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米非司酮抗早孕I临床应用 

沈燕萍 

米非司酮是一种合成类固醇，为受件水平拮抗孕激素的 
一 种药物．具有抗孕酮、糖皮醇和轻度抗雄性激素特征 使 

用该药物终止妊娠方法简便，无需宫内操作．无创伤性．深 

受广大群众欢迎。 
一

、 临床资料 

本院从 1995年 1月至2000年 I2月用米非司酮终止妊娠 

876例，受孕时间在 34~54d之间．年龄在 18~45岁之间． 

其中完全流产率 93 6％．不完 流产率 3 8％，失败 2．5％。 

二、临床应用 

1 适应症：停经 49d以内早孕患者．诊断为宫内孕健 

康妇 女 。 

2，禁忌症 ：心肝肾有疾病 者及肾上腺皮质功能不全 

者：对使用前列腺素类药物禁忌症者．如青 肖眼、哮喘及 

对前列腺索过敏者 带宫内节育器妊娠和怀疑宫外孕者。 

3．用法用量；米非司酮片 25rag X 6片、每 1 2h日服 

米非司酮片25mg连服3d，第4天服米索前列腺0．2mgX 3粒 

顿服或卡孕栓塞阴道．门诊观察，一般在2～6h内孕囊排 

出，出血如月经 量。 

4 注意事项：确诊为早孕者，停经天数一般不超过49 

天，孕期越短效果越好：必颂在具有急诊刮宫手术和输血输 

液条件下进行；服药前必须向患者告知治疗效果及可能出现 

副反应 ．如大量出血应及时就诊。 

5．临床副反应和并发症：胃肠道反应．主要为轻度恶 

心，少数伴有呕吐、眩晕、乏力和下腹痛。可能与前列腺 

素增高有关．一般都可忍受 ：使用前列腺素后有腹痛、呕 

吐、腹泻，到孕囊排出后可 自行缓解。极少数患者在使用 

前列腺素后要出现过敏反应，要及时抗过敏治疗：极个别患 

者可能因胚囊剥离后嵌顿在宫颈口排不出．影响宫缩．造成 

大出血．可用卵圆钳将孕囊钳出．给予适当宫缩剂。还有 
一 部分患者绒毛排后．因残留少量蜕膜 使流产后阴道点滴 

出血．持续时间过长，抬疗可用益母草 口服或清宫。 

三、疗效评价 

极少效患者服用单纯米非司酮后可以使孕囊排出．但大 

多数需服用米索前列腺素后 2～6h内孕囊排出．完全排比率 

占93．6％，6 h后未见孕囊排出，而且出血较多者进行清宫手 

术的占3 8％ 出血时间在 10d内净占47 5％．10~20d之间 

净占46．9％，大于 20天的占5 4％。 

四 、结果 

本组在876例药流中，受孕时闻、患者年龄 同所服用 

米非司酮药效也显著不同(见附表)。 

附表 药流情况统计表 

五 、讨 论 

米非司酮作为药流己在我国广泛使用．它在临床上替代 
一

部分人工流产，减少患者对手术的恐惧和痛苦，但在应用 

过程中必须严格掌握适应症 首先必须要B超检查．确定孕 

囊在宫内．而且孕囊直径在 3cm 以下．否则会降低疗效．出 

血时间也会延长：其次在服药过程中，严密观察出血情况及 

阴道有无组织排出，如果出血量超过 200mI或有较多血块 
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时．需及时到医院以清宫为佳，如阴道 口有组织排出，需 

将这些组织带到医院．由医生确定是否是胚囊排出。流产后 

半个月左右到医院检查，以确定流产是否成功。 
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