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米索前列醇联合米司非酮治疗妊娠 NM～NS周稽留流产的疗效及安全性分析=

赵新春
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摘= =要：目的= =观察分析米索前列醇联合米司非酮治疗妊娠 NM～NS周稽留流产的疗效及安全性。方法= =选择 OMNM年 N月—

OMNP年 S月在秦皇岛经济技术开发区医院妇产科治疗的孕 NM～NS周稽留流产患者 ORS例和要求终止妊娠的孕 NM～NS周患

者 NPV例，将稽留流产患者随机分为 A组（给予米索前列醇）和 _组（给予米索前列醇和米司非酮），每组 NOU例；终止妊

娠患者为C组（给予米索前列醇），观察 P组治疗效果和不良反应情况。结果= = A、_、C=P组完全流产率分别为 SQKMSB（UOLNOU）、
UTKRMB（NNOLNOU）、SSKNVB（VOLNPV），_组与其他两组差异有统计学意义（χO值＝ONKQRM，m＜MKMR）；A组与 C组比较，差

异无统计学意义。_组患者平均阴道出血量为（NMOKRS±RQKPO）mi，明显高于其他两组的（UMKOQ±QUKVT）mi和（RQKTR±
PQKUT）mi，差异有统计学意义（m＜MKMR）；A、_、C=P组患者平均排胎时间分别为（NOKTU±QKUV）、（NPKRV±RKUT）、（NPKQT
±QKON）h，差异无统计学意义；A、_、C=P组患者不良反应率分别为 RMKTUB、RQKSVB和 QQKSMB，差异无统计学意义，P组
患者均未经特殊处理，症状自行缓解消失，无严重并发症出现。结论= =米索前列醇联合米司非酮治疗妊娠 NM～NS周稽留流

产能提高完全流产率，排胎时间与终止妊娠患者相当，且未增加不良反应的发生率。米索前列醇联合米司非酮治疗患者阴道

出血量有所增多，但在正常范围内。
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稽留流产又被称为过期流产或死胎不下，患者

常伴有腹痛、阴道流血呈暗红色及褐色特征。多数

患者伴停经及早孕反应，部分患者确诊前可能伴先

兆性流产症状，子宫体积不再增大，并逐步减小xNz。

妊 U周以后妇科检查显示胎儿无胎动、未闻胎心，

且患者子宫颈口呈封闭状态，患者需高度怀疑为稽

留流产。稽留流产主要通过药物治疗，常用药物有

米索前列醇、米司非酮，该两种药物在终止妊娠上

均具有较强疗效，但该两种药物联合治疗稽留流产

的疗效尚无定论xOz。因此，笔者选择 OMNM年 N月—

OMNP年 S月期间在秦皇岛经济技术开发区医院妇产

科治疗的孕NM～NS周稽留流产患者ORS例和要求终

止妊娠的孕 NM～NS周患者 NPV例进行研究。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选择 OMNM年 N月—OMNP年 S月期间在秦皇岛

