
米非司酮配伍米索前列醇抗早孕 356 例的观察护理体会
高蔚霞 陈卫华

(江苏省大丰市计划生育指导站 224 100 )

摘要 目的 :探讨米非司酮配伍米索前列醉终止 49 天以内妊娘的护理方法
。

方法 :我站在 20 06 年 l ~9月共有 356 例孕妇采用米

非司酮配伍米索前列醉终止 49 天以 内妊娘
。

结果
:30 1例患者顺利排出胎囊

。

结论 :护理人员在用药期间观察和全面 了解药物的

疗效及副作用
,

加强药物流产期间的用药指导
、

心理护理及药物流产后加强指导可防止感染以及大出血的发生
,

这些都是药物流

产取得成功的重要环节
。
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人工流产是避孕失败而终止妊娠的一种补救措施
,

尽管它

是一种比较安全的手段
,

但也有不可避免的缺陷
,

如手术疼痛
、

机械性损伤
、

术中出血
、

感染
、

子宫穿孔等并发症
。

药物流产终

止早孕具有安全
、

有效
、

方便
、

痛苦小
、

感染少
,

因此要求药物流

产的孕妇越来越多
,

但药物流产也有少数病人服药后出现失

败
、

残留
、

大出血
、

流血时间过长而致盆腔感染等弊端
,

所以
,

对

药物流产者的护理非常重要
。

我站自 2 006 年 1月至 2 006 年 9

月对 3 56 例早孕者采用米非司酮加米索前列醇口服流产
,

由于

加强护理和严密观察
,

无一例发生大出血和感染
,

收到很好的

效果
,

现将观察护理体会报告如下
。

l 资料与方法

显关系
。

2
.

2 服药后的副反应

木组有 197 例服米索前列醇后出现下腹部疼痛占 ”
.

3%
,

1 19 例 {! }现恶心呕吐占 3 3
.

400/, 34例 11}现腹泻占 9
.

5%
,

5 例 l! }现

寒战高热占 1
.

4%
。

1
.

1 一般资料

木组 3 56 例
,

年龄在 17 ~ 40 岁之间
,

停经 34 ~ 49 天 ,B 超

检查证实为宫内妊娠
,

双合诊子宫大小不超过 49 天
,

常规检查

无异常且无药流禁忌证
,

自愿行药物流产
。

其中初孕 147 例
,

继

孕 2 09 例
,

未婚 159 例
。

1
.

2 给药方法

自行服药
。

药物米非司酮 25 m g /片
,

共 6 片北京紫竹药业

公司生产
,

分 3 次服
,

第 1天晚上服 2 片
,

以后每隔 1h2 服 2 片
,

空腹服
,

即服药前后禁食 h2
,

于第 3 天上午到站服米索前列醇
3 片(60 0 u g )

,

留院观察 6~ s h
,

服药后禁食 Z h
。

2 结果

2
.

1 胎囊排出情况

木组 356 例有 4 例未服米索前列醇就排 出组织 的占

1
.

1%
,

胎囊排之11在 4h 以内的 18 7 例占 52
.

5% ; 胎囊排 11;在 6h

以内的 1 19 例占 34 .6 % ; 木组有 46 例占 12
.

9%的患者服药后
> 6 h 孕囊尚未排出

,

给予清宫术
。

胎囊排出时间与妊娠天数无明
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3 观察与护理

3
.

1 心理干预

心理干预是整个护理计划中的一个重要环节
。

流产常见于

因患有某些疾病
、

不宜继续妊娠者或者因某些社会
、

家庭因素

不可能继续妊娠者
,

各种因素加之孕妇对流产的顾虑
、

恐惧和

担忧可导致各种不同的心理状态
。

木组中 159 例为未婚女性
,

属首次妊娠的 147 例
。

依据生物
一

心理
一

社会医学模式
.

我们针

对不同年龄及生活经历的患者采取不同的心理疏导
,

特别对未

婚女青年态度上应和蔼热情
,

向她们宣教多次流产的危害
,

劝

其自尊
、

自爱
。

此外
,

向孕妇耐心解释川药指征
、

药理作用
、

优点

及可能出现的副反应
、

临床表现
,

以消除其恐惧心理
,

使其积极

配合治疗
,

提高成功率
。

3
.

