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观察米非司酮与利凡诺联合用于中孕引产的效果 
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摘要：目的：研究米非司酮与利凡诺联合用于中孕引产的临床效果。方法：将本院 2019 年 1 月至 2019 年 9 月收治的 60 例中期妊娠产妇为

此次研究对象，入院时随机的分为对照组和观察组两组，每组 30 例产妇。对照组给予利凡诺治疗，观察组则给予米非司酮+利凡诺联合治

疗，对两组疗效进行比较。结果：观察组总产程出血量、宫颈裂伤率和成功引产率均优于对照组，组间数据差异较大，具有统计学意义（p
＜0.05）。结论：对中期妊娠产妇给予米非司酮+利凡诺联合治疗，可有效缩短产程、减少出血量，提高引产率，具有较高的临床应用价值。 
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中孕引产在临床上较为常见，主要是指产妇在 15~27 妊娠周期

时终止妊娠，采取引产手术。目前，临床在中孕引产时多给予米非

司酮配伍前列腺素、利凡诺等治疗，不同药物其疗效均有所不同。

据数据显示，针对中孕引产单独给予利凡诺治疗，产道损伤率相对

较高、阴道流血量多，导致对母体产生严重损伤[1]。因此，本次研

究将对中孕引产给予米非司酮+利凡诺联合治疗，并对其疗效进行

分析，情况如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将本院 2019 年 1 月至 2019 年 9 月收治的 60 例中期妊娠产妇

为此次研究对象，入院时随机的分为对照组和观察组两组，每组 30

例产妇。对照组年龄最小为 20 岁，最大为 33 岁，平均年龄则为（25.37

±2.36）岁，孕周 15~26 周，平均孕周（20.31±1.24）周；观察组

年龄最小为 21 岁，最大为 32 岁，平均年龄则为（20.28±1.31）岁，

孕周 15~27 周，平均孕周（20.28±1.31）周。比较两组临床资料，

无统计学意义（p>0.05）。 

1.2 方法 

两组产妇入院后，均给予血压监测、血常规、尿常规、凝血功

能、心电图、肝肾功能等常规检查。对照组给予利凡诺（厂家：广

西河丰药业有限责任公司；批准文号：国药准字 H45020606）羊膜

腔内注射 100mg 治疗。观察组则给予米非司酮+利凡诺联合治疗，

米司非酮（厂家：浙江仙琚制药股份有限公司；批准文号：国药准

字 H10950347）1 次 50mg，早、晚服用 1 次，连续服用 2 天，总量

共 200mg，再加以利凡诺（厂家：广西河丰药业有限责任公司；批

准文号：国药准字 H45020606）羊膜腔内注射 100mg 治疗。 

1.3 观察指标 

对两组总产程出血量、宫颈裂伤率和成功引产率进行比较。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS21.0 分析，计量行 t 检验，计数资料行卡方检验，

检验标准 p＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组临床指标对比 

观察组宫颈裂伤率、成功引产率和总产程出血量均优于对照

组，组间数据差异较大，具有统计学意义（p<0.05），见表 1。 

 

 

 

表 1 两组临床指标对比 

组别 例数（n）宫颈裂伤率 成功引产率 总产程出血量

（ml） 

观察组 30 1(3.33%） 28(93.33%） 115.89±21.38 

对照组 30 4（13.33%） 23(76.67%) 152.78±50.36 

t/x2  6.548 10.885 3.693 

p  0.011 0.001 0.001 

3 讨论 

妊娠中期胎盘已逐渐形成，若此时引产，要将患者宫颈充分扩

张，既会增加产妇痛苦，还会对引产效果造成影响，引起严重并发

症，危及产妇生命安全[2]。因此，需针对中孕期引产给予有效的治

疗措施，以起到减少出血量，降低风险的效果。 

利凡诺属于强力杀菌剂，对于孕妇具有蜕膜效果，能够使蜕膜

组织及胎盘坏死，刺激子宫收缩，提高引产成功率[3]。但由于单独

给予利凡诺注射时，易导致胎盘胎膜残留，采取清宫手术，损伤软

产道，对产妇生命安全造成一定影响。因此，多将利凡诺和米非司

酮联合治疗，以有效促进子宫收缩，减少出血量，提高引产成功率。

米非司酮属于甾体类药物，可起到抗糖皮质激素、抗孕激素的效果；

经口服治疗，吸收速度较快，可对孕酮活性起到抑制作用[4]。并且，

该药物使子宫对于前列腺素具有较强敏感性，促进子宫内膜释放前

列腺素，从而分离绒毛、蜕膜组织，有助于宫颈管软化、成熟，促

进子宫收缩，减少引产时间。本次研究显示，观察组产程出血量、

宫颈裂伤率和成功引产率均优于对照组，组间数据差异较大，具有

统计学意义（p＜0.05）。 

综上所述，将米非司酮+利凡诺用于中孕引产中，疗效显著，

可有效减少出血量，降低宫颈裂伤率，对于产后预后具有积极作用。 
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