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复方米非司酮与米非司酮配伍米索治疗稽留流产
的临床研究

颜后琴
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【摘要】 目的：研究稽留流产采用复方米非司酮与米非司酮配伍米索治疗的临床效果。方法 :随机选取 2019年
4月 -2020年 4月我院接收的 100例稽留流产患者，将所有患者根据随机数字表法进行分组治疗，共分成观察与对照
两组 ,每组患者分别有 50例，对照组患者治疗采用复方米非司酮；观察组采用米非司酮配伍米索治疗，将最终两组
治疗效果进行详细对比。结果：治疗后与对照组比较发现，观察组患者治疗总有效率较高，胚胎排出时间、清宫术时间、

流产出血量以及发生的流产不良反应均较少，两组之间数据差异较为明显 (P＜ 0.05)。结论 :对稽留流产患者采取米
非司酮配伍米索治疗的临床有效性较高，能够有效提高胚胎排出速度，减少流产出血量及不良反应发生几率。
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稽留流产是指胚胎发育停止后 2 个月未能够自然排

出，其发生因素与孕妇的精神压力、遗传基因缺陷、不

良生活饮食习惯、环境因素、母体因素、内分泌异常及

免疫功能异常等有着密切关联，若未能采取及时有效的

治疗，会对患者的健康及生命安全造成严重威胁。由此

可见，加强对稽留流产患者的临床治疗干预力度，是确

保患者健康安全的关键。所以，本文对稽留流产患者治

疗采用复方米非司酮与米非司酮配伍米索治疗的临床效

果进行研究对比，研究内容如下文。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本文研究病例选取 2019 年 4 月 -2020 年 4 月我院

接收的 100 例稽留流产患者，所有患者根据分组方式进

行治疗，其中包括观察组 50 例和对照组 50 例，观察组患

者中位年龄（31.0±2.2）岁；对照组患者中位年龄（30.5±2.1）

岁。组间患者的一般资料对比差异较小（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组给予复方米非司酮治疗，每次口服 50mg，

每日服用 1 次，连续服用 3 天；观察组给予米非司酮配

伍米索治疗，米非司酮用药方案同对照组完全一致，在

米非司酮用药治疗第三天清晨给予患者口服米索前列腺

0.6mg，一日一次，治疗时间为 3 天。

1.3 观察标准

详细记录对比两组患者治疗过程中胚胎排出时间、

清宫术时间、流产出血量以及流产不良反应发生率。

1.4 临床疗效标准

治疗后 24 h 内检查患者胚胎完全排出，宫腔内未

见残留物，未发生任何不良反应为显效；治疗后 48h 内

患者胚胎完全排出，未发生严重的不良反应为有效；治

疗后患者胚胎未排出，需要进行清宫操作，并出现多种

不良反应为无效。治疗总有效率 =（总例数 - 无效例数）

/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学方法

统计学软件 =SPSS 19.0，计量资料描述用 ( x ±s)、

t 检验，计数资料 =n（％）描述和 χ2 检验，两组数据

差异在统计学上显着，P ＜ 0.05。

2 结果
2.1 对比组间患者治疗效果

经记录结果得出，观察组患者治疗后的结果较理想，

胚胎排出时间、清宫术时间、流产。

出血量以及发生的流产不良反应均较少，上述指标

数据与对照组相比均具备显著优势，两组对比差异显著

统计学意义存在 (P ＜ 0.05)，见下表 1、表 2。
表 1  两组患者治疗有效率及发生的不良反应对比（n、%）

组别 例数 显效 有效 无效
治疗总有效
率（%）

流产不良反应发生
率（%）

观察组 50 40 9 1 49（98.0） 2（4.0）

对照组 50 30 13 7 43（86.0） 8（16.0）

χ2 4.8913 4.0000

P 0.0269 0.0455
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表 2  两组患者计量指标对比情况（n=50、x ±s）
组别 胚胎排出时间

（min）
 清 宫 术 时 间
（min）

流产出血量
（ml）

观察组 50.2±5.8 5.5±0.6 80.5±7.5
对照组 64.3±6.5 8.2±0.9 94.2±8.9
t 5.6298 5.6298 5.6298
P 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论
稽留流产是对孕产妇健康造成严重威胁一种的流产

类型，其常见症状有停经、早孕反应、腹痛及阴道流血等，

近年随着人们生活及饮食习惯不断的改变，加之环境污

染加重，导致临床接收的稽留流产患者人数明显上升，

如患者未能得到及时有效的治疗，会严重威胁患者的健

康及生命安全。所以，积极采取科学合理的治疗措施，

对确保患者的健康安全尤为重要 [1]。为更好地提高临床

治疗效果，近年相关研究中对稽留流产患者采取了米非

司酮配伍米索进行治疗，并在临床应用过程中取得了较

好的治疗效果。复方米非司酮是目前临床治疗稽留流产

应用率较高的一种药物，该药是一种口服孕酮受体竞争

性拮抗剂，用药后能够有效促进子宫对前列腺素的敏感

性及宫颈成熟，抑制黄体生成素分泌，促使黄体溶解，

并且能够促进内源性前列腺素的释放，进而促使蜕膜以

及绒毛组织坏死；但由于稽留流产的危险性较大，采取

单一用药无法尽早达到流产效果 [2]。而通过配伍米索前

列腺进行治疗 , 能够有效提高临床治疗效果 , 该药是一

种常用的终止妊娠药剂，该药属于前列腺素 E1 衍生物，

具有起效快、吸收快及作用强等优点，用药后可直接作

用于子宫肌，促进子宫肌兴奋度及子宫收缩 , 能够有效

刺激子宫颈内纤维组织，并且能够有效促进弹性蛋白酶

释放，进而达到溶解胶原纤维以及软化扩张宫颈的作用，

最终能够使妊娠物快速排出，减少二次清宫术对患者子

宫造成的损伤 [3]。在本篇文章研究结果中也显示，观察

组患者通过采用米非司酮配伍米索进行治疗后，其治疗

有效率明显提高，胚胎排出时间、清宫术时间、流产出

血量以及发生的流产不良反应均较少，上述指标数据与

采用单独米非司酮治疗的对照组相比均具备显著优势。

由此可知，稽留流产应用米非司酮配伍米索进行治

疗，能够使临床治疗效果有效提高。但由于本文研究数

据有限，希望临床相关专家及学者能够再对稽留流产的

临床治疗做深入的研究讨论，为临床提供更多有价值的

参考数据，最大限度提高临床治疗效果，以便更好地确

保患者的健康安全。
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