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·标准与规范·

不全流产 (incomplete abortion) 作为流产 ( 人
工流产负压吸宫术、药物流产术、自然流产、钳

刮术 ) 后常见并发症，是指妊娠产物已部分排出体

外，尚有部分残留于宫腔内。由于宫腔内有胚胎

组织或部分蜕膜、胎盘组织等胚胎附属物残留，

影响子宫收缩，以致阴道出血较多，甚至因出血

过多而发生失血性休克。阴道出血时间较长，易

发生感染、贫血、月经改变、继发不孕及由此产

生的畏惧、烦躁等心理变化 [1]。通常尿液人绒毛

膜促性腺激素 (hCG) 或血 β-hCG 阳性，B 超检查

宫腔内无完整的孕囊结构，代之以强回声或混合性

回声，周边伴或不伴血流信号，则可以确诊 [2-3]。

目前针对不全流产的治疗手段主要包括清宫术、药

物保守治疗和期待治疗。清宫术有效率较高，但

是作为一种有创操作，可能对患者身心造成一定

的创伤，如子宫内膜损伤、子宫穿孔、宫腔粘连、

感染甚至继发不孕等，增加患者痛苦 [4]。近年研

究显示 [5]，药物治疗不全流产尤其是宫腔内残留

物较小时 (直径≤ 2.5 cm)，疗效较明显，依从性好，

不仅能减少清宫术相关的手术并发症，并且增加

患者满意度，但目前尚未达成共识。为了规范不全

流产保守治疗，中华医学会计划生育学分会专家共
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【摘要】   不全流产为流产常见并发症，其治疗手段主要包括清宫术、药物保守治疗和期待治疗，其

中清宫术有效率较高，但仍为一种有创操作，可能对患者身心造成一定的创伤。近年研究显示：药物治

疗不全流产尤其是宫腔内残留物较小时 ( 直径≤ 2.5 cm)，疗效较明显，依从性好，不仅减少清宫术相关

的手术并发症，并且可增加患者满意度，但我国目前尚缺乏明确的指南或共识。为了进一步指导和规范

药物保守治疗及期待疗法在不全流产中的应用，中华医学会计划生育学分会专家根据国内外的研究进展，

结合我国的实际情况，针对药物保守治疗不全流产的适应证、禁忌证、用药剂量、疗程、监测指标、注

意事项等各方面及期待疗法的适应证进行了充分讨论，并制定了本共识，为临床医疗工作提供指导建议。
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【Abstract】 Incomplete abortion is a common complication of abortion, and its treatment methods mainly 
include curettage, expectant treatment and conservative treatment of drugs. The effective rate of uterine curettage 
is higher, but it may create a certain imitation on the body and mind of patients as an invasive operation. It 
has shown that medication for incomplete abortion is especially effective. When the intrauterine remnants are 
small (diameter ≤ 2.5 cm), its curative effect is obvious and the compliance is good. It not only reduces the 
complications of uterine curettage, but also increases the satisfaction of patients. However, there is no clear 
guidance or consensus. In order to further guide and tandardize the application of drug conservative therapy and 
expectant therapy in incomplete abortion, based on the research progress at home and abroad and combining 
with the actual situation of our country, experts of the Chinese Medical Accounting Family Planning Society has 
mainly discussed about the indications, contraindications, dosage, course of treatment, monitoring, precautions 
and other aspects of conservative treatment of incomplete abortion with drugs and has drawn up the consensus to 
provide some guidance and suggestions for clinical medical work.
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同讨论，编写了不全流产保守治疗 ( 药物治疗和期

