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摘要：目的;分析探索米非司酮联合米索前列醇配合心理护理在高危人工流产中的价值。方法：选取于 2021 年 9 月到 2022 年 1 月至我院接受人工流

产具有高危因素的患者作为本次研究对象，共 98 例，按照电脑盲选的方式将患者随机分为对照组与观察组，其中对照组使用米非司酮联合米索前列

醇的治疗方式进行干预；观察组采用米非司酮联合米索前列醇配合心理护理的措施进行干预，对比观察组与对照组的疼痛评分（SDS）。结果：经过

干预后，观察组的疼痛评分（SDS）明显优于对照组，其中 P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：米非司酮联合米索前列醇配合心理护理在应用于

高危人工流产中，能有效提降低其疼痛评分（SDS），在临床应用中具有积极的效果，值得推广与使用。 
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前言 

高危人工流产是指早期妊娠的孕妇具有某些生殖器官局部或

全身性病理因素，为人工流产手术增添了难度，同时存在较高的危

险性，增加了术中与术后并发症的发生机率以及死亡率[1]。为提高

手术质量，本文将分析探讨米非司酮联合米索前列醇配合心理护理

在高危人工流产中的价值，详细内容如下所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2021 年 9 月到 2022 年 1 月至我院接受人工流产具有高

危因素的患者作为本次研究对象，共 98 例。按照电脑盲选的方式

将患者随机分为对照组与观察组，对照组中，患者年龄为 16-40 岁，

平均年龄 25.3 岁，年龄＜18 岁共 15 例，长期服用避孕药 10 例，

子宫激光等手术治疗史 19 例，子宫肌瘤手术史 5 例，共 49 例；观

察组中，患者年龄 15-43 岁，平均年龄 27.7 岁，年龄＜18 岁共 10

例，长期服用避孕药 16 例，子宫激光等手术治疗史 21 例，子宫肌

瘤手术史 2 例.共 49 例。两组患者一般资料对比差异无统计学意义，

其中 P＞0.05，具有可比性。 

纳入标准：①两组患者均确诊为宫内妊娠；②无手术禁忌症，

以及使用米非司酮、米索前列醇禁忌症；③两组患者及其家属均已

同意参与本次研究； 

排除标准：①中途退出本次研究的患者；②精神异常、沟通障

碍、治疗配合度低患者； 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组使用米非司酮联合米索前列醇的治疗方式进行干预，在

术前 2 天口服米非司酮（生产厂家：武汉九珑人福药业有限责任公

司；国药准字 H20033551；用法用量：停经 8-16 周健康妊娠妇女，

第一天、第二天分别空腹或进食 2 小时后，顿服米非司酮 100mg（4

片），总量为 200mg(8 片)，每次服药后禁食 2 小时，第三天在距第

一次口服米非司酮 36-48 小时，口服给予米索前列醇 400ug（2 片），

视临床情况可间隔 4 小时后重复给予米索前列醇 400ug（2 片）一

次，最多用药不超过 4 次。 

1.2.2 观察组 

观察组采用米非司酮联合米索前列醇配合心理护理的措施进

行干预，米非司酮和米索前列醇与对照组用法用量相同。心理护理：

①术前积极与患者以及患者家属进行沟通，了解患者及家属的心理

状态，为患者及其家属普及人工流产知识以及治疗过程，分析意外

妊娠的原因、告知其注意事项，通常患者会存在焦虑、抑郁、恐惧

等不良心理因素，医护人员有针对性的对其进行心理护理，消除内

心的顾虑、负面情绪，给予心理关怀，让患者感觉温暖，减轻患者

的心理负担，提升整个过程中的配合度。 

②术中，手术过程中通过对患者进行心理暗示、抚摸、让其进

行深呼吸等方式，分散注意力，减轻心理负担，提升手术进程。 

③术后，术后对其心理、生理状况进行评估，同时进行安慰，

详细讲解术后注意事项以及禁忌事项，确保患者能有良好的恢复效

果。同时进行心理辅导，进一步减轻患者内心的不良情绪。避免因

术后负面情绪的产生进而对其造成生理与心理伤害。 

1.3 观察指标 

对比分析两组患者的疼痛评分（SDS）。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，

并以（ sx ± ）表示，，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

观察组疼痛评分明显优于对照组，其中 P＜0.05，差异具有统

计学意义。详情如下所示： 

入院时观察组与对照组患者疼痛评分：对照组患者，43.07±

5.00 分，t=0.296，P＞0.05；观察组患者，42.66±7.27 分，t=0.296，

P＞0.05。其中 P＞0.05，差异不具有统计学意义。 

治疗、护理后观察组与对照组患者疼痛评分：对照组患者，43.27

±2.77 分，t=3.440，P=0.001；观察组患者，39.15±3.91，t=3.440，

p=0.001。其中 P＜0.05，差异具有统计学意义。 

3.讨论 

在高位人工流产术中对身体的伤害主要包括：宫腔感染，由于

手术器械消毒不到位，术中操作不当等多种因素都可能导致宫腔感

染，而在手术过程中伴有大量出血，为手术带来难度的同时极易造

成宫体感染，术后闭经等情况。日过在妊娠中期使用人工介入的方

式终止妊娠，需充分扩张子宫，如在短时间大量出血，会发生休克

而危机生命[2-3]。 

通过非司酮联合米索前列醇配合心理护理，通过对患者术前、

术中、术后的心理护理能及时排除患者术前的负面情绪，提升配合

度；术中消除患者的不安情绪，提升手术的进程；手术通过对患者

的安慰与消极心理的排解，能提升患者的恢复速率，同时能有效降

低患者疼痛评分。 

综上所述，米非司酮联合米索前列醇配合心理护理在应用于高

危人工流产中，能有效提降低其疼痛评分，在临床应用中具有积极

的效果，值得推广与使，本文仅供参考。 
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