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米非司酮在妇产科临床应用的研究进展

梅慧华
景宁畲族自治县人民医院（县域医共体） 浙江 丽水 323000

摘� 要：目的：本次研究主要分析妇产科临床治疗过程中运用米非司酮的治疗效果以及进展。方法：本次研究对

象主要选择 2018 年 2 月—2022 年 8 月本院接诊的106 例妇产科病症患者，随机分成观察组（53 例，运用米非司酮医
治）、对照组（53 例，运用基本用药医治）。比较两组患者的治疗效果、不良反应发病率及生活品质的得分。结论：
观察组患者总有效率为（98.11%）高过对照组的总有效率（84.91%）（P < 0.05）；观察组患者医治后生活品质得分
高过对照组患者（P < 0.05）；两组患者的不良反应发病率无显著性差异（P > 0.05）。结论：在妇产科疾病治疗中运
用米非司酮具有较强的疗效，有利于改进患者日常生活品质，且药品安全系数比较高。
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引言：近些年，伴随着大众生活水平的提升，工作

生活压力的增加，妇科很多疾病的患病率逐年递增，常

见疾病有子宫肌瘤、子宫内膜异位和肿瘤。发病时多

见用药物进行治疗。米非司酮是妇科临床运用率很高的

一种药品。与孕酮值和糖皮质激素发生比较较高的亲和

力，具备抑止糖皮质激素和孕酮值的药理学价值。在一

定程度上还可以抑止雌性激素的不非常生长发育，具有

极强的抗氧化功能。临床上该药运用覆盖面广，对妇科

病有一定的医治价值。文中讨论米非司酮在妇产科临床

治疗过程中的治疗实际效果，期待可以为临床给予有价

值的参照[1]。

1 资料与方法

1.1   一般资料
本次研究对象主要选择 2018 年 2 月—2022 年 8 月本

院接诊的106 例妇产科病症患者，随机分成观察组（53 
例，运用米非司酮医治）、对照组（53 例，运用基本用
药医治）。观察组患者的年纪在23 ~ 44周岁，平均年纪
为（30.75±3.73）周岁。疾病种类：终止妊娠22例，子宫
疾病19例，紧急避孕7例，宫外孕5例。对照组患者年纪
在22 ~ 44周岁，平均年纪为（30.75±3.73）周岁。疾病种
类：终止妊娠23例，子宫疾病18例，紧急避孕7例，宫外
孕5例。两组患者中间的一般数据信息并没有显著性差异
（P > 0.05），但具有可比性[2]。

1.2  方法
对照组患者主要是由临床医生依据病况开展用药医

治。观察组患者选用米非司酮开展医治，文中主要详细

介绍观察组的治疗手段。（1）终止妊娠。孕妇可以用米
非司酮50mg/d医治，在怀孕50日内每日2次。给药途径为
内服。持续服药3天之后，应具体指导患者在妊娠中后期

90多天服用米索前列醇0.4mg，但是在妊娠 90d 左右的中
期孕妇，患者服用米非司酮100mg/d，每日2次，持续服
药2天，第3天再服用米索前列醇100mg，倡导末期妊娠
患者手术医治，防止流产彻底发生大出血的情况。（2）
紧急避孕。假如在性生活时没有进行相关的避孕措施，

还可以在性生活完成后72h内服用25mg左右米非司酮。间
距12h后，必须再次服用25mg米非司酮。（3）子宫相关
疾病。最先，米非司酮可以治疗子宫内膜异位，前提条

件是使用量应依据患者来定，一般情况下，在术后一周

内，患者内服10㎎米非司酮，每天一次。次之，米非司
酮可用于治疗子宫肌瘤。实际使用量为5~12㎎，治疗过
程为3~6个月。最终，在临床异常子宫出血时，患者必须
给与10~12.5㎎米非司酮3~6个月。（4）异位妊娠。在异
位妊娠中，患者必须内服米非司酮100/d，一天两次，期
限3天。除开这类药品外，患者还应当接纳甲氨蝶呤皮下
注射医治的方法。

