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摘要:目的：分析米非司酮联合无痛人流术在终止大月份妊娠中的临床应用效果。方法：对我院收治的大月份妊娠患者进行研究。根据治疗方案
不同将患者分为参照组（卡孕栓联合无痛人流术）与实验组（非司酮联合无痛人流术）。观察两组手术相关指标、宫颈软化程度以及并发症发
生情况。结果：实验组手术时间更短，且术中以及术后出血量更低，P＜0.05。实验组宫颈软化率 96.88%，高于参照组的 78.13%，P＜0.05。 实
验组并发症发生率 3.13%，低于参照组的 28.13%，P＜0.05。结论：在终止大月份妊娠的无痛人流手术中，采用米非司酮联合无痛人流术可以取
得良好的临床效果，更利于降低并发症的发生率，提高手术的安全性和成功率，值得推广。 
Abstract: Objective: To analyze the clinical application effect of mifepristone combined with painless abortion in terminating large month pregnancy. 
Method: A study was conducted on pregnant patients admitted to our hospital during their first trimester. According to different treatment plans, 
patients were divided into a reference group (Carcinone suppository combined with painless abortion) and an experimental group (non sterone 
combined with painless abortion). Observe the two groups of surgical related indicators, degree of cervical softening, and incidence of complications. 
Result: The experimental group had shorter surgical time and lower intraoperative and postoperative bleeding, P<0.05. The cervical softening rate in the 
experimental group was 96.88%, higher than 78.13% in the reference group, P<0.05. The incidence of complications in the experimental group was 
3.13%, lower than the reference group's 28.13%, P<0.05. Conclusion: The use of mifepristone combined with painless abortion can achieve good clinical 
results, reduce the incidence of complications, and improve the safety and success rate of the surgery in the painless abortion surgery for terminating 
large month pregnancy. It is worth promoting. 
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近年来妊娠率的不断提高，可能与社会经济发展、教育水平提

