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米非司酮配伍米索前列醇用于早孕流产 80例临床分析
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%%%%%%%%米非司酮配伍米索前列醇（简称米索）用于早孕（50d以
内）流产，已被公认是一种安全、有效、方便及使早孕对象免
受人流之苦的非手术终止妊娠的方法，并被大多数妇女和临
床医师接受。 现将我院 2003年 10月 ~2005年 12月进行药
物流产的 80例临床分析报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%药物流产标准 患者既往身体健康，无心、肝、肾疾病及

带器妊娠。 年龄 20~43岁，月经周期规律，未用避孕药物，停
经在 50d内，临床检查为早孕，子宫大小与停经天数相符而
自愿要求使用药物流产者。
1.2%%%%一般资料 年龄最小 20岁，最大 43岁；第一胎 28例，
第二胎 36例，3胎以上 16例； 停经天数≤45d%48例，>45d%32
例。
1.3%%%%用药方法 应用米非司酮（批准文号： 国药准字
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%%%%%%%%笔者自 1998~2005年，运用黑逍遥散治疗经前期头胀痛
50例，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料

患者 50 例，年龄 16~40 岁，平均 28 岁；病程最短 6 个
月， 最长 5年。 所有患者均在月经前 5~7d出现头目胀痛欲
裂，影响学习、工作和生活，并多伴有乳房、小腹胀痛，胸胁胀
满，烦躁易怒或精神抑郁，月经先期或后期，舌质暗、苔薄、脉
弦。 经实验室检查排除器质性病变。
2%%%%治疗方法

黑逍遥散加味治疗。 药物组成：柴胡 9g、当归 12g、白芍
10g、炒白术 12g、茯苓 10g、生地 15g、怀牛膝 12g、天麻 12g、
丹皮 12g、栀子 10g、香附 7g、甘草 3g。 每日 1剂，水煎服，早
晚 2次饭后服用，于月经前 5d开始服，至月经来潮停服。 同
时注意调摄情志，保持心情舒畅，避免精神上的刺激，忌食辛
辣等刺激性食物。 连服 3个月经周期，评定疗效。
3%%%%治疗结果

痊愈（头目胀痛及临床症状全部消失，随访 1年未见复
发）35例，显效（头目胀痛基本消失，偶因情志不畅出现较轻
头痛）10例，有效（头目胀痛症状明显减轻，偶因休息不好、睡
眠不足时头胀痛加重）3例， 无效（治疗前后症状无改变）2
例：总有效率为 96%。
4%%%%病案举例

张某，女，39岁，2003年 9月初诊。 患者性格内向、多愁
善感，喜食辛辣，和丈夫性格不合，时常发生争吵打斗，经期
提前或错后 3~5d，经量或多或少。 曾在市妇幼保健院诊为经
前期综合征、神经性头痛，经西药治疗，疗效不明显。 诊见：半
年来经前 1周出现前额及眉棱骨胀痛欲裂， 重则影响工作，
伴心烦易怒、精神抑郁、失眠多梦，乳房胀痛不能触衣，痛连

两胁，口苦、便秘，舌质紫暗、苔薄、脉弦数，乳房红外线扫描
或超声检查，排除器质性病变。 证属肝郁化火。 治以疏肝理
气、清热泻火、养阴柔肝，用黑逍遥散加减治疗。 服药 7剂后，
头胀痛明显减轻，月经按时来潮，经量稍多于以前，色红，7d
干净。效不改方，嘱再服 2个月经周期，症状全部消失，随访 1
年未复发。
5%%%%体会

经前头目胀痛，属肝气郁结而化火所致，多因情志所伤，
随月经周期而发作[1]。 病机在肝，肝性喜条达而恶抑郁，又主
藏血，女子以“肝为先天”、以血为本、以气为用。 女性多心胸
狭窄、爱生闷气，若情志不舒，郁怒伤肝，使肝之疏泄功能失
常，气有余便有火，郁火上攻，则头目胀痛，治以疏肝理气、清
热泻火，经前服之。 月经始来，郁热随之下行，肝气能舒，肝火
能下，故头目胀痛随之缓解。 由于患者的情绪不能自己控制，
遇烦心之事，又引复发，逢经作乱，故月经适来之时，重又复
作，所以要连服 3个月经周期。 方中生地凉血清热；柴胡疏肝
解郁、清热；当归、白芍补血和营，养肝柔肝；茯苓、白术健脾
补中，以资化源；香附理气解郁止痛；甘草调和诸药；怀牛膝
能引血下行；天麻清利头目平肝阳；丹皮、栀子以清三焦之火
热。 诸药配伍，疏肝理气，清热泻火止痛[2]。 注意情志护理，保
持心情舒畅，使气机畅达，有利于肝疏泄功能的正常发挥。 气
畅则血亦畅通，气血平静，经来自无头胀痛之苦。
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%%%%%%%%盆腔炎症是妇女常见疾病， 当炎症延误治疗或没有得
到彻底治疗或患者体质较差，会导致病程迁延形成不规则炎
性包块[1]。 单用西药抗炎治疗缠绵难愈，难以消除包块，且使
患者承担许多抗生素的不良反应。2004年 5月 ~2006年 5月
我科运用中药离子导入与中药保留灌肠治疗盆腔炎性包块
30例，取得了较满意的效果。 现报告如下：
1%%%%一般资料

