
效的 ∀ Β受体阻滞剂无论对有无心功能不全者都有抗心律

失常作用 o其不仅能有效抑制室性异位搏动及心律失常 o还

能减少心脏性猝死 ∀其抗心律失常机制包括竞争性阻断肾

上腺受体由此阻滞交感神经介导的触发活动 o减慢窦房结的

自律性 o并且可能抑制乙酰胆碱受体介导的过量钙释放 ≈z  ∀

�≤∞�能帮助保存血管的完整性 o包括内皮和血管舒缩功能 ∀

还可减小左室大小和心衰严重性 o和 Β受体阻滞剂一样 o它

可以防止心脏的电重构 ∀因此 o�≤∞�和 Β受体阻滞剂联用

对心衰合并的室性心律有效 ∀
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改良米非司酮服用方法以提高完全流产率

刘葳 o范丽君 k新疆医科大学第五附属医院妇产科 o乌鲁木齐 {vssttl

摘要 }目的  探讨较理想的药物流产的方法 ∀方法  对 vvv例停经 3w|天的要求终止妊娠的妇女 o随机分为 u组 outx例治疗

组 }米非司酮 ux °ªo q́tuq«3 v §o第 w天配伍米索前列醇 sqy °ªo观察孕囊排除后 o次日序贯加用米非司酮 ux °ªo q́tuq«3 v

§§o孕囊排除后常规口服新生化冲剂 z §o随访 t月至转经后 o观察其完全流产率 ∀ tt{例观察组 }米非司酮 ux °ªo q́tuq«3 v

§o第 w天配伍米索前列醇 sqy °ªo观察孕囊排除后 o常规口服新生化冲剂 z §o随访 t月至转经后 o观察其完全流产率 ∀结果  

utx例在常规药物流产给药后 o于孕囊排除后加服米非司酮 ux °ªo q́tuq«3 v §o其完全流产率 |zqzh o而观察组为传统给药

组 o其完全流产率 {| h oΠ � sqst o差异显著 ∀结论  药物流产后序贯延长米非司酮给药时间可明显提高药物流产的完全流

产率 ∀

关键词 }米非司酮 ~米索前列醇 ~药物流产

中图分类号 }� |z|qut   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkuss{ls{2szwz2su