高、家庭规划意识等有关[1]。而并非所有孕妇在发现妊娠后选择继

续妊娠，部分孕妇可能会因健康、心理、经济、社会和人生规划等

方面而选择终止妊娠。在妊娠终止的方式中，无痛人流术成为较常

用的方法之一，尤其是在大月份妊娠中。大月份妊娠指孕龄较长的

妊娠，一般在 13 周到 24 周之间。而无痛人流术的目的是在尽量减

轻患者的疼痛感的同时，安全地终止妊娠。但单一无痛人流术的效

果较差，主要是由于大月份妊娠胎儿较大，需要辅以一定的药物，

促使子宫颈软化和宫缩，帮助更顺利地进行手术，提高手术成功率。

同时联合药物也能更好的缓解患者疼痛，提高舒适性。此外，部分

药物还可阻断孕激素对子宫内膜的作用，减少手术对子宫内膜的创

伤，减轻并发症的风险[2-3]。卡孕栓是常用的联合药物，卡孕栓是一

种合成的前列腺素类药物，能够促使子宫颈软化和宫缩，帮助胚胎

嵌入和子宫内容物的排出。但卡孕栓可能会引起副作用，如宫缩过

于强烈、疼痛感等[4]。而米非司酮是一种抗孕激素，通过阻断孕激

素对子宫内膜的作用，导致胚胎无法继续生长并最终排出。其优势

在于米非司酮是口服药物，不需要进行局部或阴道操作，更加方便

和简单。且药物选择范围更广，副作用更少。本研究通过对 64 例

大月份妊娠患者进行研究，分析米非司酮联合无痛人流术的临床价

值。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 64 例大月份妊娠患

者进行研究。根据治疗方案不同将患者分为参照组（32 例）与实验

组（32 例）。其中参照组年龄最小 22 岁，最大 37 岁，平均年龄为

（29.12±2.12）岁；平均孕周（5.12±1.25）月。实验组年龄最小

21 岁，最大 36 岁，平均年龄为（28.93±2.53）岁，平均孕周（5.09

±1.35）月。两组资料无统计学差异（P＞0.05）。 

纳入标准[5]：妊娠 13 周到 24 周，健康适宜手术，明确需求，

能配合医生治疗，确认妊娠时期和胎儿发育，接受前期评估和实验

室检查。 

排除标准：妊娠超过 24 周，严重心血管、肝肾呼吸疾病，过

敏或不耐受米非司酮，子宫畸形或瘢痕，自主神经或甲状腺异常，

宫内感染或贫血，精神疾病或认知障碍。 

1.2 方法 

参照组卡孕栓联合无痛人流术：术前进行全面的妇科检查和评

估，确定患者的适应症。在手术前数小时至数天，将卡孕栓放置于

阴道深处。在卡孕栓的作用下，在 48 小时后，进行无痛人流手术。

手术过程中，使用局部麻醉或全身麻醉，通过阴道或子宫颈插入导

管，并使用抽吸器或手术器械将子宫内的组织完全清除。术后需要

进行必要的休息和医生建议的护理措施，包括抗生素和止痛药物

等。 

实验组米非司酮联合无痛人流术：先对患者进行妇科检查和评

估，确定患者的适应症。术前给予患者口服的米非司酮药物。使用

局麻或全身麻醉确保患者无痛感。通过阴道插入导管或器械，利用

抽吸器或其他工具将子宫内的组织彻底清除。手术完成后，患者需

进行适当的休息和术后护理，包括使用止痛药或抗生素等。 

1.3 观察指标 

观察两组手术相关指标（手术时间、术中出血量、术后出血量）、

宫颈软化程度以及并发症发生情况（宫颈粘连、宫腔残留以及人工

流产综合症）。 

宫颈软化程度[6]：（1）充分软化：宫颈变得柔软、湿润，并且

容易触摸到手指顶端。此时，宫颈已经准备好进行扩张和通行。（2）

部分软化：不如充分软化，但仍然有一定程度的软化。在部分软化

的情况下，宫颈可能还有一些紧致或硬度，但可感觉到部分柔软。

（3）未软化：宫颈没有软化的迹象，仍然保持紧致和硬度。在这

种情况下，宫颈并不容易扩张，可能需要额外的措施来促进软化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、( sx ± )

表示，使用 X2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组手术相关指标对比 

实验组手术时间更短，且术中以及术后出血量更低，P＜0.05，

详见表 1。 

表 1 两组手术相关指标对比( sx ± ) 

