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米非司酮顿服序贯米索前列醇在药流中的临床效果观察
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药物流产是口服米非司酮序贯米索前列醇。 按
常规方法治疗为口服米非司酮片 25%mg，1次 /12%h，
服药前后 2%h禁食。 因用量偏小（25%mg），完全流产
率较低[1]。 服药要求严格，患者服药程序复杂，经常
出现漏服或是服药前后进食导致药流失败者。 笔者
采用米非司酮 150%mg顿服序贯米索前列醇 0.2%mg
终止≤49%d的早孕，通过观察疗效显著。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2009年 1~12月在我院自愿
行药物流产的 180例妊娠妇女，研究对象均为身体
健康未产或有剖宫产史妊娠，年龄 18~40 岁，停经
49%d以内，B超显示宫内妊娠， 孕囊平均直径≤20%
mm，无感染性病灶，血常规正常，无使用米非司酮
及米索前列醇禁忌证者。 将 180例随机分为对照组
和观察组各 90例，两组的年龄、身高、体重、孕次、孕
龄等经统计学处理，无显著差异（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 观察组：米非司酮 150%mg顿服，序
贯米索前列醇 0.2%mg。 对照组：米非司酮首次口服 1
片（25%mg），当晚再服 1片，以后每隔 12%h服 1片，
第 3天晨服 1片后 1%h服米索前列醇 0.2%mg。 两组
均要求服药前后 2%h空腹。
1.3%%%%观察内容 孕囊排出时间、排出率、出血时间、
不完全流产清宫例数及转经时间。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS13.0 统计学软件，计
量资料用 t检验，计数资料用卡方检验，检验水准为
琢=0.05。
1.5%%%%结果 见表 1。 观察组孕囊排出时间、出血时
间、 转经时间及孕囊排出率等均明显优于对照组
（P＜0.05），表明顿服米非司酮对术后子宫恢复效果
良好。

表 1%%%%两组药流效果比较 （X%±S） d

2%%%%讨论
米非司酮配伍米索前列醇终止早孕在临床早已

广泛应用。 米非司酮为受体水平抗孕激素药[1]，是在
受体水平显示通过抗孕酮作用的合成物， 它可取代
孕酮与孕酮受体结合， 阻断早孕赖以维持的孕激素
的生物学效应，达到拮抗孕酮的作用；同时能明显刺
激内源性前列腺素的释放， 进而产生明显的扩张和
软化宫颈作用[2]，从而促进流产。 米索前列醇有诱发
宫缩，致内源性前列腺素（PG）产生，并使子宫平滑
肌收缩，减少出血量[3]。 顿服米非司酮的血药浓度可
稳定于较高水平， 一次性的冲击量能使孕囊迅速地
坏死[4]；既发挥了最大药效，又可避免血药浓度过高
引起的药物副作用，简化了服药程序及次数，避免了
分次服药法易出现的血药波动现象[5]，快速排出坏
死组织也利于子宫恢复。因此，采用米非司酮顿服序
贯米索前列醇治疗早孕，其孕囊排出时间、排出率、
出血时间及转经时间等均优于普通给药方法， 值得
在临床上推广应用。
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秋季腹泻是儿科常见病，多见于秋冬季发病，不
正确的治疗往往使病程延长，发展成迁延性腹泻、慢

性腹泻，导致患儿脱水、营养不良、严重者贫血等。我
院 2012年 1月 ~2014年 1月间， 在常规治疗小儿
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急性肠系膜淋巴结炎为小儿腹痛的常见病因之
一，常见于 7岁以下的小儿，多属病毒感染，好发于
冬春季节。 常在急性上呼吸道感染病程中并发，或
继发于肠道炎症之后。典型症状为发热、腹痛、呕吐，
有时伴腹泻或便秘，且易形成脓肿，并发肠梗阻，应
密切观察。 本病为农村基层常见病之一，临床上易

