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米非司酮、米索前列醇应用于大月份流产 20例分析
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%%%%%%%%米非司酮配伍前列腺素类药物终止停经≤49d的早孕
完全流产率达 95%以上。有些人错过早期终止妊娠时机而使
妊娠超过 10周。 以往终止 8~14周以内妊娠多采用钳刮术，
但由于钳刮术难度大，尤其对初孕者，易引起严重的术中、术
后并发症，且患者痛苦较大。 米非司酮近期应用于大月份流
产获得成功，已被人们肯定。 现将我院米非司酮应用于停经
8~16周以内的 20例健康早孕妇女报告如下：

1%%%%临床资料
药物及用法：20例患者均采用米非司酮 100mg每日顿

服， 饭后 2h 服用； 第 3 日早行阴道后穹窿上米索前列醇
600滋g留院观察至绒毛排出。 年龄：20例患者中最大 38岁，
最小 20岁。药物流产前停经天数：20例患者药物流产前天数
最短 52d， 最长 110d。 用药后组织排出时间： 米索前列醇
600滋g阴道后穹窿上药后绒毛组织排出时间 (下转第 60页)
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%%%%%%%%利凡诺腔内引产因其安全有效， 简便经济已广泛应用
于中期引产， 利凡诺剂型已改制成可直接腔内注射的溶液
（2.5%，2mL）。 我院在引产时观察到，将注射用水加热稀释利
凡诺溶液能明显缩短引产时间。
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 2000年 1月 ~2003年 12月来我院引产孕妇，孕
16~28周，无利凡诺引产禁忌症。 随机分为观察组（Ⅰ组）110
例，对照组（Ⅱ组）100 例，2 组年龄、孕产次、孕周无明显差
异。
1.2%%%%药物 2.5%利凡诺注射液，2mL/ 支（内含利凡诺
50mg），广西河丰药业有限责任公司生产。
1.3%%%%方法 将注射用水 10mL/支，加热至 30~40%℃ 。对孕妇
常规行羊膜腔内穿刺成功后， Ⅰ组在换上装有 4mL利凡诺
（100mg）注射器抽吸加热后的注射用水 20mL，然后缓慢注
入。 Ⅱ组直接将利凡诺注射液 4mL缓慢注入。 2组孕妇穿刺
术后留观 0.5h，无特殊情况返回病房休息，认真观察记录孕
妇宫缩发动时间、胎儿娩出时间、产后出血、软产道撕裂等。
1.4%%%%效果判定标准 成功：行利凡诺羊膜腔内注药 72h内分
娩。 失败：行利凡诺羊膜腔内注药 72h内未分娩。
1.5%%%%统计方法 资料采用 字 2检验和 U检验。
2%%%%结果
2.1%%%%一般特征 2组间差异无显著性，见表 1。
2.2%%%%成功率 Ⅰ组引产失败 4例，成功率 96.4%。 Ⅱ组引产
失败 5例，成功率 95.0%：字%2=0.203，P >%0.25，2组成功率无差
异。

表 1%%%%2 组受术者一般特征（X ±S ）

年龄 /岁 孕次 产次 孕周
Ⅰ组 26.4±4.2%%%%%%%%%%2.5±1.2%%%%%%%0.6±0.4%%%%%%%%%20.1±3.4

%%%%%%Ⅱ组 27.4±4.4%%%%%%%%%%2.7±0.9%%%%%%%0.7±0.6%%%%%%%%%20.8±4.0
%%%%%%%%%U%%%%%%%%%%%%1.68%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.37%%%%%%%%%%%%%%%1.41%%%%%%%%%%%%%%%%1.36
%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.10%%%%%%%%%%%%%>0.10%%%%%%%%%%%%%%>0.10

2.3%%%%宫缩发动时间 Ⅰ组宫缩发动平均时间为 [30.2±4.6
（20.2~38.7）]h， Ⅱ组平均时间为 [34.6±9.2（26.3~56.8）]h，
U=4.3，P <0.001，2组宫缩发动时间有极显著差异。
2.4%%%%死胎娩出时间 Ⅰ组平均需 [40.2±5.4（30.1~57.2）]h，
Ⅱ组平均需[44.4±10.8（32~70.8）]h，U=2.93，P <0.05，2 组有
显著差异。
2.5%%%%产后 1h 出血 Ⅰ组平均出血量 [96.7±21.4（40~180）]
mL，Ⅱ组平均 [95.4±21.8（40~200）]mL，U=0.15，P >%0.05，2
组出血量无差异。
2.6%%%%软产道损伤 Ⅰ组宫颈撕裂需修补 1例，Ⅱ组后穹窿穿
孔 1例；会阴撕裂因其与孕周关系较大，不予统计。
3%%%%讨论

笔者分析，抽吸加热的注射用水 20mL稀释利凡诺对羊
水形成有效的冲击，有利于药物扩散，而仅注入 4mL利凡诺
对羊膜腔冲击不大，药物弥散速度慢，不利于迅速与靶器官
结合发挥引产作用。 从 2组结果可见，注射用水加热组（Ⅰ
组）宫缩发动、胎儿娩出时间明显早于直接注入组（Ⅱ组），而
软产道撕裂、产后出血量、引产成功率无差异。 笔者经验认
为，注射用水加热对利凡诺腔内注射引产，可明显缩短引产
时间。
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