
 

药物与临床 

 93 

医学研究 

米非司酮+米索前列醇终止早期妊娠的护理效果分析 
王雪  白娟 

(西安医学院第二附属医院  陕西西安  710038） 

摘要:目的：分析孕妇应用米非司酮和米索前列醇进行早期妊娠终止时采用护理干预的效果。方法：80 例在我院采用米非司酮和米索前列醇

进行早期妊娠终止的孕妇随机分为实验组和对照组，对照组行常规护理，实验组采用优质护理，比较组间流产情况、不良反应发生情况和

护理前后负面情绪评分差异。结果：两组患者的流产成功率差异无统计学意义（P﹥0.05），但实验组孕妇的盆腔炎和宫腔积血等不良反应

发生率却要低于对照组（P＜0.05），护理前组间焦虑、抑郁情绪评分差异无意义（P﹥0.05），护理后实验组的焦虑、抑郁情绪评分均要低于

对照组，P＜0.05。结论：应用米非司酮和米索前列醇进行早期妊娠终止时采用优质护理的效果显著，该护理措施可在保障孕妇流产效果的

前提下，有效降低孕妇的不良反应发生情况，并能够帮助孕妇保持良好的心态，应用价值较高。 
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女性可能因意外怀孕或合并存在严重的妊娠期疾病