组别 例数 手术时间（min）术中出血量（ml）术后出血量（ml）



 
药物与临床 

 82 

医学研究 

参照组 32 7.47±1.38 12.48±2.02 8.88±4.32 

实验组 32 4.46±1.17 6.77±1.01 4.27±4.31 

t 值  9.411 14.302 4.273 

P 值  0.000 0.000 0.000 

2.2 两组宫颈软化程度对比 

实验组宫颈软化率 96.88%，高于参照组的 78.13%，P＜0.05，

详见表 2。 

表 2 两组宫颈软化程度对比（n/%） 

组别 例数 充分软化 部分软化 未软化 软化率 

参照组 32 14（43.75） 11（34.38） 7（21.88） 25（78.13） 

实验组 32 22（68.75） 9（28.13） 1（3.13） 31（96.88） 

X2 值     5.142 

P 值     0.023 

2.3 两组并发症发生情况对比 

实验组并发症发生率 3.13%，低于参照组的 28.13%，P＜0.05，

详见表 3。 

表 3 两组并发症发生情况对比（n/%） 

组别 例数 宫颈粘连 宫腔残留 人工流产综合症 发生率 

参照组 32 2（6.25） 2（6.25） 5（15.63） 9（28.13） 

实验组 32 0（0.00） 0（0.00） 1（3.13） 1（3.13） 

X2 值     7.585 

P 值     0.006 

3.讨论 

妊娠终止是一个复杂的议题，涉及到个人的选择权和医学伦理

问题。妊娠终止有多种方式，包括药物流产和手术流产。药物流产

通常在早期妊娠中使用，通过药物引发宫缩排出胚胎。手术流产通

常用于大月份妊娠，包括吸引刮宫术、分娩式人工流产等。手术流

产需要进行医疗操作，以确保子宫内的胚胎完全清除。在人工流产

的方式中，无痛人流手术成为较常用的方法之一，尤其适用于大月

份妊娠。无痛人流手术的优势在于减轻患者的疼痛感，同时提高手

术的成功率和安全性[7]。该手术通常使用局麻或全身麻醉，以确保

患者在手术过程中不会感到疼痛。通过阴道插入导管或器械，利用

抽吸器或其他工具将子宫内的组织彻底清除。无痛人流手术的疼痛

感相对较低，减少了手术过程中患者的不适感。然而，在大月份妊

娠中，单一的无痛人流手术可能效果不佳，主要是因为子宫颈的扩

张和子宫内膜的清除困难，手术时间也可能延长。因此，在这种情

况下，联合药物的应用可以提高手术的成功率和安全性。卡孕栓是

一种合成的前列腺素类药物，它可以促使子宫更好地收缩，减少手

术时间，提高手术效率。然而，卡孕栓的使用可能会引起副作用，

如宫缩过于强烈、疼痛感等。相比之下，米非司酮是一种口服药物，

更加方便和简单。适用于早期和中期妊娠，具有较少的副作用。米

非司酮通过阻断孕激素对子宫内膜的作用，可以减少手术对子宫内

膜的创伤，降低并发症的风险。总体而言，联合卡孕栓的无痛人流

手术在大月份妊娠中具有加强子宫收缩、减少手术时间的优势。然

而，卡孕栓可能引起副作用。相比之下，联合米非司酮的无痛人流

手术更加便捷，适用范围更广，副作用较少。 

本研究中，实验组手术时间更短，且术中以及术后出血量更低，

P＜0.05。提示在大月份妊娠的无痛人流术中，联合米非司酮更利于

提高手术安全性。其原因在于米非司酮通过软化和扩张子宫颈，减

少对子宫颈的操作，降低术中损伤风险，从而提高手术的安全性。

同时米非司酮阻碍胚胎的生长和发育，使得子宫内容物更易于清

除，缩短手术时间。最后，米非司酮可以更好地促使子宫颈软化和

扩张，减少术中和术后出血量。本研究中，实验组宫颈软化率

96.88%，高于参照组的 78.13%，P＜0.05。提示在大月份妊娠的无

痛人流术中，联合米非司酮更利于软化宫颈。其原因在于米非司酮

是一种抗孕激素药物，其通过阻止孕激素的作用，减少孕激素对宫

颈的影响，从而软化宫颈。这使得宫颈变得柔软，更易扩张，为手

术提供了良好的条件。同时米非司酮具有较长的半衰期，即在体内

的持续时间较长。这意味着一次给药后，宫颈软化的效果能够持续

较长时间，不易出现宫颈重新硬化，为手术提供了更稳定的环境。

本研究中，实验组并发症发生率 3.13%，低于参照组的 28.13%，P

＜0.05。提示在大月份妊娠的无痛人流术中，联合米非司酮的安全

性更高。其原因在于米非司酮通过阻止孕激素的作用，抑制胚胎的

发育，减少与胚胎相关的问题，包括减少宫腔残留的可能性，即避

免未完全排出的组织滞留在子宫内，防止感染和其他并发症的发

生。同时米非司酮能够软化宫颈，使其更柔软、易于扩张。这有助

于减少宫颈粘连的风险，即避免宫颈粘连在手术过程中形成，减少

手术难度和并发症的发生。此外，由于米非司酮软化宫颈且减少胚

胎发育[8]，手术过程更加顺利。减少了手术时间和操作的难度，降

低了手术风险和并发症的发生。 

综上所述，在终止大月份妊娠的无痛人流手术中，采用米非司

酮联合无痛人流术可以取得良好的临床效果，更利于降低并发症的

发生率，提高手术的安全性和成功率。终止大月份妊娠是一项重要

的医疗需求，在选择适当的手术方案时需综合考虑安全性、效果以

及患者的个体情况。基于临床研究的结果，米非司酮联合无痛人流

术被证明在终止大月份妊娠中具有显著的临床应用效果，可为医生

和患者提供一种安全有效的治疗选择。 
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