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米索前列醇不同给药途径对早期妊娠药物流产的应用效果
王永淑 薛清杰

（新乡医学院第三附属医院妇产科 河南新乡 453000）

摘要：目的：探讨米索前列醇不同给药途径对早期妊娠药物流产的应用效果。方法：选取 2015 年 5 月 ~2017 年 5 月于我院要
求终止妊娠的早期妊娠孕妇 99 例，随机分为阴道给药组、口服给药组和舌下含服组各 33 例。 比较三组流产成功率及不良反应情

况。 结果：阴道给药组与舌下含服组流产成功率明显高于口服给药组，不良反应发生率均低于口服给药组（P＜0.05）。 结论：与口服

米索前列醇比较，阴道给药与舌下含服应用于早期妊娠流产效果显著，不良反应发生率低，预后较好，值得临床推广应用。
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米索前列醇是用于终止早期妊娠的药物，其给
药途径包括舌下含服、阴道给药、口服用药等。 相关
研究指出[1]，米索前列醇不同给药途径对早期妊娠
流产孕妇的应用效果具有一定的差异性。 为确保药
物流产的有效性及安全性，本研究选取 2015年 5月
~2017年 5月我院 99例早期妊娠药物流产孕妇为
研究对象，给予米索前列醇不同给药途径进行干预。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2017年 5月于
我院要求终止妊娠的早期妊娠孕妇 99例，随机分为
阴道给药组、口服给药组和舌下含服组各 33例。 阴
道给药组年龄 21~36 岁，平均年龄（27.5±2.6）岁；
孕周 4~10%周，平均孕周（8.4±0.5）周。 口服给药组
年龄 21~36岁，平均年龄（27.8±2.5）岁；孕周 4~10%
周，平均孕周（8.3±0.8）周。 舌下含服组年龄 20~36
岁，平均年龄（27.6±2.4）岁；孕周 4~10%周，平均孕
周（8.5±0.6）周。 三组孕妇一般资料比较无显著性
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：研究对象均
经实验室检查与影像学检查确诊；自愿要求终止妊
娠，且对本次研究内容与方法知情者。（2）排除标准：
带有宫内节育器者；伴有肾上腺皮质功能异常者；伴
有心、肝、肾等严重脏器功能障碍者；伴有青光眼或
哮喘病史者。
1.3%%%%治疗方法 三组孕妇均于治疗第 1、2天空腹
状态下口服米非司酮片（国药准字 H20010633）50%
mg，且于当晚 20点再次空腹口服米非司酮 50%mg，
用药后 2%h内禁食。 阴道给药组：治疗第 3天，晨起
排空膀胱后将米索前列醇片（国药准字 H20000668）
600%滋g纳入孕妇阴道穹窿处。舌下含服组：治疗第 3
天上午 8点， 给予米索前列醇片 600%滋g舌下含服。
口服给药组：治疗第 3天上午 8点，给予米索前列醇
片 600%滋g空腹口服。所有孕妇用药后均常规卧床休

息 4%h。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较三组流产成功
率，根据《妇产科学》（第 8版）中的流产相关诊断标
准[2]进行评价。 判定标准：治疗后 24%h，体内妊娠物
全部排出体外，阴道仅有少量出血情况为完全流产；
治疗后 24%h，体内妊娠物部分排出，阴道出血量多于
月经量，需行刮宫处置残留妊娠物为不完全流产；治
疗后 24%h，无明显妊娠物排出，阴道无出血或少量出
血， 刮宫时可见明显妊娠物为无效。 流产成功率 =
完全流产 /总例数×100%。（2）比较三组孕妇在治
疗期间药物不良反应情况。
1.5%%%%统计学处理 通过统计学软件 SPSS17.0进行
数据统计与处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组孕妇流产情况比较 阴道给药组与舌下
含服组流产成功率明显高于口服给药组，P＜0.05；
阴道给药组与舌下含服组流产成功率比较无明显差
异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%三组孕妇流产情况比较

注：与口服给药组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%三组孕妇药物不良反应比较 在治疗期间，阴
道给药组发生恶心呕吐 3例， 不良反应发生率为
9.09%（3/33）；舌下含服组发生恶心呕吐 2例、头晕
2例，不良反应发生率为 12.12%（4/33）；口服给药组
发生恶心呕吐 5例、 头晕 7例， 不良反应发生率为
36.36%（12/33）。 阴道给药组与舌下含服组药物不良
反应发生率均明显低于口服给药组（字2=6.988、5.280，
P＜0.05）；阴道给药组与舌下含服组药物不良反应发
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生率比较无明显差异（字2=0.000，P＞0.05）。
3%%%%讨论