经济技术开发区医院妇产科治疗的孕 NM～NS 周稽

留流产患者ORS例和要求终止妊娠的孕NM～NS周患

者 NPV例。纳入标准：①稽留流产患者须经 _超诊

断为宫内妊娠，胚胎停止发育；②所有患者无米索

前列醇以及米司非酮禁忌症；③入选者血尿常规、

肝肾功能、凝血功能均正常；④无子宫畸形及其他

内外科合并症。排除标准：米索前列醇以及米司非

酮禁忌症患者；长期服用前列腺素抑制剂者；过敏

体质者。

NKO= =分组=
将稽留流产患者 ORS例随机分为 A、_两组，

每组 NOU例。其中 A组晨起空腹口服 OR=mg米索前

列醇片（北京紫竹药业有限公司，规格 MKO=mg×Ps，
批号 OMMVNMOS）MKS=mg，P=h=N次，根据情况，最多

用到 P次。_组每次口服米司非酮（浙江仙琚制药

股份有限公司，规格 NM=mg×N片，批号 OMMVNNOP）
RM=mg，O次/d，连服 P=d共 PMM=mg，口服米索前列

醇片方法同 A 组。将要求终止妊娠的孕 NM～NS 周
患者 NPV例为 C组，C组给予措施与 A组相同。P
组在年龄、孕周、孕次等比较无统计学差异，具有

可比性，见表 N。=
NKP= =疗效标准=

由米索前列醇使用开始至胎儿分娩出计时。①

完全流产：口服米索前列醇后 OQ=h内妊娠物完全排=

表 N= = P组一般资料情况= E ±x s F=
qable=N= =deneral=data=of=three=groups=E ±x s F=

组别= 例数= 年龄L岁= 孕周L周= 孕次L次=

A= NOU= OUKMQ±OKQV NPKOQ±PKON NKUN±MKUO

_= NOU= OUKON±PKPU NPKQT±OKUV NKTS±MKUR

C= NPV= OUKPS±OKST NPKUV±PKMU NKTO±MKQP

出，阴道流血少，_ 超检查子宫腔内无残留物，不

需清宫；②不全流产：口服米索前列醇 S= h内妊娠

物部分排出，阴道流血多，需行清宫术；③无效：

口服米索前列醇 OQ=h内无妊娠物排出，阴道无或极

少流血，需行清宫术。阴道流血量计算采用称量法，

使用统一型号卫生巾，再按血液比重除以 NKMR得出

毫升数。

NKQ= =统计学处理=
应用采用 pmppNVKM统计软件进行统计分析，计

量资料采用 ±x s表示，组间比较使用 t检验或 c检

验，计数资料比较使用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =三组患者疗效情况=

P 组完全流产率分别为 SQKMSB（UOLNOU）、
UTKRMB（NNOLNOU）、SSKNVB（VOLNPV），A组与 _组

比较，差异有统计学意义（χO值＝ONKQRM，m＜MKMR）；
A组与 C组比较，差异无统计学意义。=

表 O= =三组患者疗效情况比较=
qable=O= =Comparison=on=efficacy=of=three=groups=

组别=例数=完全流产L例（B）=不全流产L例（B）=无效L例（B）=

A= NOU= UO（SQKMS）= QO（POKUN）= Q（PKNO）=

_= NOU= NNO（UTKRMG）= NR（NNKTO）= N（MKTU）=

C= NPV= VO（SSKNV）= QR（POKPT）= O（NKQQ）=
与 A组比较：Gm＜MKMR=
Gm＜MKMR=vs=A=groué=

OKO= =三组患者阴道出血量比较=
_ 组患者平均阴道出血量为（NMOKRS±RQKPO）

mi，明显高于其他两组的（UMKOQ±QUKVT）mi 和

（RQKTR±PQKUT）mi，差异有统计学意义（m＜MKMR），
见表 P。=
OKP= =三组患者排胎时间比较=

A、_、C=P组患者平均排胎时间分别为（NOKTU±
QKUV）、（NPKRV±RKUT）、（NPKQT±QKON）h，差异无=
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表 P= =三组患者阴道出血量比较= E ±x s F=
qable=P= =Comparison=on=vaginal=bleeding=volume=in=three=

groups=E ±x s F=

组别 例数L例= 阴道出血量Lmi=
A= NOU= UMKOQ±QUKVTG

_= NOU= NMOKRS±RQKPO
C= NPV= RQKTR±PQKUTG

与 _组比较：Gm＜MKMR=
Gm＜MKMR=vs=_=groué=

统计学意义，见表 Q。=
OKQ= =不良反应情况=

A、_、C=P组患者不良反应率分别为 RMKTUB、

RQKSVB和 QQKSMB，差异无统计学意义；对 P组不良

反应分布情况进行比较，差异无统计学意义。P 组

患者均未经特殊处理，症状自行缓解消失，无严重

并发症出现，见表 R。=

表 Q= =三组患者排胎时间比较= E ±x s F=
qable=Q= =Comparison=on=delivery=time=in=three=groups=

