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摘 要: 目的 观察缩宫素鼻喷雾剂在药物流产中的应用效果。方法 将 300 例无药物流产禁忌证、自愿要求终止妊娠的

患者随机分为观察组和对照组各 150 例，两组均采用米非司酮联合米索前列醇行药物流产术，观察组在口服米索前给予缩宫素

鼻喷雾剂，左、右侧鼻腔各 1 喷 ( 共 8 个单位) ，术后每日 4 次，连用 3 天; 两组术后均加用益母草颗粒，比较两组患者孕囊排

出时间、药物流产有效率及药物流产术后阴道出血情况。结果 两组患者在孕囊排出时间、药物流产有效率及药物流产术后阴

道出血情况差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。结论 缩宫素鼻喷雾剂应用于药物流产能明显缩短孕囊排出时间，提高药物流产有

效率，减少阴道出血时间，值得临床推广。
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药物流产又称药流，是用药物而非手术终止早孕
的一种避孕失败的补救措施，是指使用米非司酮加米
索前列醇口服终止早期妊娠。近年来广泛应用于临
床，终止早孕完全率达 90%以上［1］。米非司酮可使
子宫蜕膜变性坏死、宫颈软化，米索前列醇可使子宫
兴奋、子宫收缩，促使胚胎排出［2］。药物流产因其
高效方便受到广大育龄妇女的认可，但存在药流术后
阴道出血量多、阴道出血时间长及流产不全仍需清宫
等问题。特别是药流在胚囊排出后阴道出血时间较
长，一般 1～2 周［3］，阴道出血量多影响了患者的康
复，不同程度地影响了药物流产的使用［4］。本研究
在药物流产术中观察组加用缩宫素鼻喷雾剂，明显缩
短了孕囊排出时间，提高了药物流产有效率，减少了
阴道出血时间，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2013 年 3 月－2015 年 2 月在河
北医科大学第二医院产科门诊就诊、因意外妊娠要求
行药物流产术终止妊娠的早孕患者 300 例，随机分为
对照组和观察组各 150 例。对照组年龄 18 ～ 41 岁，

平均 ( 28. 65±6. 63) 岁; 停经时间 35 ～ 42 d，平均
( 34. 92±5. 32) d; 孕次 0～4 次，平均 ( 2. 46±0. 83)

次; 胚囊直径 ( 16. 63±3. 28) mm。观察组年龄 19 ～
42 岁，平均 ( 29. 13±5. 52) 岁; 停经时间 33～44 d，

平均 ( 34. 23±4. 52) d; 孕次 0 ～ 5 次，平均 ( 2. 38±
0. 91) 次; 胚囊直径 ( 17. 87±2. 42) mm。两组早孕
患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，

具有可比性。纳入标准: 术前 B 超检查诊断为宫内
早孕 ( 平均孕囊直径＜ 25 mm) ，血常规检查正常，

凝血功能检测正常，无米非司酮及米索前列醇使用禁
忌证。排除标准: 缩宫素过敏者，患者有出血、凝血
障碍性疾病。本研究经医院伦理委员会批准，两组患

者均自愿参加本项研究并签署书面知情同意书。
1. 2 方法 对照组第 1～2 天在家中分别于上午口服

米非司酮 50 mg，12 h 后口服 25 mg，服药前后 2 h 禁

食水; 第 3 天上午返院，空腹一次性口服米索前列醇
600 μg。观察组口服米非司酮及米索前列醇方法同对

照组，并在服用米索前列醇 30 min 后给予缩宫素鼻
喷雾剂 ( 四川美科制药有限公司，批准文号: 国药准

字 H20020045，规格: 鼻喷雾剂，每瓶 5 ml，含缩宫

素 200 单位，每喷 0. 1 ml 相当 4 单位) 喷鼻，鼻喷

雾剂使用前摇匀并预喷形成良好的雾团后，左右侧鼻

腔各一喷; 喷鼻后即刻轻揉两侧鼻翼 1 min，既可以
促进吸收又可以减少鼻腔刺激; 药流术后继续应用缩

宫素鼻喷雾剂，每日 4 次，每次左右侧鼻腔各一喷，

连用 3 d。两组术后均加用益母草颗粒，采用电话随

访的方式记录研究对象术后阴道出血量及术后阴道出

血时间。
1. 3 观察指标 比较两组患者孕囊排出时间、药物

流产有效率、阴道出血量、药流术后阴道出血时间和

阴道出血量。阴道出血量计算方法: 药流术后统一配

发同质性标准专用卫生巾及统一规格手提秤，使用称

重法计算阴道出血量，按照比重 1. 05 相当于 1 ml 血
液的标准计算，术后阴道出血量 ( ml) = ［卫生巾

用后重量 ( g) －卫生巾用前重量 ( g) ］ ÷ 1. 05。
1. 4 统计学分析 数据资料应用 SPSS 19. 0 统计软

件进行分析，计量资料以均数±标准差 ( x±s) 表示，

组间比较用 t 检验; 计数资料以率 ( %) 比较，组间

比较用 χ2 检验，P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 两组患者孕囊排出时间、药物流产有效率比