与急性阑尾炎相混淆。 本研究采用红藤败酱散合金
铃子散加味治疗反复难愈的小儿肠系膜淋巴结炎，
取得了良好的疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 40病例均为我院门诊确诊为肠系
膜淋巴结炎患者，其中男 22例，女 18例，年龄 2~15

秋季腹泻的基础上，采用 琢-2b干扰素治疗，取得了
满意的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 入选病例均为我院 2012 年 1 月
~2014年 1月间收治的临床诊断为秋季腹泻的 92
例患儿。 所有病例均见：大便为蛋花水样或水样，次
数及量均较多，不伴黏液脓血样便；实验室检查见脂
肪球，无或见少量白细胞。 随机分为治疗组和对照
组各 46例：治疗组男 31例，女 15例；年龄 3~36个
月，平均 18.5个月；病程 3~72%h，平均 45%h。 对照组
男 32例，女 14例；年龄 3~34个月，平均 19 个月；
病程 2~72%h，平均 46%h。 两组性别、年龄、病情及病
程经统计学处理，P＞0.05，差异无显著性，具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 两组均采用常规方法治疗：调整饮
食、病毒唑抗病毒、思密达止泻、纠正脱水、调整电解
质平衡以及纠正酸碱失衡。 治疗组在此基础上，应
用 琢-2b干扰素（国药准字 S20000019）10万 U/kg，1
次 /d，肌肉注射，5%d为 1个疗程。 疗程结束后评价
其疗效。
1.3%%%%疗效标准 治愈：大便次数及性状基本恢复正
常，临床症状基本消失，相关实验室检查恢复正常；
显效：大便次数明显减少，性状有所改变，临床症状
明显好转，相关实验室检查部分正常；有效：大便次
数稍有减少，性状稍有改变，临床症状稍有好转，相
关实验室检查稍有好转，但不明显；无效：大便次数
无减少，性状无改变，临床症状无好转或加重，相关
实验室检查无改善或加重。总有效率 =（治愈例数＋
显效例数＋有效例数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0软件进行统计分
析， 组间比较采用 V检验， 有效率用百分率表示，

P＜0.05为差异有统计学意义。
1.5%%%%结果 治疗组总有效率为 93.5%， 治愈率为
56.5%；对照组总有效率 87.0%，治愈率为 43.5%。 两
组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2%%%%讨论
轮状病毒是小儿秋季腹泻的主要病原， 该病虽

为自限性疾病，但患儿由于受凉、营养不良或平时身
体素质较差、免疫功能低下等原因，导致腹泻持续不
愈，严重影响了患儿的健康[1]。 轮状病毒进入小儿消
化道后侵袭小肠绒毛上皮细胞， 使肠道不能正常吸
收盐类及水而导致腹泻的发生， 并出现脱水和酸中
毒，病毒血症则引起发热和恶心呕吐，呕吐则加重了
脱水症状[2]。 小儿局部免疫力和肠道消化系统均未
发育成熟，故容易感染轮状病毒，其中 2~24个月的
小儿为感染轮状病毒的高发年龄段。 干扰素是一种
多功能糖蛋白，是一种广谱抗病毒药，其作用为：（1）
抗病毒功能：抑制病毒蛋白生成、阻断病毒颗粒的组
装和释放。 其抗病毒机制包括干扰病毒 RNA 及
DNA的复制。（2）调节机体免疫功能：有效清除感染
细胞，保护正常细胞不受病毒的感染。

本研究采用 琢-2b干扰素治疗小儿秋季腹泻，其
治愈率为 56.5%， 总有效率为 93.5%， 均高于对照
组。 干扰素治疗小儿秋季腹泻显著提高了临床治疗
效果，使用安全、方便，值得临床上参考应用。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

46
46

26（56.5）
20（43.5）

11（23.9）
11（23.9）

6（13.0）
9（19.6）

3（6.5）
6（13.0）

93.5
87.0
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