于注射

组(P <0.01)。结论　大剂量米非司酮配伍米索用于中期妊娠引产方法简便 , 安全可靠 ,有推广价值。
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　　我们将大剂量米非司酮配伍米索前列醇用于中期妊娠引

产与利凡诺进行比较 ,效果良好 , 现报告如下。

1　对象与方法
1.1　对象:选择 1998 年 10 月-2001 年 12 月 , 要求在我院

引产的健康孕妇 101 例 ,平均年龄 24.5±5.2 岁 ,其中初产妇
89 例(69.3%)。停经最短 109 天 , 最长 197 天 , 平均117.4±

6.8 天。按入院时间顺序逢单者列入服药组(使用米非司酮

配伍米索前列醇)50 例 , 缝双者列入注射组(使用利凡诺)51

例。两组研究对象的年龄 、停经天数 、孕产次以及初产妇比例

等皆无显著性差异(P >0.05)。两组 B 超测定的孕龄分布

亦无显著性(P >0.05)。

1.2　方法:所有患者住院后均进行身体检查 , 妇科检查 ,
血 、尿常规 , 肝 、肾功能测定 , B 超测量胎儿头臀径或双顶径以

确定孕龄。服药组 , 宫缩情况自米索前列醇初次使用时开始

观察。服药组:孕龄<140 天者 ,米非司酮 200mg , 2 次/日;孕

龄>140 天 ,米非司酮 300mg , 2 次/日 , 均空腹口服。第 3 天

晨口服米索前列醇 0.6mg , 6 小时后视宫缩及宫颈张开情况 ,

每 6小时阴道后穹窿处放置米索前列醇 50-200μg , 总量≤

1200μg[ 1] 。注射组:羊膜腔内注射利凡诺 100mg 。用药后祥

细记录用药期间的副反应 ,阴道流血 、下腹疼痛开始的时间 ,
胎儿胎盘排出时间。同时 ,用统一型号卫生巾 , 估测流产后 2

小时内及 24 小时内阴道流血量。

1.3　效果评定标准:服药组 , 首次米索前列醇用药后 48

小时内排出妊娠产物者 , 或胎儿排出后胎盘胎膜残留需清宫

者;注射组 ,引产成功的时间界定在用药后 72 小时内妊娠产

物排出或胎儿排出后胎盘胎膜残留需清宫者。否则为失败。

1.4　统计学处理:数据以  x±s 表示 ,组间比较用 t 检验。

2　结果
2.1　用药后子宫收缩和阴道流血情况:服药组 , 米索
前列醇首次用药至宫缩开始的时间是 6.5±3.1(1.5-9)小

时 ,注射组为 20.4±12.5(27-31)小时。宫缩至胎盘排出时

间:服药组 8.2±4.3(2.5-26.5);注射组 14.2±6.3(6.5-

50)小时。上述两组比较 , 均有显著性差异(P <0.01)。

2.2　引产效果及手术干预率:服药组 24 小时内完全流

产36 例(72%), 24-48 小时内完全流产 5 例。胎盘胎膜残

留行清宫术 6 例 ,引产成功率 94%。失败 3例孕龄均大于 22
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周 , 完全流产时间分别延长至 37 、41.5 和 73.5 小时 , 米索前

列醇应用超过本研究设计用量。注射组 24-36 小时内完全

流产 18 例 ,部分胎盘残留 7 例 , 胎膜残留 22 例 , 均行清宫术

完成流产(92.2%), 4 例失败。 引产成功率差别无显著性

(P >0.05)。服药组手术干预率 12%, 注射组 56.9%(P <

0.01)。两组无 1 例发生宫颈裂伤 、子宫破裂。两组子宫出血
量比较(>200ml), 服药组 4 例 , 占 8%;注射组 13 例 , 占

25.5%, 无显著差异(P >0.05)。

2.3　副反应:米非司酮口服后恶心呕吐 7 例;应用米索前

列醇后腹泻 4 例 , 手足麻木2 例 , 畏寒发热 2例(T<38.5℃),

手足麻木与发热畏寒并存 1 例 ,总发生率 32%。 副反应的发
生与米非司酮剂量无关(P >0.05),无需特殊处理。

3　讨论

3.1　米非司酮配伍米索用于中孕引产的临床效果
和安全性:米非司酮配伍米索用于中孕引产在国外早有报
道 , 且成功率达 95%以上[ 2] 。本研究将此方法应用范围进一

步扩大 , 米非司酮用量明显增加[ 1] , 流产成功率达 94%, 且 24

小时内引产成功率较高 , 无 1 例发生宫颈裂伤 、子宫破裂;副

反应的发生程度均较轻 , 无需特殊处理而自行缓解。两组引

产成功率 、产后 24 小时子宫出血量无差异(P >0.05), 但服

药组部分胎盘膜残留率显著低于注射组 , 手术干预率也随之

减少 , 有利于保护妇女的生殖健康。

3.2　米非司酮配伍米索用于中孕引产:研究表明 , 米
非司酮对足月妊娠妇女的宫颈具有良好的促成熟作用。使宫

缩剂在此基础上发挥作用 , 可有效预防子宫破裂或宫颈裂伤 ,

引产时间及产程加较利凡诺引产为短 ,且减少了子宫出血 、胎

盘胎膜残留的发生。米索能促使宫颈结缔组织释放多种蛋白

酶 , 促使胶原纤维降解 , 软化宫颈 , 使宫颈扩张。同时它兼有

促宫颈成熟及诱发宫缩的双重作用。两者协同作用 , 能使引

产成功率显著提高。
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