较 观察组孕囊排出时间明显缩短，药物流产有效率

明显 高 于 对 照 组，两 组 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) 。见表 1。
2. 2 两组患者药流术后阴道出血情况比较 观察组
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术后阴道出血量、术后阴道出血时间与对照组比较差
异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。见表 2、表 3。

表 1 两组患者孕囊排出时间、药物流产有效率 ［例 ( %) ］

组别 例数
6 h 内排

出孕囊

＞6 h 排出

孕囊

药流不全

行清宫术

观察组 150 142( 94. 67) 5( 3. 33) 7( 4. 67)

对照组 150 109( 72. 67) 22( 14. 67) 26( 17. 33)

χ2 值 26. 563 11. 762 12. 291

P 值 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05

表 2 两组患者药流术后阴道出血量 ［例 ( %) ］

组别 例数 ＜100 ml 100～200 ml ＞200 ml

观察组 150 116( 77. 33) 31( 20. 67) 3( 2. 00)

对照组 150 72( 48. 00) 47( 31. 33) 31( 20. 67)

χ2 值 32. 465 30. 287 36. 639

P 值 ＜0. 05 ＜0. 05 ＜0. 05

表 3 两组患者药流术后阴道出血时间 ［例 ( %) ］

组别 例数 出血时间＜7 d 出血时间≥7 d

观察组 150 141( 94. 00) 9( 6. 00)

对照组 150 94( 62. 67) 56( 37. 33)

χ2 值 38. 214 43. 385

P 值 ＜0. 05 ＜0. 05

3 讨论

米非司酮是孕激素受体拮抗剂和糖皮质激素拮抗
剂，具有抑制雌激素依赖性组织增生和抗氧化作用，

米非司酮强力的抗孕激素作用被广泛应用于终止妊
娠［5］。米非司酮联合米索前列醇是药流术常用方案，

两药联合应用可提高子宫平滑肌对前列腺素的敏感性
软化并扩张宫颈，使蜕膜和绒毛变性，促进子宫收
缩，将胚胎组织排出体外。但早孕者蜕膜组织及部分
绒毛与子宫黏附得紧，且子宫较小，敏感性较差，有
效药物浓度减退后宫缩减弱，故尽管通过药物能使绒
毛排出，但部分绒毛与蜕膜不能剥离，容易残留［6］，

导致药流术后阴道出血量增加及出血时间延长等。
缩宫素可与子宫平滑肌相应受体结合，引起妊娠

子宫节律性收缩，并增强收缩频率和强度。在临床上
用于引产、催产及预防和治疗产后出血，与子宫蜕膜
细胞上受体的结合，刺激蜕膜释放前列腺素，改变宫
颈细胞处基质成分，如激活胶原酶，使胶原纤维溶解
和基质增加，可以使宫颈软化［7］。缩宫素用于药流

术后可直接兴奋子宫平滑肌，加强子宫收缩，促进子
宫内容物排出，利于子宫恢复。

近几年，鼻喷雾剂型缩宫素开始应用，缩宫素鼻

喷雾剂经鼻黏膜很快吸收，半衰期为 10 min 左右，

作用时效约 20 min，经鼻黏膜给药能使药物很快进入
血液循环。动物实验证实［8］，缩宫素滴鼻剂能显著
增加子宫平滑肌收缩力，加快收缩频率。缩宫素鼻喷
雾剂经鼻给药，由于鼻腔黏膜中血运丰富，药物经鼻
黏膜迅速吸收入血而快速发挥作用，具有与针剂肌内
注射相似的药代动力学曲线［9］，两种给药方式具有
等效性［10］。此外，鼻喷雾剂避免了针剂因注射而产
生的疼痛所致依从性差的问题，也减轻了护理人员的
工作量。本研究结果显示，观察组在药流手术开始前
给予缩宫素鼻喷雾剂，左、右侧鼻腔各 1 喷 ( 共 8 个
单位) ，药流术后每日 4 次，连用 3 天，增加子宫平
滑肌收缩力，孕囊排出时间明显缩短，药物流产有效
率明显提高，显著减少了药流术后阴道出血量及药流
术后阴道出血时间，减轻了患者的痛苦，缓解了焦虑
及抑郁情绪。

鼻腔给药作为全身治疗给药在我国已有悠久的历
史，国际上鼻腔给药研究领域非常活跃，鼻腔给药将
有可能成为取代长期注射的有效方法［11］。缩宫素鼻
喷雾剂给药方式简便易行，患者依从性好，本研究行
药物流产术前、术后及时给予患者缩宫素鼻喷雾剂，

能有效缩短孕囊排出时间，药物流产有效率明显提
高，显著减少了药流术后阴道出血量及阴道出血时
间，减轻了患者的痛苦，提高了患者生活质量，值得
临床推广。
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