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近年来米非司酮已广泛用于终止 期妊娠，由于孕 10～16 

周羊水量少，羊膜腔内穿刺不易成功，而人工流产又极危险，本 

文对 100例妊娠10～16周口服米非司酮配伍米索加注丙酸睾 

丸酮中断妊娠进行临床分析总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

对2000年 1月至2001年7月选择 100例无口服药禁忌 

证，年龄18～35岁，经妇科检查及B超证实为宫内妊娠 10～16 

周妇女，随机分为观察组和对照组，每组 50例，两组年龄、孕 

周、孕产次、宫颈条件等无显著差异，具有可比性。 

1．2 用药方法和疗效判定 

用药前常规辅助检查：血细胞分析、尿常规、分泌物等，如 

无异常服药。观察组口服米非司酮25 mg，每日2次，空腹服药 

连续3 d，同时肌肉注射丙酸睾丸酮100 mg，每日1次，共3 d。 

第四天上午8时空腹服药米索600 Ixg，留站观察，对照组不注 

射丙酸睾丸酮，仅口服米非司酮及米索，方法同观察组。 

疗效判定标准：①完全流产。胎儿、胎盘、胎膜、完全娩出。 

②不完全流产。胎儿完全娩出，胎盘胎膜部分残留。③失败。 

无胎儿胎盘娩出。 

2 结果 

2．1 流产率 

观察组50例完全流产 48例，成功率96％，不完全流产2 

例占4％ 完全流产与不完全流产均示流产成功。对照组 50例 

完全流产45例，成功率90％，不完全流产5例占10％，两组无 

流产失败病历，在完全流产与不完全流产中两组比较无显著性 

差异(P>0．05)。 
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2．2 产程时间 

观察组完全流产多在服用米索 1 h内出现宫缩，约3—4 h 

胎儿胎盘完全娩出；不完全流产在服用米索2．5 h后出现宫缩， 

约4～6 h胎儿娩出，有部分胎盘胎膜残留。对照组完全流产在 

服用米索2 h后出现官缩，约5～6 h胎儿及附属物排出，不完 

全流产出现宫缩为服用米索后3．5～4 h，约6～8 h排出胎儿及 

部分胎盘、胎膜。 

2．3 出血情况 

观察组完全流产与不完全流产在流产后阴道平均出血量 

为100 ml，而对照组平均出血 ll0 ml，两组比较无显著性差异 

(P>0．05)，对不完全流产患者一律行刮宫术，随访一个月无产 

后出血发生。 

3 讨论 

米非司酮为孕酮的拮抗剂，可引起蜕膜血管水肿，出血变 

性坏死，加用前列腺类药物后增强子宫收缩，软化宫颈，使宫颈 

扩张，迫使孕产物排出 。而丙酸睾丸酮可以通过影响腺 

轴，加强了这种作用。本文采用米非司酮配伍米索，肌注丙酸 

睾丸酮对孕 10～16周终止妊娠，有给药途径方便，宫缩不强， 

产程时间短，流产率高等优点，克服了以往 10～16周钳刮术扩 

宫之过程，减少官腔操作技术，降低了术后感染率及术后并发 

症的发生，减少了病人的痛苦。经分析两组在流产成功率及流 

产后阴道出血量无显著性差异 本文结果表明，两种方法均可 

用于孕 10～16周的终止妊娠。 
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