临床早期妊娠终止药物主要为米非司酮与米索
前列醇，其中米非司酮属抗孕酮类药物，可软化宫
颈，加快宫脱膜坏死，与孕激素受体有效结合后，可
进一步阻断孕酮生理活性，从而抑制胚胎发育[3]。米索
前列醇属前列腺素 E1衍生物，对子宫具有特异性作
用， 且通过刺激宫颈纤维细胞抑制宫颈胶原合成，可
增强子宫张力和宫内压，促进宫缩，便于清宫[4~5]。但研
究发现[6]，米索前列醇对胃肠道平滑肌与子宫平滑
肌均具有收缩作用，易诱发恶心、呕吐，从而降低孕
妇的耐受度。

本研究结果显示，阴道给药组与舌下含服组流
产成功率高于口服给药组（P＜0.05）。说明米索前列
醇经舌下含服可通过舌下毛细血管吸收，直接进入
体循环，避免与胃液接触而降低药物活性；同时，经
阴道给药可直接作用于局部，促使宫颈纤维释放出

多类弹性蛋白酶，具有疗效确切、缓解疼痛的作用。
阴道给药组与舌下含服组不良反应发生率均低于口
服给药组（P＜0.05）。提示阴道给药与舌下含服可避
免肝脏代谢，减少胃肠道刺激，安全性高。综上所述，
与口服米索前列醇比较， 阴道给药与舌下含服应用
于早期妊娠流产效果显著，不良反应发生率低，预后
较好，值得临床推广应用。
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异位消方联合米非司酮治疗未破型异位妊娠的临床分析
邱云霞

（河南省驻马店市中医院 驻马店 463000）

摘要：目的：分析异位消方联合米非司酮治疗未破型异位妊娠的临床效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 2 月我院收治的
未破型异位妊娠患者 66 例，随机分成对照组和观察组各 33 例。 对照组采用米非司酮治疗，观察组采用异位消方联合米非司酮治

疗。比较两组患者的临床疗效及血 茁-HCG 水平。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，血 茁-HCG 水平低于对照组（P＜0.05）。结
论：异位消方联合米非司酮治疗未破型异位妊娠，有利于快速杀胚，降低患者的血 茁-HCG 水平，治疗效果显著。
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异位妊娠是妇产科常见急腹症，其发生率呈逐

年上升趋势。 引起异位妊娠的原因很多，最常见的
原因为输卵管炎性反应[1]。 微创手术和药物治疗是
目前针对未破型异位妊娠的常用治疗手段。 米非司
酮是临床治疗未破型异位妊娠最常见的药物，是一
种人工类固醇， 能够有效抑制胚胎发育， 降低血
茁-HCG水平，减少不良反应的发生，对输卵管具有
较好的保护作用。 研究发现，中药治疗能够避免因
手术导致的盆腔内组织粘连， 降低患者不孕概率。
本研究采用异位消方联合米非司酮治疗未破型异位
妊娠，取得良好的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的未破型异位妊娠患者 66例，随机分成对照
组和观察组各 33例。 对照组年龄 21~37岁，平均年
龄（27.95±6.18）岁；停经时间 42~63%d，平均时间
（49.18±5.13） d；妊娠包块直径 11~29%mm，平均直

径（19.82±5.08）mm。观察组年龄 20~38岁，平均年
龄（28.41±5.84）岁；停经时间 41~62%d，平均时间
（48.94±5.07） d；妊娠包块直径 12~31%mm，平均直
径（20.87±4.94）mm。 两组患者一般资料比较差异
无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予米非司酮（国药准字
H20033551，规格 25%mg）治疗，1 次 /d，2 片 / 次，空
腹或进食 2%h后口服， 服药后禁食 2%h， 连续服药 3%
d。 观察组在对照组治疗基础上加用异位消方治疗。
药方组成：赤芍 10%g、炒桃仁 10%g、牡丹皮 12%g、天花
粉 30%g、全蝎 3条、蜈蚣 3条、丹参 15%g、三棱 10%g、
茯苓 10%g、莪术 10%g、甘草 6%g。 辨证加减：气滞者加
枳壳、陈皮、川楝子，痰湿者加佩兰、藿香，湿热者加
龙胆、黄芩、白鲜皮，大便秘结者加芦荟、郁李仁。 1%
剂 /d， 分早晚 2 次温服。 用药后第 7%天复查血
茁-HCG， 下降＜25%者给予口服米非司酮重复剂量
治疗。 服药 3个月后观察疗效。
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