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妊娠早期服用米非司酮和前列腺素对继续妊娠的安全讨论 
 

姜薇，陈玥 (浙江大学医学院附属妇产科医院，杭州 310006) 

 
摘要：目的  系统评价妊娠早期服用米非司酮对继续妊娠是否有不良影响。方法  计算机检索中国知网、万方数据库、

维普数据库、Web of Science、Pubmed 等数据库，检索时限从数据库建立时到 2017 年，纳入服用米非司酮后继续妊娠试

验-对照研究以及病案报道。对纳入的文献进行质量评价，用 RevMan 5.3 软件进行统计分析，计算纳入试验-对照研究的

合并比值比(OR)及其 95%CI。结果  纳入 4 个试验-对照研究，Meta 分析结果显示，口服紧急避孕药继续妊娠者产生不

良反应的可能性是非口服紧急避孕者的 6.09 倍，6.72 倍；米非司酮紧急避孕失败者如果选择继续妊娠，新生儿窒息发生

率高于正常人群，合并计算的 OR 值 7.65，95%CI 为 3.13~18.69；妊娠期服用米非司酮和同时服用米非司酮、前列腺素

对继续妊娠造成新生儿畸形的发生率并无太大差异，合并计算的 OR 值 0.45，95%CI 为 0.12~1.73。结论  表明妊娠早期

服用米非司酮可能会对继续妊娠产生不良影响，如选择继续妊娠则要积极预防。但由于纳入的文献研究数量较少，上述

结论尚需开展更多高质量研究进一步加以证明。 
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Safety of Continuation of Pregnancy After First-trimester Exposure to Mifepristone and Prostaglandin 
 

JIANG Wei, CHEN Yue(Women’s Hospital School of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou 310006, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To assess the safety of continuation of pregnancy after first-trimester exposure to mifepristone. 
METHODS  We searched China National Knowledge Infrastructure(CNKI), Wanfang Database, Chinese Scientific Journals 
Full-text Database(VIP), Web of Science, Pubmed. Randomized controlled trials(RCT) of the safety of continuation of pregnancy 
after first-trimester exposure to mifepristone were collected. Data analyses were performed with The RevMan 5.3 software. A 
total of 4 RCTs were included. RESULTS  The results showed that, compared with control group, the pregnant women taking 
mifepristone for emergency contraception but failing to abort the fetus have higher rate of the adverse reaction(OR=6.09, 6.72). 

The rate of the neonatal asphyxia is significantly higher than the control group (OR=7.65, 95%CI 3.1318.69). The rate of 
neonatal malformation of continuation of pregnancy after first-trimester exposure to mifepristone there was no significant 
differenc compared with the group which the mifepristone was associated with prostaglandin analogue (OR=0.45, 

95%CI 0.121.73). CONCLUSION  The pregnant women taking mifepristone during first-trimester have higher adverse 
reaction than the normal pregnant women. However, more randomized controlled trials with large sample size and quality are 
required to provide further evidences.  
KEY WORDS: mifepristone; continuation of pregnancy; meta-analysis 
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米非司酮作为一种合成的抗孕激素和抗皮质

激素类药物，具有能与孕酮受体结合，使体内孕

酮水平下降，导致蜕膜细胞变性坏死，血管水肿

和受损的药理作用，临床上常用于紧急避孕或者

配伍前列腺素终止早期妊娠。尽管米非司酮紧急

避孕的成功率较高，但避孕失败而意外妊娠的情

况也时有发生。另一方面，根据相关实验报道显

示，米非司酮和前列腺素用于终止妊娠的失败率

不高，但也有 0.5~2.8%[1]。不论是上述的哪一种情

况，其中都有一部分人可能改变主意选择继续妊

娠。已知前列腺素是妊娠期禁用的致畸药物[2]，但

在妊娠早期服用过米非司酮后继续妊娠的文献报

道却较为少见。本研究运用循证医学原理，对已

发表的相关文献进行汇总和 meta 分析，探讨在孕

早期服用米非司酮对继续妊娠的影响，以期为临

床合理用药提供依据。 

1  材料与方法 

1.1  资料来源 

通过计算机检索中国知网、万方数据库、维普

数据库、Web of Science、Pubmed 等数据库。中文检
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索词包括紧急避孕、妊娠、胎儿、米非司酮等，英