待疗法 ) 专家共识。

1  药物保守治疗

药物保守治疗适应证：①妊娠物残留时间较

短 ( 阴道出血时间≤ 14 d)；② B 超提示宫腔内存在

混合样结构或稍强回声伴或不伴血流信号，宫腔内

残留组织直径较小 ( 直径≤ 2.5 cm)；③血 β-hCG 阳

性 ( 水平较低 )。药物保守治疗禁忌证：①阴道出血

多于平时月经量；②存在潜在感染风险需行手术治

疗；③心、肝、肾等重要脏器功能损害以及存在药

物过敏或禁忌证，尤其是米索前列醇类似物过敏可

引起喉头水肿，严重时可引起过敏性休克；④疑似

异位妊娠者；⑤不能除外妊娠滋养细胞疾病；⑥不

愿接受药物保守治疗的患者；⑦没有随访条件者。

妊娠残留组织直径 >2.5 cm，血 β-hCG 水平较高时

( 多数认为 >400 IU/L)，药物治疗不全流产失败的

可能性较大，应与患者充分沟通 [1,3,6]。药物治疗主

要包括前列腺素类药物、联合米非司酮及中药等。

1.1   前列腺素类药物

1.1.1   米索前列醇   米索前列醇作为合成前列素 E1 
的一种衍生物，在药理活性方面与 E1 类前列素相

似，通过促进胶原酶和弹性蛋白酶的释放，从而

引起子宫平滑肌的收缩，能够软化宫颈，增强子

宫张力，提高宫内压，子宫在妊娠早期对米索前

列醇的敏感性较高，促进宫腔残留物排出，可以

获得满意疗效 [7-8]。米索前列醇的治疗方案主要包

括：①米索前列醇单独应用，单剂量 ( 米索前列醇

400 mg 阴道 / 舌下或 600 mg 口服 ) 或重复剂量 ( 米
索前列醇 400 mg阴道 /舌下，4 h重复 1次，共 2次 )，
两者临床效果相当，但重复剂量容易引起腹泻，

