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米非司酮联合利凡诺尔终止中期妊娠 1 20例的护理 
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中期妊娠引产是指怀孕 14～27周之间终止妊娠的方 

法 J。是因多种本身及社会原因而选择引产的一群特殊患 

者，她们心情非常复杂，加之对引产手术的恐惧和担心 ， 

她们对产时的疼痛比正常足月分娩的产妇更加敏感 ，耐受 

性更差。针对这种情况，我院自2003年 1月起对怀孕 14～ 

27周中孕引产者，在行利凡诺尔羊膜腔内注射后予米非司 

酮片口服，促进产程进展，缩短住院 日期，取得了满意的 

效果，同时引产时我们施以密切的观察和精心的护理，保 

证了孕妇安全，减少并发症的发生，提高了患者对医疗和 

护理的满意度，现报告如下。 

临床资料 

1 一般资料 选择 2003 2006年孕 14—27周凭有关证明 

来院终止妊娠的孕妇 220例，其中死胎引产 46例，妊娠合 

并疾病引产 6例，胎儿畸形引产 29例，其他引产 139例。 

根据孕妇意愿分为观察组 120例与对照组 100例，年龄最大 

40岁，最小者 18岁，初产妇 88例，经产妇 132例，所有孕 

妇均无米非司酮、利凡诺尔用药禁忌。两组孕妇年龄、孕 

周、产次无明显差别。 

2 治疗方法 观察组 120例 ，常规消毒后经腹壁向羊膜腔 

内注射利凡诺尔 100rag，随即给予米非司酮 150mg顿服，服 

药前后 2h禁食。对照组 ：100例，利凡诺尔用量用法同观 

察组，不加用米非司酮。两组 自应用利凡诺尔后计算引产 

开始时间。 

3 观察指标 胎儿、胎盘娩出时间、总产程、清宫率、引 

产成功率及产后出血时间。 

4 治疗结果 观察组从引产开始至胎儿娩出时间、总产程 

均短于对照组，差异有统计学意义 (P<O．01)。产后出血 

量观察组较对照组少 (P<O．01)，差异有显著性意义，见 

表 1。 

5 清宫率 产后常规检查胎盘、胎膜是否完整，对胎盘、 

胎膜残留者行清官术，对照组清官率69％ (69例)，观察组 

清官率 19．2％ (23例)。两组清官率比较差异有显著意义 

(x2=55．6，P<0．01)，见表 1。 

作者单位：丽水市妇幼保健院，浙江 丽水 323000 

表 1 两组引产情况比较 

护 理 

1 心理护理 中孕引产者中有一部分为未婚先孕，部分为 

违反计划生育政策，部分为产检时发现胎儿异常或有继续 

妊娠禁忌疾病 ，以及死胎等，她们有着多种复杂的心理。 

她们都不同程度的存在恐惧疼痛、焦虑的心理 』̈，我们热 

情接待孕妇，主动帮助生活照顾 ，理解她们的心情 ，多关 

心、陪伴他们，向她们介绍引产全过程 ，告之下腹一阵一 

阵的胀痛是子宫收缩，要引产成功必须要有规律的宫缩， 

要勇敢地正视宫缩疼痈。并解释宫缩的性质、规律。对不 

配合的孕妇要耐心劝说 ，采用暗示、分散、鼓励等综合护 

理方法，消除其恐惧心理 ，使情绪稳定下来，积极配合。 

2 药物应用护理 (1)向孕妇讲解应用利凡诺尔的 目的 

和意义，口服米非司酮的药理作用，米非司酮为受体水平 

抗孕激素，与孕酮竞争受体而达到拮抗孕酮的作用，使胶 

原分解加强，扩张和软化宫颈[21，米非司酮直接作用于子 

宫螺旋动脉上的雌孕激素受体，影响子宫螺旋动脉的供血 

功能，使胎盘供血不足，影响了妊娠的维持_3】。 (2)向孕 

妇讲清服药的注意事项：于利凡诺尔羊膜腔注入后即刻口 

服米非司酮片 150mg，交待服药后2h内禁食，1周内禁用阿 

斯匹林和其它非甾体类抗生素，以免药物产生相互作用， 

而影响其治疗效果。 (3)服药后密切观察宫缩情况 ，注意 

观察药物的不良反应，询 问患者有无恶 12,、呕吐、眩晕、 

乏力和下腹痛等情况，有无出现皮疹 ，并注意阴道出血情 

况，发现异常及时向医生报告，并予以对症处理。 (4)向 

孕妇讲清米非司酮联合利凡诺尔终止中期妊娠能缩短引产 

和总产程时间，有效减少胎盘、蜕膜残留，降低清官率_4J， 

缩短住院时间，使孕妇易于接受。 

3 减轻疼痛的护理 指导孕妇进行呼吸技巧的训练，使其 

通过学习的过程，减轻患者焦虑程度，转移对疼痛的注意 

力，提高对疼痛的耐受力，指导进行适度的放松肌肉可以 

减轻宫缩时胎儿对盆腔底的压迫感，从而减少大脑皮质对 

疼痛冲动的感应，提高产妇的疼痛阈值。 (下转第65页) 
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2．2 保持外阴清洁 每 日0．5％PVP碘溶液消毒尿道 口及 

外阴2次 ，动作轻柔 ，更换尿袋 每周 2次，以防上行感 

染u2j。术后导尿管插入后 ，保证了外阴皮肤的清洁干燥 ， 

乙蔗酚软膏涂擦患处，外阴皮炎逐 日好转。该患者经过上 

述护理，术后无尿频尿急症状出现，洁尿培养亦无细菌生 

长 。 

2．3 术后饮食 术后 6d内于流食 、半流食 ，注意加强营 

养，除医院伙食外 ，自行增加鱼汤、肉汤 ，蔬菜水果等， 

每日喝蜂蜜 5一lOml。术后第 4d自行排大便，以后隔13大 

便 1次，元便秘现象。 

2．4 卧位 术后尽量采取平卧位，减少修补组织浸泡于尿 

液中的时 间。但是，又考虑到患者老年瘦弱，易患褥疮， 

所以，让患者常辅以短时间侧卧位。每 日保持床单位整洁 

干燥，勤换衣裤，无褥疮发生。 
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4 产程观察 (1)根据初产妇和经产妇的特点，严密观 

察产程进展。对疤痕子宫的孕妇和宫缩强的孕妇，更要密 

切地观察有无疤痕处剧痛及病理缩复环出现。根据宫缩情 

况进行产程处理，必要时应用镇静药。 (2)产程较长者， 

注意排空膀胱。指导孕妇宫缩间隙时间充分休息，鼓励进 

食 ，必要时补液，增加能量，保持足够精力完成分娩。(3) 

视产程进展及时做好接生准备，避免急产和并发感染。接 

生时注意保护会阴，减少会阴裂伤的发生。胎儿娩出后及 

时应用宫缩剂，不宜过早牵拉脐带，因中孕脐带较细易发 

生断裂或胎盘早剥而致出血。胎盘娩出后仔细检查娩出是 

否完整、有无残留、阴道流血多少。若残留、阴道流血又 

多，应报告 医生进行清宫产术。若胎盘 30min不能娩出， 

应行徒手剥离胎盘术，同时检查软产道，有裂伤时及时缝 

合。 

5 产后护理 (1)产后 24h，尤其是产后 2h内，容易发 

生产后大出血，我们要严密观察生命体征、宫缩及阴道流 

血情况，若发生产后大出血 ，应积极配合医生进行产后出 

血的抢救。 
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