30例患者均为本院妇科门诊病人，年龄 18~53岁，其中
18~30 岁者 13 例，31~40 岁者 9 例，41~50 岁者 6 例，51~53
岁者 2例；病程 10d~3月，因各种原因造成的急慢性盆腔炎
症抗炎治疗不彻底造成， 其中半年内有流产及引产术者 9
例，产后 8例，上环术后 3例，妇科手术后 3例，取环术后 1
例，无明显诱因 6例。 均有不同程度的下腹疼痛，妇科检查宫

体周围及附件区可触及不规则炎性包块，有压痛，活动受限。
30例均做超声检查， 示盆腔有炎性包块， 不规则大小，在
3~7cm之间，伴盆腔积液者 12例，血象基本正常。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药处方 蒲公英 30g、败酱草 30g、鱼腥草 30g、丹皮
15g、赤芍 15g、土茯苓 30g、红花 15g、乳香 9g、没药 9g、三棱
10g、莪术 10g、延胡索 10g、生甘草 6g。 每日 1剂，水煎取汁
300mL， 其中 200mL行中药离子导入，100mL行中药保留灌
肠，月经期停用。 上述方剂可根据具体症状适当加减。
2.2%%%%中药离子导入 上方水煎取汁 200mL， 通过中药离子
导入仪导入，正极使用 34层纱布垫（约 12cm×16cm大小，
浸于中药液中）放在患者耻骨联合上方腹部，负极用 8cm×
10cm 湿布垫于患者腰骶部相对应部位 ， 电流密度

H20000629）25mg×6 片及米索（批准文号 ： 国药准字
H10960144）200滋g×3 片。 米非司酮必须在空腹或进食后
1~2h 服用， 第 1 天上午 9 点服米非司酮 50mg， 禁食
1~2h，12h后再服 1片，凉开水冲服，第 2天服法同上。第 3天
上午 8点服米索 600滋g来院观察。 6h内患者可能会出现恶
心、呕吐及腹痛症状，一般无需特殊处理。 如果呕吐严重可予
口服或肌注甲氧氯普胺（灭吐灵）、Vit%B6，如腹痛剧烈可口服
地芬诺酯 2片，如出现阴道大量出血，多是由于胚胎组织嵌
顿于子宫颈口所致， 可肌注催产素 10~20U或口服米索 400
滋g，如出血仍多则行刮宫术。
2%%%%结果
2.1%%%%流产效果 完全流产 73例， 占 91.2%； 不完全流产 6
例，占 7.5%；失败 1例，占 1.2%。
2.2%%%%胚胎排出时间 80例中失败 1例，2例在服米索前已排
出，余 77例绒毛排出时间见表 1。

表 1 77 例胚胎排出时间 例

服米索后胚胎排出时间（h）
停经天数(d)%%%%1%%%%%%2%%%%%%3%%%%%%4%%%%%%5%%%%%6%%%%%>6

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>45%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%7%%%%%%9%%%%%%8%%%%%%2%%%%%1%%%%%%1%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%≤45%%%%%%%%%%%%6%%%%%%10%%%12%%%%%11%%%%3%%%%%2%%%%%%2

2.3%%%%阴道出血及月经复潮情况 单纯服米非司酮后阴道少
量流血者 25例，服米索后 1h内阴道出血 15例，1~2h%21例，
2~3h%13例，超过 3h以上 6例。 阴道出血量少于月经量者占
50.0%，似月经量者占 36.2%，超过月经量者占 13.8%。阴道出
血持续时间：1 周内停止者占 35.0%，1~2 周内停止者占
50.0%，2周以上持续不净者占 15.0%。 月经复潮最短 24d，最
长 52d，大多数人均延迟，平均 33.16d。 有 3例月经来潮而再
次受孕。
2.4%%%%副作用 服用米非司酮后，少数人可出现少量阴道流血

及轻微恶心、呕吐、头昏、乏力以及皮疹，一般不需特殊处理。
对于恶心、呕吐严重者，可改行器械流产；对于阴道流血多于
月经量者，必须尽快就医，必要时行清宫术；皮疹严重者，可
给于 Vit%C及葡萄糖酸钙静注或静滴。
3%%%%讨论

米非司酮是作用于受体水平的药物， 它本身无孕激素、
雌激素、雄激素和抗雌激素活性，通过与孕酮受体结合而起
到阻断孕酮的作用[1]。 其主要作用于子宫内膜的孕酮受体，引
起脱膜和绒毛变性，导致出血和体内 HCG水平下降，继发黄
体溶解、内源性前列腺素释放，促进宫缩和宫颈软化，从而排
出绒毛。米索是人工合成的 PGE1类药物，已被广泛应用于终
止早、中、晚期妊娠。 其作用主要为促进宫颈软化、宫口扩张，
兴奋子宫和诱发宫缩。

经过数年的研究表明，药物流产已成为终止妊娠的新技
术、新方法，并在全国推广试用。 但药物流产不同于吸宫流
产，前者的流产过程类似于自然流产，少数人经历先兆流产、
不全流产、胚胎停止发育而致过期流产[2]。另有极少数人达不
到完全流产，因阴道流血多而需清宫，因此，用药前应向患者
讲明药物效果、副作用及急诊清宫指征等，以免延误治疗。

米非司酮配伍米索是一种比较理想的药物流产方法，完
全流产率达 93%以上，具有安全、有效、副作用少、损伤小、痛
苦轻等优点，便于推广使用。
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