等因素的影响，选择在早期妊娠阶段通过药物干预的方

式进行终止妊娠。在临床上，米非司酮和米索前列醇均

是临床常用的终止妊娠药物，两种药物因效果好、安全

性高的优点，受到广大患者的推崇[1]。但是，孕妇在进行

药物流产时常伴有严重的负面情绪，负面情绪的存在可

能对孕妇的依从性和配合度造成不良影响，从而不利于

孕妇身心健康的保障。并且，药物流产的应用常伴有盆

腔积血等不良反应，这些不良反应的存在也会对孕妇的

身体健康造成一定的损害。因此，孕妇在应用米非司酮

和米索前列醇进行早期妊娠终止时，针对性进行护理干

预措施的制定，对于孕妇身心健康的保障有着重要的意

义[2]。为此，本文便针对性研究了不同护理措施对采用米

非司酮和米索前列醇进行早期妊娠终止的孕妇的影响，

希望能够为广大药物流产孕妇身心健康的保障起到一定

的帮助，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 80 例在我院采用米非司酮和米索前列醇进行早

期妊娠终止的孕妇作为研究对象，其均于 2022 年 4 月

-2023 年 4 月间在我院接受药物流产，并采用抽签法将

其分为实验组和对照组，每组分别纳入 40 例患者。 

实验组平均年龄（30.87±7.42）岁，平均怀孕次数

（1.86±0.45）次，已婚者 24 例、未婚者 16 例。 

实验组平均年龄（30.34±7.44）岁，平均怀孕次数

（1.90±0.47）次，已婚者 26 例、未婚者 14 例。 

经统计学软件验证组间上述一般资料发现：P＞

0.05，可比较。 

1.1.1 纳入标准 

①自愿接受药物流产治疗，并在我院采用米非司酮+

米索前列醇进行药物流产；②自愿签署知情同意书；③

经 B 超检查确诊为宫内妊娠；④确认处于早期妊娠阶段。 

1.1.2 排除标准 

①合并存在精神疾病病史、认知障碍和沟通障碍；

②存在习惯性流产者；③中途退出研究者；④临床资料

不全者。 

1.2 方法 

1.2.1 药物流产方法 

本文纳入的所有研究对象均在我院接受药物流产，

患者入院第 1d 进行米非司酮（广州朗圣药业有限公司，

H20113480）的服用，服药剂量为 25mg/次，于早 6 点、

晚 18 点分别服药，患者第 3d 进行米索前列醇（上海新

华联制药有限公司，H20094136）的服用，服用剂量为

0.6g。 

1.2.2 护理方法 

对照组行常规护理，实验组采用优质护理。 

常规护理：①患者入院后护士要带领其完善检查，

并详细收集患者的既往病史等资料，进行患者病案的建

立。②护士要予以患者健康知识宣教，引导患者明确药

物流产的相关流程和危险因素等健康知识，并解答患者

的疑问，要求患者遵照医嘱进行药流药物的使用。③患

者服药后护士要密切监控其宫缩情况和孕囊排除情况，

并做好清宫准备工作，待患者流产后要指导其注意休息，

保持平和的心态，注意复诊。 

优质护理：①护士要定期接受培训，全面提升护士

的专科护理能力，培养护士的医德医风，提升护士与患

者的沟通能力和应急事件处理能力。②患者入院后护士

要进行亲切接待，并面带微笑为患者进行服务。并且，

护士要注意自身的易容仪表，确保衣物整洁。另外，护

士在对患者进行健康教育时，需尽量采用患者能够理解

的语言进行宣教，确保宣教效果，提升患者对于治疗流

程和相关要点的理解程度，并向患者进行健康知识手册

的发放。③护士需要加强对患者心理状态的干预，通过

加强沟通的方式拉近与患者的关系，并针对患者的负面

情绪进行疏导，帮助患者保持良好的治疗心态。④清宫

时护士要进行相关注意事项的宣教，指导患者如何进行

术中配合。且因清宫时患者需要暴露隐私部位，故护士

要进行针对性的安慰，并尽量减少患者身体部位的暴露。

在清宫结束后，护士还需要为患者清洁身体，并向患者

进行相关注意事项的讲解。 

1.3 评定标准 

比较组间流产情况、不良反应发生情况和护理前后
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负面情绪评分差异。 

负面情绪：焦虑和抑郁自评量表，两份量表均为百

分制，分数越高表示患者的焦虑/抑郁症状越严重[3]。 

1.4 统计学方法 

统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示

方法分别为 n（%）和( sx ± )，检验方法则为 X2 和 t，

当检验结果（P）＜0.05 时为有意义。 

2 结果 

2.1 流产情况 

表 1 显示：两组患者的流产成功率差异无统计学意

义（P﹥0.05）。 

表 1 流产情况 [n（%）] 

组别 n 完全流产 
不完全流

产 
流产失败 成功率 

实验组 40 27（67.50）13（32.50）0（0.00） 40（100.00）

对照组 40 22（55.00）17（42.50）1（2.50） 39（97.50）

X2 - - - - 1.0127 

p - - - - 0.3143 

2.2 不良反应发生情况 

表 2 显示：实验组孕妇的盆腔炎和宫腔积血等不良

反应发生率要低于对照组，P＜0.05。 

表 2 不良反应发生情况 [n（%）] 

组别 n 盆腔炎 宫腔积血 月经不调 发生率 

实验组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 2（100.00） 

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 4（10.00） 8（97.50） 

X2 - - - - 4.1143 

p - - - - 0.0425 

2.3 负面情绪 

表 3 显示：护理前组间焦虑、抑郁情绪评分差异无

意义（P﹥0.05），护理后实验组的焦虑、抑郁情绪评分

均要低于对照组，P＜0.05 

表 3 负面情绪 ( sx ± )分 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 40 31.26±2.37 11.26±1.24 29.36±2.13 7.59±0.81 

对照组 40 31.22±2.34 16.26±1.87 29.34±2.09 13.26±1.13 

t - 0.1087 20.1789 0.0606 36.9295 

p - 0.9135 0.0000 0.9517 0.0000 

3 讨论 

本研究结果显示:两组患者的流产成功率差异无统计

学意义（P﹥0.05）。该研究结果证明：优质护理不会对

孕妇的米非司酮+索前列醇药物流产成功率造成不良影

响。经分析发现，优质护理是在常规护理的基础上发展

而来的护理模式，继承了常规护理的优势，能够针对患

者的身体健康状态进行关注，从而有助于治疗效果的促

进，从而不会对药流成功率造成不良影响。本研究还发

现：实验组孕妇的盆腔炎和宫腔积血等不良反应发生率、

护理后实验组的焦虑、抑郁情绪评分均低于对照组，P

＜0.05。上述研究结果证明了米非司酮和米索前列醇早期

妊娠药物流产过程中应用优质护理的优质效果。经分析

发现：常规护理虽然可有效保障患者的药物流产治疗效

果，能够促使患者以更好的状态面对治疗[4]。但是，常规

护理却缺乏对于患者心理层面的关注，导致患者易因意

外怀孕和对药流效果的担忧而产生负面情绪。而优质护

理则坚持以患者为中心，能通过培训的方式全面提升护

士的护理能力，从而能够予以患者高质量的护理服务[5]。

并且，优质护理还可通过强化健康知识宣教和心理干预

等措施，帮助患者疏导负面情绪，从而能够促使患者更

高的进行治疗配合，有助于患者依从性的提升，故能够

帮助患者保持积极乐观的治疗心态，有助于不良反应的

预防[6]。 

综上所述，应用米非司酮和米索前列醇进行早期妊

娠终止时采用优质护理的效果显著，该护理措施可在保

障孕妇流产效果的前提下，有效降低孕妇的不良反应发

生情况，并能够帮助孕妇保持良好的心态，应用价值较

高。 
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