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米非司酮配伍米索前列醇终止早孕是常用的一种简 

单，安全，痛苦小的避孕失败补救措施，但仍有部分患者可发 

生药物流产不全或者失败，为了更好地掌握药物流产和提高 

完全流产率 ，我们对近 3年药物流产病例 l 100例进行回顾 

性分析，以说明孕产史对药物流产效果的影响。 

1 临床资料 

1．1 对 象 

选择门诊自愿要求药物流产的女性 ，年龄 l8—40岁，孕 

49天以内，B超确诊为宫内早孕，无用药禁忌症者。 

1．2 方法 

用药第 l天 口服米非司酮首剂量 50mg，12h后再服 

25mg，第 2天用法同第 l天，于首次服米非司酮后 48h空腹 

顿服米索前列醇 600 岛每次服药前后均空腹 2h，服米索前 

列醇后留院观察 6 8h，根据宫缩及阴道流血情况加服米索 

前列醇，用药后 l，2，4周回院复诊。 

1．3 效果判定 

用药 2周内做出判断，标准：A有效：排出完整孕囊组 

织，或未见排出但经妇科检查和 B超，尿 HCG检查证实妊娠 

已中断，阴道流血 自行停止，子宫恢复正常大小。B失败：① 

用药后已排出绒毛和孕囊或未见孕囊排出，在随诊过程中因 

出血过多或出血时间过长，而施行刮宫术 ；②病理诊断有绒 

毛残留和蜕膜者；③用药 8天后无出血或虽有出血但未见妊 

娠物排出；④B超检查发现仍有孕囊，子宫维持原状或继续 

增大，仍需要负压吸引终止妊娠者。 

2 结 果 

有剖宫产史 120例，有效 99例，失败 2l例，有效率 
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82．5％。有自然产史 210例，有效 200例，失败 l0例，有效率 

95．24％。有人工流产史 320例，有效 260例，失败60例，有效 

率 81．25％。初次妊娠 450例，有效 427例，失败 23例，有效 

率 94．89％。由此可见，有剖宫产史和人工流产史的患者有效 

率明显低于自然产和初孕组，而剖宫产组与人工流产组问无 

明显差异，自然产组与初孕组间亦无明显差异。 

3 讨 论 

本组资料显示剖宫产史对药物流产的结果影响明显， 

剖宫产史可引起药物流产失败⋯，其原因是剖宫产术后子宫 

形成疤痕及粘连 ，致使子宫腔的形态和位置发生了改变，从 

而影响了子宫的节律性收缩 ，使妊娠组织不能顺利排出，导 

致不全流产。 

人工流产可引起子宫内膜的机械性损伤 ，术后可发生 

子宫内膜炎症，使再次妊娠后蜕膜发育不 良致胎盘粘连，且 

人流次数越多损伤感染的机会越多，药物流产时蜕膜不易剥 

脱、不能彻底排出而致不全流产。另外，不规范的操作，还可 

能引起子宫颈管粘连 ，致使药流时宫颈口不能很好地扩张， 

胚胎组织虽能自宫腔剥离，但由于排出不通畅 ，而积存于子 

宫内，致不全流产。 

自然分娩者如产后无感染及清宫史，就不会发生子宫内膜 

损伤，因而对药物流产效果的影响不明显。 

上述分析显示，孕产史对药物流产的效果是有影响的， 

因此，用药前要仔细询问孕产史 ，对于有剖宫产史及人工流 

产史者尽可能避免使用药流，以免带来不良后果。 
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