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  "摘要# 目的 观察米索前列醇不同给药途径终止早期妊娠的临床效果: 方法 选择到该院门诊自愿
要求药物流产终止妊娠的早期妊娠妇女 146 例 按就诊次序分成A~B两组 各 73 例: A组米索前列醇口服给
药 B组米索前列醇阴道给药: 观察两种给药途径的流产效果: 结果 A组完全流产率为 91.8% B组完全
流产率为 97.3% 两组流产效果差异有统计学意义(P<0.05): 结论 早期药物流产方案中 以米索前列醇
阴道给药优于口服给药:
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Effectcomparisonbetweenoralandvaginaladministrationofmisoprostolintheterminatiom oftheearly
pregnancy SUZe-ying.DepartmentofGynaecologyand Obstetrics Integrated Hospitaloftraditionalchineseand
Western MedicineofWuzhou Guangxi543002 china
   Abstract] Objective Tocomparethedifferencesoftwomisoprostod srouteofadministration in theeardy
drugabortion scheme.Methods Onehundred and forty-sixeardypregnancywomen whodemanded drugabortion
wererandomdydivided intogroup Aand group B(each group :73).Theabortion effectsoftwomisoprostod srouteof
administration in theeardydrugabortion schemewereabserved incdudingtheoradadministration(Agruop) and the
vagina administration(Bgroup).Results Therateofabortion ofAgroup was91.8% whidethatofBgroup was
97.3%.Therewassignificantdifferencein theabortion ratebetween twogroups(P<0.05).Conclusion In the
eardydrugabortion scheme misoprostod svaginaadministration hasbettereffectthan oradadministration.
   Key words] Drugabortion3 Misoprostod3 Routeofadministration

  目前 米非司酮配伍米索前列醇被认为是安全
有效的终止早期妊娠的药物 并且已在全世界范围
内广泛应用 国外报道其完全流产率为 95% 1]  我
国报道为 93%以上 2] : 寻找有效的药物剂量~最佳
给药途径 降低不良反应率 一直是国内外学者们研
究的方向: 本文观察米索前列醇两种不同给药途径
终止早期妊娠的临床效果 现将结果报道如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011-01 ~2011-12 到我院门
诊自愿要求药物流产终止妊娠的早期妊娠妇女 并
且无药物流产禁忌证者 共 146 例 孕 6 ~9 周 年龄
18 ~36 岁 初产妇 88 例 经产妇 58 例: 按就诊次
序分成A~B两组 各 73 例: A组米索前列醇口服
给药 B组米索前列醇阴道给药: 两组基线资料比

较差异无统计学意义(P>0.05) 具有可比性: 见
表 1:

表 1 两组基线资料比较!!x:s"

组 别 例数 年龄(岁) 孕次 产次 孕周

A组 73 26.48 :5.17 2.05 :1.10 0.28 :0.42 7.29 :0.46

B组 73 27.53 :5.60 2.38 :1.27 0.23 :0.36 7.38 :0.51

t - 0.570 0.358 0.453 0.308

P - 0.571 0.722 0.689 0.814

1.2 用药方法 统一使用北京紫竹药业有限公司
产品 米非司酮批号 43100611 米索前列醇批号 431-
00713: A组:第 1天餐后 2 h 顿服米非司酮 150 mg:
第 3 天清晨空腹口服米索前列醇 600 mg(服以上药
物后均禁食 2 h)3B组:第 1 天餐后 2 h 顿服米非司
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酮 150 mg 之后禁食 2 h 第 3 天清晨排空膀胱后
将米索前列醇 600 mg纳入阴道穹窿 并卧床休息
2 ~4 h 
1.3 观察内容 观察患者的流产情况 药物的副作
用 阴道流血量 采用面积法测量  阴道流血持续
时间 
1.4 疗效评定标准  1 完全流产 应用米索前列
醇后 24 h内妊娠物完全排出 阴道出血量少  2 
不全流产 应用米索前列醇后 24 h 内妊娠物未完全
排出 阴道出血持续多于月经量 立即行清宫术可见
残留组织  3 用药失败 应用米索前列醇后 24 h
内无或极少量阴道出血 无妊娠物排出 行清宫术可
见妊娠物 我院将完全流产视为流产成功 不全流
产和用药失败视为流产失败 
1.5 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件进行
数据处理 计量资料以均数1标准差 !x 1s 表示 两
组比较采用 t 检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 两组流产情况比较 A组 73 例中 服米索前
列醇前完全排出 3 例 服米索前列醇后 24 h 内完全
排出 64 例 成功率为 91.8% 不全流产 3 例 用药
失败 3 例 失败率为 8.2% B组 73 例中 应用米索
前列醇前完全排出 2 例 应用米索前列醇后 24 h 内
完全排出 69 例 成功率为 97.3% 不全流产 2 例 
用药失败 0 例 失败率为 2.7% 两组比较差异有
统计学意义 !2 I9.234 PI0.02  
2.2 两组完全流产者阴道流血情况比较 两组完
全流产者阴道流血量和阴道流血持续时间比较差异

无统计学意义 P>0.05  见表 2 
表 2 两组完全流产者阴道流血情况比较!!x 1s"

组 别 例数 阴道流血量 mI 阴道流血持续时间 d 

A组 67 76.24 115.63 8.71 13.52

B组 71 70.66 114.31 7.80 13.41

t - 0.247 0.437

P - 0.975 0.725

2.3 两组副反应比较 两组中无一例发生损伤 感
染等严重并发症 A组胃肠道反应 23 例 占

31.5% 其中 1 例口服米非司酮后出现类早孕反应 
配伍米索前列醇 30 min后胃肠道反应加重 出现剧
烈呕吐 流产失败 B组出现胃肠道反应 8 例 占
11.0% 另外两组还出现一过性畏寒 发热等症状 
不需处理 自行缓解 
3 讨论
3.1 目前临床相关研究多表明 米索前列醇经不同
途径给药后的药物动力学特征和临床效果存在很大

差异 本组资料显示 米非司酮配伍米索前列醇终
止早期妊娠成功率达 91%以上 与 Cheng 2 报道相
符 但米索前列醇阴道给药组明显高于口服给药组 
且胃肠道反应较轻 与KuIier等 3 报道一致 可能与
口服米索前列醇半衰期短 而阴道用米索前列醇无
肝脏首过效应 避免了肝脏代谢途径 作用时间长有
关 而两组阴道流血量与阴道流血持续时间比较差
异无统计学意义 P>0.05  
3.2 米索前列醇作为人工合成的前列腺素 E1

 PGE1 类似物 对子宫和胃肠道平滑肌均可产生明
显收缩作用 以致出现恶心 呕吐 腹痛 腹泻等副反
应 本研究提示米索前列醇阴道给药组胃肠道反应
低于口服给药组 这与阴道给药避免了直接刺激胃
肠道相关 但与口服给药相比 阴道给药患者的依
从性并不好 

综上所述 米非司酮配伍米索前列醇作为早期
意外妊娠非手术流产方式的选择 具有成功率高 安
全性好 方法简便 精神负担小等优点 而米非司酮
配伍米索前列醇终止早期妊娠以米索前列醇阴道给

药优于口服给药 
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