1.3  观察指标
比较两组患者的功效、不良反应发病率和生活品质得

分。评判标准：术后，患者的症状和体征症状彻底消退，

生活恢复过来代表显效；患者症状有改进代表有效；不同

时符合上面标准的代表失效。显效率与有效率之和为总有

效率。生活品质得分：挑选生活品质评定量表GQOL-74展
开调查，鉴定心理状态行业（0-100分）、躯体领域方面
（0-100分）、社会关系方面（0-100分）、物质生活方面
（0-100分）。得分越大，生活品质就会越高[3]。

1.4  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，（x±s）代表计量资料，行t检验，
计数资料比较采用x2检验，以P < 0.05代表差异具有统计
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学意义。

2 结果

2.1  比较两组患者的治疗效果

观察组患者总有效率为（98.11%）高过对照组的总
有效率（84.91%）（P < 0.05，具体数据可以见表 1。

表1 比较两组患者的治疗效果

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 53 28 17 8 84.91

观察组 53 36 16 1 98.11
χ 2 5.950

P 0.015

2.2  比较两组患者生活质量评分
治疗之前，两组患者生活质量评分对比没有明显的差

别（P > 0.05）；治疗后之，观察组患者医治后生活品质得
分高过对照组患者（P < 0.05），具体数据可以见表 2。

表 2 比较两组患者生活质量评分（x±s，分）
组别 例数 时间 躯体领域 心理领域 社会关系领域 物质生活领域

对照组 53
治疗前 74.53±5.42 70.35±4.90 73.08±4.21 74.59±4.19

治疗后 80.58±5.90 76.72±4.82 76.28±4.57 76.92±4.85

观察组 53
治疗前 74.54±5.85 70.56±4.74 73.37±4.04 74.87±4.64

治疗后 87.47±5.69 84.62±4.21 83.16±4.24 84.46±4.95
t 0.009 0.224 0.362 0.326

P 0.993 0.823 0.718 0.735
t1 6.120 8.987 8.035 7.921

P1 0.000 0.000 0.000 0.000

注：t、P为 2 组治疗前比较检验值，t 1、P 1为 2 组治疗后比较检验值。

2.3  比较两组患者不良反应的发病率
观察组患者不良反应发病率为9.43%（头昏2例，恶

心干呕2例，乳房疼痛1例），对照组患者不良反应发病
率为15.09%（头昏2例，恶心干呕4例，乳房疼痛2例）。
两组患者没有显著差异性（χ2 = 0.789，P = 0.374）。
3 讨论

3.1  米非司酮药理特性
孕酮在延续生命中起到重要意义，米非司酮根据阻

隔孕酮占有其受体而来功效。米非司酮与孕酮受体和皮

层受体融合后，融解子宫纤维细胞，释放很多前列腺

素，促进子宫收缩，提高子宫平滑肌的敏感度，宫颈软

化后扩大，使孕囊从膜上释放，最后流产。科学研究证

实，米非司酮能够刺激下丘脑垂体，限定促黄体激素的

释放，减少黄体素水准，进而阻拦排卵期和受精卵着

床，具有避孕措施功效[4]。结果显示，单单使用米非司酮

实际效果不太理想，最大通过率仅是61% ~ 73%，也会
随着怀孕周数的增加降低。临床研究说明，使用米非司

酮1 ~ 2天后再用前列腺素锌指比独立服食一切药品都有
效。临床研究确认，此方法是安全、合理和可以接受的

手段。

3.2  米非司酮在妇产科临床应用的新进展
3.2.1  米非司酮在终止妊娠方面的研究
我们查找了PubMed、中国知网、维普网，探寻有关

妊娠早期、末期应用米非司酮或米索前列醇进行流产的

同行业文章内容，对比该怀孕周数内药品流产和手术治

疗流产的研究，观察单用米非司酮和米索前列醇或结合

应用的解决方案。大家研究的重要结果显示一次成功的

流产，被界定为彻底清除妊娠不需要后期进行干涉。主

次结论包含安全系数难题，如严重不良事件发生率、病

人的可接受性和满意率及其不良反应。大家都知道，孕

周会影响到全部治疗方式的疗效，孕期9星期过后疗效就
会下降。因而，一般建议从妊娠初期开始按时应用米非

司酮或米索前列醇。研究说明，全部策略的彻底流产率

是78.6%至94.6%中间。米非司酮不一样给药途径的成功
率很高[5]。

3.2.2  米非司酮在异位妊娠方面研究
异位妊娠通常给孕妇带来一定的风险，一旦引产手

术不合理，会严重危害病人的生命，之前手术医治病发

症多，非常容易影响生育能力。近些年，有关米非司酮

医治异位妊娠的报道有许多。与实际效果相近的甲氨蝶
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呤对比，米非司酮没有明显副作用，医治通过率更高一