文 检 索 词 包 括 Emergency contraceptive ，

Mifepristone，Fetus，Pregnancy 等。采用主题词和关

键词检索，检索时间从数据库建立时到 2017 年。 

1.2  文献资料的纳入标准 

①发表时间为 1990—2016 年；②独立的病例-

对照研究；③研究的问题均包含米非司酮与用药后

继续妊娠之间的关系。根据以上纳入标准，对收集

到的 10 篇文献进行质量评价和筛选，剔除无法利用

的文献。 

1.3  统计学处理 

采用 Cochrane 协作网提供的 Review 5.3 软件对

筛选出的文献进行 meta 分析。采用 I2检验各试验结

果异质性，如果各独立研究结果具有一致性(同质)，

就采用固定效应模型计算合并后的综合效应；若各

研究结果不同质，则在计算合并统计量时使用随机

效应模型。 

2  结果 

在妊娠早期服用过米非司酮后继续妊娠的文

献报道较为少见，已发表的临床报告中共提及 660

人在妊娠早期服用米非司酮后选择继续妊娠(表

1)。其中 200 人服用米非司酮紧急避孕失败后选择

继续妊娠。此外 460 人则是在妊娠早期进行药物

流产，其中 351 人单服用过米非司酮后选择继续

妊娠，另外 109 人在服用过米非司酮和前列腺素

后选择继续妊娠。从表中可以看出，服用过紧急

避孕药继续妊娠带来的风险比值比 (OR)分别为

6.09，6.72，表明口服紧急避孕药继续妊娠者产生

不良反应的可能性是非口服紧急避孕者的 6.09，

6.72 倍；但是服用过米非司酮继续妊娠者和同时

服用过米非司酮、前列腺素的对照者风险比值比

(OR)分别为 2.45 和 0.31。 

表 1  纳入研究试验的基本特征 

Tab. 1  Characteristics and quality assessment of the included RCTS 

文 献 样本数 干预措施 结局指标 Jadad 评分 OR 

李静玲 2016[3] 100/100 一次性服用 25 mg 米非司酮 13 例自然流产 

3 例胎儿畸形，3 例新生儿畸形 

9 例新生儿窒息 

2 6.09 

  未服用过任何避孕药的孕周相似的妇女 1 例自然流产 

2 例胎儿畸形，2 例新生儿畸形 

1 例新生儿窒息 

  

陈彩珍 2011[4] 100/1 100 一次性服用 25 mg 米非司酮 6 例胎儿呼吸窘迫，8 例新生儿窒息 

新生儿体重平均(2952.5±23.5)g 

1 6.72 

  无药物流产史及引产史的初产妇 12 例胎儿窘迫，14 例新生儿窒息 

新生儿体重平均(3 236.5±63.2)g 

  

Bernard 2013[5] 46/59 在妊娠期 4~12 周服用过米非司酮 36 例正常 

7 例流产 

一例 21 体综合症 

④2 例畸形 

2 2.45 

  在妊娠期 6~12 周服用米非司酮和前列腺素 53 例正常 

2 例流产 

4 例畸形 

  

Sitruk 1998[6] 21/50 在妊娠期 7 周服用米非司酮 20 例正常 

1 例并腿畸形,腭裂畸形 

1 0.31 

  在妊娠期 6~9 周服用米非司酮和前列腺素 43 例正常 

7 例畸形 

  

Pons 1991[7-8] 2 在妊娠早期服用米非司酮 1 例正常 

1 例在 17 周时发现畸形 

  

Lim 1990[9] 2/1 孕早期服用米非司酮 轻微出血和腹痛，胎儿正常   

  孕早期服用米非司酮并吐了 腹痛，胎儿正常   

Sentilhes 2007[10] 1 在妊娠期 10 周服用 200 mg 米非司酮 畸形   

Sorensen 2005[11] 1 在妊娠期 8 周服用 200 mg 米非司酮 正常   

Gary 2006[12] 278 孕早期服用米非司酮 畸形率至少高于 23%   
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2.1  米非司酮紧急避孕失败后对继续妊娠安全性