E ±x s F=

组别 例数L例= 排胎时间Lh=

A= NOU= NOKTU±QKUV

_= NOU= NPKRV±RKUT

C= NPV= NPKQT±QKON

表 R= = P组患者不良反应情况= EnF=
qable=R= =Adverse=reactions=in=three=groups=of=patients=

组别 例数L例= 不良反应L例= 不良反应发

生率LB=恶心 呕吐 腹泻 发热 合计

A= NOU= OQ= NU= NT= S= SR= RMKTU=

_= NOU= OT= OM= NV= Q= TM= RQKSV=

C= NPV= ON= NT= OO= O= SO= QQKSM=

P= =讨论=
临床尚未明确稽留流产的发病机制，但分析可

能与以下因素有关：（N）产妇精神压力，包括紧张、

恐惧、焦虑、忧郁等；（O）产妇不良生活习惯，包

括酗酒、过量饮用咖啡、大量吸烟、吸毒等；（P）
产妇伴生殖器官解剖结构异常、子宫肿瘤，以及巨

细胞病毒感染等症状xPz；（Q）产妇伴严重糖尿病、

甲状腺功能衰退、黄体功能不足等内分泌异常症状；

（R）母婴免疫功能异常，胚胎因各种因素影响而被

母体免疫系统排斥；（S）遗传基因缺陷，包括夫妻

血型不合，双方染色体变异等；（T）环境因素，产

妇长期接触砷、铅、甲醛、苯氧化乙烯等化学物质，

或长期接触放射性物质也将诱发本病xQz。=
稽留流产治疗方法有药物治疗、手术治疗等几

类，其中手术治疗以清宫术、负压吸宫术等，该类

手术在清除子宫内妊娠物，终止妊娠上具有显著疗

效xRz。但是该类手术均为侵入操作，加之患者妊娠

物长期稽留与子宫存在机化及粘连情况，手术介入

难度大，患者术中易出现大出血、子宫穿孔、宫颈

损伤、感染等并发症，手术风险极大。传统稽留流

产治疗药物多选用炔雌醇，并于用药 Q～R=d后行清

宫术，该药物作用机制为：通过提高产妇雌激素水

平，提高子宫对宫缩素的敏感度，降低清宫术损伤

及出血xSz。该种药物联合手术方法虽具有明显疗效，

但需求较长的住院时间，且服药后需行手术介入，

患者相关手术危险依然存在xTz。米司非酮是孕酮受

体竞争性拮抗剂的一种，药物作用人体后可与抗体

相互结合，并促使绒毛组织及蜕膜组织变性坏死，

本品还可促进产妇机体释放前列腺素，促进黄体溶

解，加速宫颈成熟xUz。米索前列醇则是前列腺素 b
类似物的一种，介导子宫平滑肌收缩，与米司非酮

共同作用时，产妇宫颈结缔组织内的胶原纤维可逐

步溶解，产妇宫颈将成熟扩张，保证妊娠物顺利排

出xVz。联合用药后，患者蜕膜组织萎缩情况将进一

步增强，机化的妊娠物将与子宫壁逐步分离，提高

了妊娠物在宫缩状态下的排出率xNMz。本次研究中发

现 A、_、C=P组完全流产率分别为 SQKMSB、UTKRMB、

SSKNVB，可以发现 _组用药方案患者终止妊娠，排

出妊娠物上疗效高于 A、C 组患者，提示米索前列

醇联合米司非酮，稽留流产治疗疗效更为明显。本

研究还发现不同剂量米司非酮＋米索前列醇用药后

患者平均排胎时间无明显差异。此外，P 组患者不

良反应率也无明显差异。但对比 P组患者平均阴道

出血量发现，_ 组患者平均阴道出血量为 NMOKRS±
RQKPO=mi，明显高于其他两组的 UMKOQ±QUKVT=mi和

RQKTR±PQKUT=mi，提示提高米司非酮剂量将增加患
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者阴道出血量。

综上所述，米索前列醇联合米司非酮治疗妊娠

NM～NS周稽留流产能提高患者完全流产率，排胎时

间与终止相同孕周正常妊娠疗效相当，且不增加患

者不良反应。患者阴道出血量将增高，但出血量在

正常范围内。
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制，其他分量对不确定评定影响较小。因此，在实

际操作中，应将不确定度较大的分量逐步分析，找

出影响因素和解决办法，为方法学建立提供科学指

导，使测定结果更加准确可靠。
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