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单纯米索前列醇阴道给药用于中孕引产的有效性分析 

李 惠 

新疆阿克苏地区第一人民医院产房，新疆 阿克苏 843000 
 
摘要：目的：观察在中孕引产的药物使用方式中，单纯米索前列醇阴道给药的效果。方法：纳入我院妇产科 2019 年 6 月至
2020 年4月收治的104例中孕引产对象为研究样本，将入组对象利用随机数字表方式均分成对照组（n=52）和分析组（n=52），
对照组需接受米索前列醇配伍米非司酮给药，而分析组对象则单纯接受米索前列醇阴道给药，对两组对象的引产有效率与不良
反应发生率进行分析。结果：两组对象的引产有效率十分接近，数据分析后无统计学差异（P＞0.05），但分析组的不良反应发
生率低于对照组，比较后具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在中孕引产药物的使用中，给予孕妇米索前列醇阴道给药的效果
较好，且不良反应很少，安全性可得到保证。 
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中孕引产目前在妇产科中十分常见，主要是指孕妇在妊
娠 12—24 周的时候，接受引产而结束妊娠状态

[1]
。此前，临

床针对中孕引产大多选择侵入性方式，比如羊膜腔穿刺或者
水囊压迫等，这会导致孕妇较为痛苦，且有时会引发其它的
并发症，无法保证孕妇的安全

[2]
。随着临床医学技术的不断

发展和孕妇自身观念的改变，对于无创中孕引产的需求不断
加大

[3]
。我院针对中孕引产孕妇选择两种不同给药方式，现

进行如下分析： 
1 资料与方法 
1.1  一般资料 
从妇科及产科 2019 年 6 月至 2020 年 4 月时间段内收治

的引产孕妇中选择 104 例中孕引产对象进行观察，利用随机
数字表分组模式，将孕妇均匀分成对照组（n=52）和分析组
（n=52），对照组孕妇的年龄为22—34岁，孕周为12—23周；
分析组对象当中年龄为 24—32 岁，孕周为 13—24 周，两组
对象的基础资料进行分析后无任何差异（P＞0.05）。 

1.2  方法 
分析组对象接受单纯米索前列醇阴道给药，医生将 200

μg 米索前列醇置入孕妇的阴道后穹窿部位，每 4 小时给一
次药，直至孕妇出现规律宫缩为止，最多使用 24 小时。 

对照组孕妇的米索前列醇给药方式与分析组相一致，孕
妇还需同时接受米非司酮配伍给药，每日服用 2 次米非司酮，
每次服用 25mg，需要服用 3d。 

1.3  临床观察指标 
针对两组孕妇接受不同方式中孕引产后的有效性进行观

察，主要包括失败、不全和成功三种类型。失败：孕妇接受
给药后，无规律性宫缩存在；不全：孕妇部分胎盘或者胎膜
仍然存在，需要接受清宫处理；成功：孕妇的胎儿、胎盘组
织完全娩出，体内无胎盘和胎膜残余。 

此外，观察两组孕妇接受不同方式引产后的不良反应发
生率，包括恶心呕吐、腹部疼痛与头部疼痛，并进行浅析。 

1.4  统计学分析 
将研究中的各项数据代入 SPSS19.0 软件包进行处理，计

数资料表示为 n（%），行卡方 X
2
检验，P＜0.05 即为存在统计

学差异。 
2 结果 
2.1 两组引产效果 

表 1 两组孕妇接受不同方式引产后的有效性比较 n（%） 

分组 例数 n 成功 n（%） 不全 n（%） 失败 n（%） 总有效率 n（%） 

对照组 52 50（96.2） 1（1.9） 1（1.9） 50（96.2） 

分析组 52 49（94.2） 2（3.8） 1（1.9） 49（94.2） 

X
2
 —— —— —— —— 0.210 

P —— —— —— —— 0.647＞0.05 

2.2 两组不良反应 
 
 
 
 

表 2 两组孕妇接受不同模式引产后不良反应发生率观察 n（%） 

3 讨论 
在临床中接受引产的孕妇当中，中孕引产的难度要比早

期引产更大，且风险因素也更多，这是因为胎儿在中孕阶段
已经较大，且骨骼已经形成。如果无法选择有效的引产方式，
很容易导致孕妇出现并发症等，无法保证其个人安全

[4-5]
。在

此背景下，为中孕引产孕妇选择更为有效、安全的方式较为
关键。 

在中孕引产中，米索前列醇是常用的药物，这是一种人
工合成性质的前列腺素 E2 类似物，将米索前列醇置入孕妇的
阴道后穹窿部位后，药物成分可以促进孕妇宫颈成熟，并且
加速诱发宫颈收缩。米索前列醇的主要成分可以直接作用于
孕妇的宫颈成纤维细胞吗并且对胶原纤维进行断裂溶解处理，
确保孕妇的宫颈得到软化处理。此外，米索前列醇的主要成
分还可以提高孕妇子宫肌层的兴奋度，并且诱发节律性、高
频率的宫缩，这对于引产有较好的效果。临床也有一些医生
会选择将米索前列醇与米非司酮进行配伍给药，米非司酮是
一种孕酮拮抗剂，可以加速孕妇蜕膜绒毛的凋亡，从而终止
妊娠。虽然配伍给药的效果较好，但是两种药物联合使用，
可能增加副作用的发生率。而单独使用米索前列醇阴道给药，
也可以达到较好的引产效果，副作用很少，产妇不会出现严
重的并发症，引产的安全性可以得到较好保证。 

结合此次研究的结果分析可知，两组中孕期孕妇在接受
引产的时候接受不同方式给药。在对比相关数据后可知，接
受米索前列醇单独给药的孕妇，引产效果与配伍给药孕妇十
分接近，且单独给药孕妇的不良反应发生率很低，明显低于
配伍给药的孕妇。从这一结果可知，单独进行米索前列醇给
药的优势较为明显。 

4 结语 
针对接受中孕引产的孕妇，让其接受单纯米索前列醇引

导给药可以达到较好的引产效果，且避免其不良反应发生率
较高，可以保证孕妇的个人安全。 
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