的 meta 分析 

采用 Cochrane协作网提供的 RevMan 5.3软件

进行资料的统计分析。纳入的 4 篇文献中，服用

紧急避孕药失败后继续妊娠的有 2 篇[3-4]，共计

1 400 名孕妇，其中 200 名服用紧急避孕药失败继

续妊娠的为试验组，1 200 名无任何药物流产史及

引产史的孕妇作为对照组(图 1)。异质性检验显示

P=0.72，I2=0，提示研究无异质性，合并分析采用

固定效应模型。结果显示实验组与对照组之间有

统计学差异[13]，合并计算的 OR 值 7.65，95% CI

为 3.13~18.69，检验效应量 Z=4.47，P<0.000 01，

米非司酮紧急避孕失败者如果选择继续妊娠，新

生儿窒息发生率高于正常人群，要积极预防。 

2.2  妊娠早期服用米非司酮后对继续妊娠安全性

的 meta 分析 

用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.3 软件对

资料进行统计分析。纳入的 4 篇文献中，妊娠早期

服用过米非司酮后又选择继续妊娠的有 2 篇[5-6]，共

计 176 名孕妇，其中 67 名服用米非司酮后放弃终

止药流选择继续妊娠的为试验组，109 名服用米非

司酮和前列腺素作为对照(图 2)。异质性检验显示

P=0.61，I2=0，提示研究无异质性，合并分析采用

固定效应模型。结果显示实验组与对照组之间无

统计学差异[13]，合并计算的 OR 值 0.45，95%CI

为 0.12~1.73，检验效应量 Z=1.16，P=0.25，结果

显示妊娠期服用米非司酮和同时服用米非司酮和

前列腺素对继续妊娠造成新生儿畸形的发生率并

无太大差异。 

3  讨论 

米非司酮是作为一种受体水平的抗孕激素药

物，通过与孕酮竞争受体而达到抗孕酮作用，可使

子宫内膜发育受明显抑制，从而不适于胚泡植入，

此外还通过作用于下丘脑和脑垂体，抑制排卵，从

而最终达到紧急避孕的效果。尽管米非司酮在紧急

避孕方面取得了非常好的疗效，但米非司酮避孕失

败而意外妊娠的情况也时有发生。因为紧急避孕药

都是短期使用，而且半衰期较短，一般为 25~30 h，

而受精卵从受精开始到着床一般需要 6~8 d 左右，

所以可以推断假设米非司酮紧急避孕失败并不会

对继续妊娠产生不良影响，但是目前并没有文献报

道明确指出这一点，且也有可能服用紧急避孕药的

时间不是真正在受精 72 h之内。从表1中也可看出，

紧急避孕失败继续妊娠自然流产率、新生儿窒息发

生率高于正常人群，对新生儿体重也会产生一定的

影响[3-4]。另一方面，图 1 显示服用米非司酮紧急避

孕失败选择继续妊娠的实验组与未服用过任何药

物的对照组相比，新生儿窒息发生率之间有明显差

异，合并计算的 OR 值 7.65，95%CI 为 3.13~18.69，

实验组与对照组之间有统计学差异[13]。 

前列腺素作为一种已知的致畸药物在妊娠期

明确禁用，但关于米非司酮致畸性的相关报道却

很少。尽管表 1 显示共有 273 名妇女在妊娠早期

服用过米非司酮后继续妊娠的过程中至少 20 例流

产、11 例畸形、6 例胎儿呼吸窘迫、9 例新生儿窒

息，但并没有证据能够表明这些不良影响是因为 

 
图 1  米非司酮紧急避孕失败后对继续妊娠安全性的 meta 分析 

Fig. 1  The meta-analysis of the safety of continuation of pregnancy after taking mifepristone for emergency contraception 

 
图 2  妊娠早期服用米非司酮后对继续妊娠安全性的 meta 分析 

Fig. 2  The meta-analysis of the safety of continuation of pregnancy after first-trimester exposure to mifepristone 
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孕妇在妊娠早期服用米非司酮。另一方面，以妊

娠早期服用米非司酮为实验组，以妊娠早期同时

服用米非司酮和前列腺素为对照组进行 meta 分

析，结果显示合并计算的 OR 值 0.48，95%CI 为

0.13~1.72，实验组与对照组之间无统计学差异，

表明在服用过这些药物之后继续妊娠造成新生儿

畸形的发生率并没有很大的区别。前列腺素是众

所周知的致畸药物，根据图 2 结果显示，在妊娠

早期服用米非司酮是否会对继续妊娠造成不良影

响有待进一步讨论。此外，在一些文献中也有人

提出米非司酮通过改变细胞内激素分泌的平衡，

导致绒毛滋养细胞变性、坏死，或通过抑制滋养细

胞增殖，诱导和促进其凋亡[14-15]，使其抗孕酮作用

于子宫内膜血管，造成损害，进一步影响胚胎，引

起出血或破坏胎盘滋养层的功能与子宫蜕膜[16-17]。

基于这一点，有文献提出米非司酮可造成相关组

织缺氧性损伤，从而给新生儿造成相应的后遗

症 [18-19]。 

同时也有报道称某些畸形可能与分娩时的条

件有关[20]。如低剂量米非司酮可在软骨形成过程

中引起子宫收缩造成兔子脑部畸形[21]；创伤性阴

道分娩也可能引起先天性霍纳综合征[22]；此外以

往人工流产史[23]、米非司酮引起的感染[12,20]都有

可能造成胎儿畸形。除了上述影响因素，吸烟、

喝酒、辐射、药物滥用也会对实验结果有一定的

影响，而过往文献中对此也没有详细描述。由于

过往对妊娠期服用米非司酮后继续妊娠的相关文

献较少，在随机方法、方案分配等方面存在方法

学的不足，不能排除回忆偏倚、选择偏倚等可能。

综上所述，在妊娠早期服用米非司酮可能会产生

如流产、早产、新生儿畸形、呼吸窘迫等不良影

响，如选择继续妊娠则要积极预防，但此结论需

要进一步研究加以证实。 
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