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米非司酮配伍卡孕栓与米索前列醇终止中期妊娠方法的临床观察
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近年来妊娠 12周以上要求终止妊娠的孕妇不

断增加，妊娠 12～16周子宫较大、较软，负压吸

引术操作困难，直接钳刮手术难度大，为侵入性

操作，风险高，易造成大出血、子宫损伤、流产

不全、宫颈未成熟时易发生软产道损伤等并发症，

且羊水少，羊膜腔穿刺成功率低．为此，将云南

省玉溪市易门县人民医院2009年 1月至 2011年 1

月妊娠 12～16周中期引产资料作回顾性分析，以

探讨最佳中期妊娠引产方法．

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2009年 1月至 2011年 1月在云南省玉

溪市易门县人民医院住院自愿终止妊娠 12～16周

的妇女 200例，年龄 17～47岁，无严重心、肝、

肾疾患及青光眼、哮喘等病史，无药物过敏史及

米非司酮、米索前列醇.卡孕栓应用禁忌证，妇科

检查及 B 超检查证实宫内妊娠，胎儿大小与孕周
相符，血尿常规及阴道分泌物常规正常，肝、肾

功能正常．

1.2 药物选择

A组米非司酮胶囊（半固体骨架型）由深圳资

福有限公司生产，规格 5 mg/粒，卡孕栓由东北制

药总厂生产，规格 0.5 mg/枚，B 组米非司酮片剂

由浙江仙琚药业生产，规格 25 mg/片，米索前列

醇由北京紫竹药业生产，规格 200 滋g/片．

1.3 用药方法

A组：米非司酮胶囊 50 mg晨起空服顿服，次

日晨起空服顿服 50 mg，总量 100 mg，第 3天晨起

阴道塞入卡孕栓 1 mg，随后若无宫缩或宫缩不规

律，则每 3 h重复阴道置入卡孕栓一次，一般不超

过 3次．B组：米非司酮片 75 mg晨起空服顿服，

次日晨起空服顿服 75 mg，第 3天空服腹服米索前

列醇片 600 滋g，若无宫缩或宫缩不规律，每 3 h加

服 1次 0.2 mg，最多不超过 3次．

1.4 监测指标

观察 2组病列出现腹痛，阴道开始出血时间，

胎儿、胎盘、胎膜完全排出时间以及有无恶心、

呕吐、腹泻，皮肤瘙痒等副反应．

1.5 判定标准

（1）完全流产：用药后可见完整胎儿、胎盘

排出，超声证实宫内无残留物，未刮宫.（2）不全

流产：用药后，胎儿排出，但胎盘不下，出血多

需清宫者.（2）失败：用药后无反应，未见胎儿排

出，超声证实胎儿存活，需采用其它引产方法．

1.6 统计学处理

所有统计资料运用 SPSS统计软件，两样本均

数间比较采用两独立样本的 检验，率的比较采用

χ2检验． ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 一般情况

2组对象年龄、孕周、孕次、体重差异无统计

学意义（＞0.05），具有可比性，见表 1．

2.2 2药物流产效果比较

2组不同药物配伍米非司酮引产，以卡孕栓组

流产成功率高，胎儿排出时间短，卡孕栓组与米

索组引产成功率相比，差异显著（ ＜0.05），见表
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2、表 3．

2.3 药物副反应情况

米索前列醇组的恶心、呕吐、腹泻症状，明

显高于卡索检组，差异显著（＜0.05），副反应在

临床上给患者带来较大痛苦，副作用的减少给患

者治疗带来了较好的效果，见表 4．

组 别 n 年龄（岁） 孕周 孕次 体重（kg）

A 组 100 25.22±2.99 13.8±1.23 1.11±1.62 56.1±5.9

B 组 100 24.95±3.37 14.1±1.42 1.38±1.71 55.9±6.3

表 1 ２组受孕者一般情况比较（x±s）

组 别 n 完全流产 不完全流产

A 组 100 78（78%）* 22（22%）*

B 组 100 64（64%） 36（36%）

表 2 2组药物流产率比较（x±s）
组 别 n 胎儿排出时间（h）

A 组 100 3.1±1.42*

B 组 100 4.63±1.24

表 3 2组药物胎儿排出时间比较（x±s）

组 别 n 恶心呕吐 腹痛腹泻 无反应

A 组 100 8（8）** 25（25）** 67（67）**

B 组 100 21（21） 31（31） 48（48）

表 4 2组药物副反应比较［n（%）］

与 B组比较，** ＜0.01.

与 B组比较，* ＜0.05.与 B组比较，* ＜0.05.

3 讨论

本次临床观察和研究结果显示：米非司酮胶囊

配伍卡孕栓终止 12～16周妊娠成功率明显高于常

规用米非司酮片配伍米索前列醇，同时具有恶心、

呕吐、腹痛、腹泻等副作用较轻的特点．米非司酮

是一种孕酮拮抗剂，作用于子宫内膜，在分子水平

与内源性孕酮竞争结合受和体，产生较强的抗孕酮

作用，使蜕膜和绒毛组织变性，内源性前列腺素释

放，导致子宫收缩，同时作用于宫颈，使之软化和

扩张，利于胎儿及附属物排出[1]．米非司酮胶囊系

半固体骨架型，口服吸收好，副作用小的优点，卡

孕栓是一种人工合成的前列腺素 F2а 的衍生物，

具有前列腺素的生物活性，前列腺素对人体妊娠子

宫有强大的兴奋作用，使子宫产生强烈的收缩，它

可使宫颈的胶原分解酶活性增加，使胶原纤维降

解，胶原间隙扩大，宫颈松驰，软化而变短．具有

给药后药物吸收快，代谢快的特点，栓剂给药直

接到达用药部位，同时部分通过阴道黏膜吸收进

入循环系统[2]．两种药物配伍应用增强了收缩子宫

和扩张宫颈的协同作用，加速妊娠产物排出，同

时减少患者痛苦，减少出血机率等，同时由于其

是采用阴道后穹隆给药方法，相对于米索前列醇

空腹服用后引起的胃肠道反应轻，使得患者更易

接受[3]．
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