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%%%%%%%%盆腔炎是育龄妇女常见病，即女性内生殖器及
周围结缔组织、盆腔腹膜炎的总称。 多因病原微生
物上行感染或急性盆腔炎治疗不及时、 不彻底，引
起病程迁延所致。 慢性盆腔炎反复急性发作，引起
盆腔内脏器官炎性渗出、粘连或不孕，甚至形成盆

腔炎性包块。 本院采用抗生素联合超短波局部理疗
治疗慢性盆腔炎，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2007 年 1 月 ~2008 年 12 月妇产
科门诊确诊为慢性盆腔炎的病例 90例，年龄 23~45
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%%%%%%%%本研究采用开放性随机对照试验方法，以左炔
诺孕酮（毓婷）为对照，研究分析小剂量米非司酮用
于 72h内紧急避孕的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2004 年 7 月 ~2008 年 12 月我院
门诊患者 102例，年龄 18~40 岁，无保护性交或避
孕失败 72h内主动要求采取补救措施以防意外妊
娠的健康妇女， 随机分为观察组 57例， 对照组 45
例。 均符合以下标准：（1）本周期仅有 1次无保护性
交或避孕失败；（2）以往 3个月月经规律；（3）无使
用米非司酮禁忌证；（4）3个月内未使用激素或糖皮
质类药物；（5）无烟酒嗜好；（6）同意按时随访，并愿
意在月经复潮前禁欲或采用避孕套避孕。
1.2%%%%用药方法 观察组在性交后 72h内单次口服
米非司酮 25mg，服药前后 2h内均禁食。 对照组口
服左炔诺孕酮 0.75mg（1片），12h后再服 1片。
1.3%%%%观察项目 全部随访至月经来潮。若月经延迟
超过 7d，进行尿或血 HCG检查，阳性者 B超检查，
确诊为妊娠者行人工流产术。 观察药物的失败率、
有效率、副反应及下次月经情况。
1.4%%%%评价标准 成功：用药后月经按时来潮，或虽
有延迟但 HCG与 B超不支持妊娠；失败：B超确定
妊娠，且与停经时间相符。
2%%%%结果
2.1%%%%避孕效果 观察组妊娠 1 例， 避孕失败率
1.75%；对照组妊娠 2例，避孕失败率 4.44%。

2.2%%%%月经情况 见表 1。
表 1%%%%两组月经情况比较 例（%）
月经提前 月经按时 月经延迟

观察组 6（10.53） 36（63.16） 15（26.32）
对照组 5（11.11） 30（66.67） 10（22.22）

2.3%%%%阴道点滴出血 观察组 3 例，占 5.26%；对照
组 11例，占 24.44%。 两组比较，P%<0.05。
2.4%%%%不良反应 观察组胃肠道反应 4例，头痛 、头
晕 3例，乳房胀痛 4例；对照组胃肠道反应 4例，头
痛、头晕 4例，乳房胀痛 5例。 两组比较，P%>0.05。
3%%%%讨论

紧急避孕是指无保护性生活后或避孕失败后
几小时或几日内，妇女为防止非意愿性妊娠的发生
而采取的补救措施 [1]。 米非司酮是法国 Ross-Uclaf
公司研制的一种新型抗孕激素药物，与孕酮的化学
结构相似，与孕酮受体的结合能力为孕酮的 3~5倍
[2]。 其作用机理主要有：抑制子宫内膜生长和分泌期
改变，阻止孕卵着床，抑制卵泡的发育和排卵[3]。

本研究两种服药方案的剂量均很低，服药后的
不良反应发生率不高，程度较轻，不影响正常工作
和生活，未特殊处理，2~3d后可自行消失。结果显示
米非司酮用于紧急避孕效果好，与左炔诺孕酮效果
相当，且阴道点滴出血发生率低。 米非司酮是简单、
方便、安全、有效的紧急避孕药，值得临床应用。
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