  近年来 o我国应用米非司酮配伍米索前列醇终止早孕 o

即药物流产的妇女已过百万 o其安全性及有效性已肯定 o但

药物流产后流血时间较长 o出血较多等问题仍未得到很好的

解决 o临床医师已为此不断探索 ∀有研究表明药流后的不全

流产与血 Β2«≤�下降缓慢相关 o蜕膜组织等妊娠组织不能及

排出而导致出血较多 o出血时间延长 ≈t  ∀本样本研究改良传

统的米非司酮配伍米索前列醇的服用方法 o在提高完全流产

率方面效果明显 o现报道如下 ∀

1  资料及方法

1q1  临床资料及方法

选择 ussx年 t月至 ussy年 y月在我院门诊就诊要求药

物流产的病例 vvv例 o无内外科合并症 o无米非司酮及米索

前列醇的使用禁忌 o孕前 v月内无甾体避孕药物的使用 o年

龄 tx2ws岁 o平均年龄 uv岁 o�超检查宫内孕 o孕囊 3vs °°∀

流产前常规查血常规 o凝血四项 o尿常规 o��×o�≥×o���o≤µo

实验室检查无异常者 o给予药物流产 ∀ utx例治疗组 }米非司

酮 ux °ªo q́tuq«3 v §o第 w天配伍米索前列醇 sqy °ªo观察

孕囊排除后 o次日序贯加用米非司酮 ux °ªo q́tuq«3 v §o并

常规口服新生化冲剂 z §o随访 t月至转经后 o观察其完全流

产率 ∀ tt{例观察组 }米非司酮 ux °ªo q́tuq«3 v §o第 w天

配伍米索前列醇 sqy °ªo观察孕囊排除后 o并常规口服新生

化冲剂 z §o随访 t月至转经后 o观察其完全流产率 ∀

1q2  试药

本研究所采用的米非司酮为浙江仙琚制药股份有限公司

出品 o商品名为 }含珠停 o剂量为 ux °ª# 片 2t
~米索前列醇为

°«¤µ¤°¤¦¬¤ �¬°¬̈§o • ���×�� � ��⁄o � �� °∞×� o

��� ×��� �∞� ���⁄o���×∞⁄ ����⁄�� q出品 o进口药品注

册证号 }�ussxsvts∀商品名为 }喜克馈 ∀剂量为 squ °ª#

#zwz#中国现代应用药学杂志 uss{年 {月第 ux卷第 {期                ≤«¬± �� �°ouss{ �∏ª∏¶·o∂ ²̄qux �²q{