2 用药期间的观察与护理

3
.

2
.

1 确保药物按要求服用

( 1)发药时详细交代清楚服药方法及注意事项
,

嘱患者按要

求服药
,

如服药前后 h2 空腹凉水送服
,

不要漏服
,

否则影响药流

效果
。

(2) 说明药物作用及不 良反应
,

让服药者对药物有一定的

了解
。

对妊娠反应重
、

恶心及呕吐明显而又要求服药者
,

应选择

呕吐少的时间段服药
。

(3)孕妇合井消化道疾病
,

如胃炎
、

肠炎等
,

服药前必须向患者交代可能出现的不良反应
,

如吸收障碍影响

药效
、

加重呕吐等
,

必要时调整药物剂址
。

(4) 服药后 3 0m ni 内呕

吐者
,

依患者具体情况必要时加服
。

要求在家服药期间必须严

格按规定服药
,

切忌自行提前或推迟
。

3 .2 2 副反应的观察与护理

( 1)胃肠道反应
:
恶心呕吐可能与早孕反应有关 ;腹泻是由

于米索前列醇引起胃肠蠕动增加所致
,

木组中 1 19 例在服川

米非司酮后有轻微的恶心呕吐
,

胃肠道反应较轻者
,

以心理安慰



为主
,

无需特殊处理 ; 34 例在 口服米索前列醇后腹泻
。

对于呕

吐
、

腹泻较严重者
,

除心理安慰外
,

需做相应的处理
,

如给予胃复

安 IOm g 肌注
、

静脉输液等对症治疗
。

(2 )发热
:

由于米索中的前

列腺素作用于下丘脑体温调节中枢引起发热
,

木组中 5 例在口

服米索后引起发热
,

流产后 1天体温恢复正常
。

对发热者应测

体温 4 次 d/
,

并告知孕妇发热与药物有关
,

流产后体温会恢复

正常
,

体温超过 38
.

5℃者
,

应及时报告医生
,

并给予适当的物理

降温
,

但注意不可采用冰袋或冰帽降温
,

可行温水擦浴
。

(3 )腹痛

的观察与护理
:

腹痛是由于米索中的前列腺素对子宫的收缩作

川
,

随着绒毛的排出可逐渐缓解
,

但因为残留所致的疼痛比较

剧烈
,

应注意区别
,

在观察中有残留可做 B 超确诊
,

处置上可行

注射催产素或加服米索前列醇
,

口服益母膏等
,

必要时行刮宫

术
,

以减轻病人痛苦 ( 4) 预防大出血的观察及护理
:

药物流产

(妊娠 49 天以内服药 )后阴道流血
,

多数出血量〔 月经量
,

持续时

间 3~ 25 天
,

以 10 天内居多
,

这是由于绒毛胚囊脱落后
,

子宫内

膜修复尚有一过程
,

给予 口服消炎药
、

益母草
、

金鸡冲剂
、 “

生化

汤
”

后大多可治愈
,

只有出血量多或出血时间明显延长方为异

常川 。

极少 数妇女出现大出血现象
,

是因蜕膜未排尽并伴有残

存的绒毛组织所致
,

我们及时给予清宫
、

抗炎
、

输液
、

输血等处

理并进行相应护理后
,

都能使这些妇女转危为安
。

另外个别患

者在未服米索前列醇前排出组织
,

出血量明显比加服米索前列

醇者多
,

故为预防大出血及出血时间延长
,

不能因服米非司酮

后组织排出而不加服米索前列醇
,

应继续加服米索前列醇

20 0佑 00 u g
,

以加强子宫收缩
,

减少出血
。

( 5) 其他副反应
:
少数

产妇可能出现掌心发麻
、

全身搔痒
、

风团状丘疹
、

四肢冰怜等
。

木组中未发现此类副反应
。

3
.