些，更可以减轻孕妇的痛楚。研究说明，米非司酮和甲

氨蝶呤相互用药对异位症妊娠有协同效应，推动肿块消

化吸收，维护病人生育功能。也是有研究说明，米非司

酮和甲氨蝶呤相互用药可达到异位症妊娠的治疗率和安

全系数。

妇产科包含妇科，其工作职责是当代病理学、发病原

因、诊治、怀孕、孕妇分娩等。是女性身心健康中不可或

缺的一部分，在维护女性体健康方面起到重要作用。妇科

则在经营范围内可以分为六个方面：一般妇产科、妇科癌

症学、围生期医药学、女性生殖道内分泌学、计划生育政

策科学研究、女性的医疗健康。这几个方面涉及到各种疾

病。常见病有女性生殖器官感染、创伤、发育不全、子宫

内膜异位、女性生殖道恶性肿瘤、胎儿先天性畸形、女性

生殖内分泌或疾病。其中，研究发现米非司酮对大部分病

症有明显功效。米非司酮是控制怀孕初期、诱发月经、终

止怀孕、引产及各类子宫病的常用药。可以有效地与激素

类药物和孕酮受体融合，更改二者之间平衡，使孕酮活力

出现异常。除此之外，米非司酮可应用于绒毛组织，加快

细胞坏死，推动脱膜转性，分离出来孑宫内腔的病理学机

构[6]。除此之外，因为米非司酮与内膜的孕酮受体有极强

的感染力，适合于孕妇引产。根据代谢内源前列环素，使

宫颈软化扩大，确保引产的顺利开展。但应用该药时，孑

宫活动没法激发，很容易出现不完全流产率。服食这类药

后，患者;的身体就会对前列环素特别敏感，因此能用剂量
的前列环素做到彻底流产率。在常见问题层面，假如怀孕

初期病人存在严重的恶心干呕，则不能应用该药，不然会

引起反映。为了实现较好的功效，怀孕初期病人应尽可能

在停经后50天消肿药，以防一部分女性因流产不全而造成
内出血，必须医师监测[7]。除此之外，吃药2周后该开展疾
病诊断，查验流产实际效果。约80%的孕妇在服食米非司
酮后6小时之内排出来茸毛孕囊，10%的孕妇在吃药后1周
排出来孕囊。在确认流产实际效果时，还可以在必须的环

节开展流产查验。假如检测出HCG，就说明流产不完整，
流产不成功。负压力清宫术后应清除宫腔内，患者和病人

在使用时需要考虑米非司酮很容易引起败血病。因而，临

床上必须慎重服药，严苛依据病人状况确定服药方法与时

长的标准，以保证可以达到最好的冶疗[8]，并且减少药品

不良反应。此外，为了确保合理用药，必须严格把控米非

司酮的禁忌，比如，身患比较严重器质性病变如肾脏、肾

上腺功能减退、长期性接纳皮质激素医治、血液系统疾病

和卟啉症的病人禁止使用本产品[9]。

本科学研究数据显示，观察组患者的总有效率和生

活品质得分均大于对照组患者，提醒米非司酮医治妇科

疾病患者具有较好的功效，能有效缓解其临床表现和提

升日常生活品质。与此同时，两组患者不良反应发生率

没有明显差别，表明米非司酮十分安全，不良反应的发

生率比较低。

结束语：总而言之，由于科技技术的不断进步，米

非司酮广泛应用于妇科疾病的治疗。在妇科临床治疗

中，米非司酮具备非常高的实用价值。总而言之，病人

的不良反应发生率比较低。因而，米非司酮在妇科临床

治疗方面具有合理、安全性、不良反应比较少的优势。

因而，非常值得在临床治疗中进一步全面推广。
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