片 2t ∀

2  观察指标

观察患者服药后孕囊排出情况及至转经 o计算药物完全

流产率 ∀

2q1  完全流产

服药后见完整孕囊排出 otw §后复查 �超 }宫内无残留 o

尿 «≤�阴性 o或因出血而行清宫 o病理检查未见绒毛组织及

蜕膜组织 ∀

2q2  不全流产

服药后见完整孕囊排出 otw §后复查 �超 }见宫内残留 o

尿 «≤�阳性或阴性 o或因出血而行清宫 o病理检查见绒毛组

织或蜕膜组织 ∀

2q3  失败

服药后观察 z §未见完整孕囊排出 o�超证实宫内孕囊

仍在而行手术终止妊娠者 ∀

3  统计学方法

样本率比较采用 ςu检验 ∀

w 结果

本研究中研究对象用药前临床特征 o包括年龄 o身高 o体

重及孕产次 o孕龄均无差异 o具有可比性 ∀

治疗组 outx例 o见孕囊顺利排出 o并随访至转经后 o完全

流产 uts例 o完全流产率 }|zqzh ~v例 o见孕囊顺利排出 o随

访至 tw §阴道流血未净 o�超提示宫内残留 o而行清宫术 o病

理证实为 }蜕膜组织伴坏死 o不完全流产率 }tqwh ~u例 o服药

后观察 z §o未见孕囊排出 o�超证实孕内妊娠继续 o行人工

流产术 o失败率 }sq|h ∀

观察组 }tt{例 o见孕囊顺利排出 o并随访至转经后 o完全

流产 tsx例 o完全流产率 }{|h ~ts例 o见孕囊顺利排出 o随访

至 tw §阴道流血未净 o�超提示宫内残留 o而行清宫术 o病理

证实为 }蜕膜组织伴坏死 o不完全流产率 }{qxh ~v例 o服药后

观察 z §o未见孕囊排出 o�超证实孕内妊娠继续 o行人工流

产术 o失败率 }uqxh ∀结果见表 t∀

表 1  改良后米非司酮配伍米索前列醇终止早孕的完全流产

率与传统服药方法的完全流产率的比较

组别 例数
完全流产

r例数

完全流产

率 rh

不完全流

产 r例数

不完全流

产率 rh

失败

r例数

失败率

rh

治疗组 utx uts |zqz v tqw u sq|

观察组 tt{ tsx ts {qx vuqx

Π值 �sqst

5  讨论

米非司酮 k°¬©̈³µ¬¶·²± l̈是 {s年代抗生育药物领域的重

大进展 o是由法国 � ²∏¶̈¯�¦̄¤©药厂于上世纪 {s年代初首先

合成 o是与激素受体学说和近代分子生物学同期发展的药

物 ∀它是在 ttΒ位 ≤上加入二甲苯氨基的炔诺酮衍生物 ∀

米非司酮在体内有明显的抗孕酮作用 o轻度的抗糖皮质激素

作用 ∀临床上在妇产科有着广泛的应用 o可用于抗早孕 o紧

急避孕 o诱导月经 o治疗子宫内膜异位症 o治疗子宫肌瘤及激

素相关性的肿瘤等 ∀

米非司酮的药代动力学研究表明 oxs °ª口服后 ot «血

药浓度达峰 o其 ×tru � us2ux «o但峰值与药物剂量不成正比 o

剂量在 uss2{ss °ª未见明显的量效关系 ≈u 
o故建议低剂量多

次给药优于高剂量一次给药 ≈v  ∀

米非司酮配伍米索前列醇用于终止早孕已广泛用于临

床 o但常规用药方法的不全流产率仍为 xh ∗ tsh o流产后阴

道流血平均时间为 tx §左右 o也有长达 vs ∗ ws §以上

的 ≈w2y< ∀本研究延长用药时间 k共 y §lo增加用药剂量 k共

vss °ªlo完全流产率为 |zqzh k对照组完全流产率为

{|h l∀根据文献报道 o药物流产后阴道出血主要系妊娠物

残留所致 ≈z  ∀由于常规用药的用药时间短 o剂量不足 o当孕

囊排出后 o由于不再使用米非司酮 o宫内残留物失去米非司

酮的继续作用 o蜕膜及绒毛的细胞凋亡可发生逆转 o而重新

获得活性 o部分自宫壁剥离的组织 o可重新定位于宫腔或宫

颈的某一部位 o排出缓慢或不能排出 o引起不全流产而出

血 ≈{  ∀本研究所采用的方案 o于孕囊排出后仍持续给药 o可

维持恒定的血药浓度 o维持蜕膜及绒毛的细胞凋亡 o进一步

促进妊娠物的排出 o另外 o常规口服新生化冲剂 z §o促进子

宫复旧 o促进妊娠物的排出 o从而提高了完全流产率及减少

了阴道流血时间 ∀本研究虽然提高了药物流产的完全流产

率 o但我们仍应看到样本中仍有不全流产及失败的病例 o故

今后仍应继续探讨更好的个体化治疗方案 ∀

参考文献

≈1  许梅芬 o金毓翠 o阮圣 o等 q尿 «≤�下降速度与米非司酮流产

出血的关系 ≈� q生殖与避孕 ot||woyq

≈2  ≥°�×� �� o��� ⁄��± ≤ • q≤ ¬̄±¬¦¤̄ ³«¤µ°¤¦²̄²ª¼ ²©� �w{y ¤±

¤±·¬³µ²ª̈ ¶·¬± ¤±§ ¤±·¬ª̄∏¦²¦²µ·¬¦²¬§≈ � q ≤²±·µ¤¦̈³·¬²± ot||vo

w{}tsv2wswq

≈3  贺昌海 q米非司酮人体药代动力学 ≈� q中国计划生育学杂

志 ot||vow{}wsv2wswq

≈4  桑国卫 o翁黎驹 o邵庆翔 o等 q不同剂量米非司酮和米索前列醇

终止早孕的临床研究 ≈ � q中华妇产科杂志 ot||wou|}zvx2

zv{q

≈5  林中明 o贺昌海主编 q新型抗早孕药物 }米非司酮的临床应用

≈�  q第一版 q上海 }上海医科大学出版社 ot||vqws2wuq

≈6  巫义素 o刘佩灵等 q米非司酮配伍米索前列醇两种给药途径

抗早孕 uxy例临床观察 ≈� q中国计划生育学杂志 ot||zovu}

vyw2vyxq

≈7  许梅芬 o金毓翠 o岑红仙 o等 q药物流产后子宫刮出物的组织学

观察 ≈� q中华妇产科杂志 ot||wou|}zv|2zwtq

≈8  李瑞珍 o王振海 o吴瑞芳 o等 q米非司酮配伍米索前列醇抗早

孕蜕膜及绒毛细胞凋亡及其调控基因的研究 ≈� q中华妇产

科杂志 ot|||ovw}u{t2u{vq

收稿日期 }uss{2sy2uw

#{wz# ≤«¬± �� �°ouss{ �∏ª∏¶·o∂ ²̄qux �²q{               中国现代应用药学杂志 uss{年 {月第 ux卷第 {期