.2 3 流产过程中的观察和护理

( )l 绒毛排出时的护理
:

向患者仔细交待服米非司酮期间

注意观察
,

大小便请使用便盆 (以免孕囊丢失 )
,

如见白色圆形雪

耳状物
,

即夹取于杯中
,

拿给医护人员鉴定胚胎是否被完整排出

来
。

4 例孕囊提前排出
,

服药期间无任何反应
,

第 3 天自行排出

一白色宫内组织物
,

送来医院经观察认定是完整孕囊
,

未再服米

索前列醇即流产成功
。

( 2) 孕囊排出后的鉴别与处理 孕囊为球

形体
,

在水中清洗后为粉白色
,

外有漂浮的绒毛
,

在水中清洗后

易破碎
,

蜕膜无完整球形及绒毛
,

要仔细观察服药者排出的孕囊

与蜕膜区别
。

孕囊排 {日后观察 l h
,

阴道出血少可回家休息
。

(3)

清宫术的护理
:

患者因用药后宫颈软化和宫口扩张
,

使清宫术

及钳刮术趋于简单和快捷
,

同时减轻了患者的痛苦
,

减少了并发

症的发生
,

治疗效果明显优于既往采用的清宫术及钳刮术
。

发

现流产不全或出血过多
,

及时报告医生
,

进行清宫
。

木组 46 例孕

囊未排出的
,

132 例不全流产及出血过多的建议进行清宫术
,

有部分患者不愿接受
,

通过做思想工作告诉患者此时做清宫术
,

其宫颈口松弛
,

宫缩好
,

痛苦少
,

出血也少
,

手术顺利
,

还可避免人

工流产综合征及人工流产合并症出现
,

由于观察仔细及时清

宫
,

木组中无一例发生大出血
。

3
.

.2 4 健康教育和出院指导

( )l 组织物排出后需留院观察 l h
,

若阴道流血不多可以 回

家休息
。

(2 )流产后 2 周内适当休息
,

吃富有营养易消化食物
,

避

免食凉
、

辣等刺激性饮食
,

特别是贫血者
,

更应注意饮食和适当

休息
,

防止因子宫恢复差
,

引起出血
,

不做重体力劳动
。

(3) 保持

会阴清洁
,

阴道流血未净时禁盆浴及性生活
。

指导患者选择合

适的避孕方法
。

(4) 流产后的最初 2~ 3 天
,

阴道流血址一般相当

于月经量或略多于月经量
,

若阴道流血量很多或持续不净要及

时就诊
。

(5 )预防感染
:

药物流产后可预防性给患者口服抗生素
。

如流血时间长
、

址较多
,

可适当给些止血药
,

静脉滴注抗生素
,

预防发生感染
,

刮宫后口服益母膏
,

促进子宫恢复
。

(6) 强调复查

的重要性
,

以便及时发现失败
,

避免失去清宫或刮宫的时机
,

给

患者造成更大的痛苦
。

4 讨论

米非司酮具有肖体结构
,

是一种抗孕激素
,

从子宫受体水平

干扰孕酮对妊娠的支持作用
,

使妊娠的绒毛组织及蜕膜变性
,

内

源性前列腺素释放
,

使黄体素下降
,

黄体萎缩
,

从而使依赖黄体

发育的胚班坏死而发生流产
,

具有显著的抗早孕抗着床
、

诱发

月经
、

避孕
、

软化宫颈
、

扩张宫颈的作用
,

与米索前列醇合川可

引起子宫收缩和胃肠蠕动增加
,

利于胚胎和蜕膜排出
。

其最大

特点是口服吸收有效
,

且吸收良好
,

见效快
,

口服后 30 m ni 达 InL

药浓度高峰
,

药物半衰期为 1
.

h5 伙是一种安全
、

可靠
、

有效的非

手术终止早孕的方法
。

我们通过对 35 6 例药物流产的临床观察

和护理
,

尤其是对严格服药的监护
,

护理人员在用药期间的观察

和全面了解药物的疗效及副作用
,

加强药物流产期间的川药指

导
、

心理护理和观察及药物流产后加强指导可防止感染及大出

血的发生
,

这些都是药物流产取得成功的重要环节
。
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