推荐单剂量；②米索前列醇与缩宫素联合运用 ( 米
索前列醇 600 mg 口服单次联合缩宫素 10 IU qd 连

用 3 d)，能够活化电压 - 依赖性 Ca2+ 通道，使细胞

外 Ca2+ 进入细胞内，使磷酸肌醇水解，肌醇 1,4,5-
三磷酸盐生成，释放细胞内 Ca2+，促进蜕膜合成

内源性的前列腺素 E1 类似物使子宫收缩，排出宫

腔残留物，提高完全流产率，缩短出血时间，达

到治疗目的 [9]。阴道内用药的优势为避免口服引

起的胃肠道反应，用于阴道出血不多者，给药剂

量 400~600 mg[10-11]，一般为单剂量给药。在不全流

产早期 ( 药物流产后 10~15 d) 给予米索前列醇治

疗效果优于晚期用药 ( 药物流产后 16~21 d)。

1.1.2    卡前列甲酯栓 ( 卡孕栓 )     卡前列甲酯栓为

天然前列腺素 F2α 的衍生物，天然前列腺素 F2α
广泛存在于人体各组织与体液中，能增加子宫平

滑肌的收缩频率和收缩幅度，抑制内源性黄体激

素的分泌，降低血孕酮水平，终止妊娠，具有较

强的抗生育作用。有研究报道 [12]，卡前列甲酯栓

1 mg 阴道用药配伍米非司酮治疗不全流产疗效同

清宫术，并能减少出血量、缩短阴道出血时间及月

经复潮时间、降低并发症发生率。用法：米非司酮

25 mg，bid，连用3 d，或米非司酮200 mg，顿服1次；

第 3 或第 4 日阴道后穹窿放置卡前列甲酯栓 1~2 粒

(0.5~1 mg)，卧床休息 2 h，观察阴道出血、腹痛及

其它相关不良反应情况。

1.2   米非司酮    米非司酮是抗孕激素受体拮抗剂，

主要作用于子宫蜕膜，竞争性结合孕酮受体，使

血管充血水肿，促进滋养细胞变性，使血清 β-hCG 
水平下降，黄体溶解，蜕膜变性；同时，由于内

膜坏死释放内源性前列腺素，还可有效促使宫颈

软化以及宫缩。2018 年 12 月世界卫生组织 (WHO)
发布《流产的医学管理指南》[7] 中不建议米非司

酮用于不全流产，但国内外均有研究报道，米非

司酮用于终止早期妊娠、不全流产及稽留流产等

治疗中取得了较好的效果 [13-16]，其有效率范围为

61.6%~100%[17]。米非司酮的常用治疗方案主要包

括①米非司酮联合米索前列醇：小剂量米非司酮

25~50 mg，qd/bid，连续应用 2~3 d，总量不超过

200 mg，联合米索前列醇 600~800 mg 单次口服 [10]；

②米非司酮联合缩宫素：米非司酮 25 mg，bid；或

者米非司酮 50 mg， qd+缩宫素 10 IU，qd，连用 3 d；
③米非司酮与中药联合应用，米非司酮 25 mg，
bid，连用 3 d+ 五加生化胶囊 2.4 g，bid，连用 14 d。
1.3   中药   中药治疗不全流产具有其独特的优势，

不良反应小，疗效显著。现代药理研究证实活血化

瘀中药可增强子宫平滑肌的收缩，促使宫腔残留组

织的排出，促进子宫内膜的修复和子宫的复原，缩

短阴道流血时间和流血量。临床常用的中成药及剂

量如下：①五加生化胶囊 2.4 g，bid，连用 14 d；
②口服桂枝茯苓胶囊 3 粒，tid，连用 14 d；③新

生化颗粒；④益母草膏；⑤辩证施治，自制汤药等。

2  期待疗法

对于阴道出血不多、彩色超声监测宫腔残留

物较小 ( 直径 <2.0 cm) 且无血流信号的患者也可
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采取期待疗法，观察 7~14 d，并可等待下次月经

来潮排出宫腔残留物。2013 年 Cochrane 的 Meta
分析表明 [18]，宫腔残留物较小 ( 直径 <2.0 cm) 的
情况使用米索前列醇与期待治疗相比，并不增加

妊娠组织物的排出率。

3  保守治疗注意事项

3.1  复诊    对于不全流产患者，一旦采取保守治疗，

需要 2 周内复诊，以便给予相应处理。

3.2  充分告知利弊    保守治疗不全流产的疗程长，

治疗前应充分告知有大出血、继发感染、失败可能，

需密切随访。按患者要求可以随时转为手术治疗。

3.3  知情同意   米非司酮用于不全流产治疗属于超

剂量超说明书用药，临床使用要签署知情同意书。

3.4  不良反应    使用米索前列醇或卡前列甲酯栓可

能出现严重不良反应，比如喉头水肿、过敏性休克、

剧烈腹痛等，建议使用米索前列醇及卡前列甲酯

栓时应该注意：①除外过敏体质；②充分知情并

签署知情同意书；③留院观察 3 h。
3.5  阴道流血情况   保守治疗期间除了每周进行超

声监测宫腔内残留组织大小和血清β-hCG水平外，

还需观察阴道出血、腹痛及药物过敏反应等情况，

治疗后期注意月经复潮时间及月经量等。

3.6  改行清宫术    若保守治疗过程中出现以下情况

需改行清宫术：① 阴道出血多于平时月经量；②存

在感染风险；③如果药物治疗 2 周后不能除外绒

毛残留或月经来潮后彩色超声提示仍有宫腔残留

病灶；④药物过敏反应严重。

3.7  改行宫腔镜手术   出现以下几种情况时可行宫

腔镜手术：①药物保守治疗时间长、组织物持续

残留；②清宫术后仍有组织残留，并机化；③宫

腔残留组织部位隐蔽如组织宫角处残留或隐匿的

边缘性剖宫产切口妊娠残留；④清宫术很难完全

清除干净 [19]，术后仍有残留或大量出血的可能。

宫腔镜可以精准、有效地去除宫腔内残留组织 [20]，

避免损伤正常子宫内膜，同时对宫腔形态以及是

否存在宫腔粘连等做出判断 [21-22]，从而可以根据

患者生育要求给出恰当的指导。图1为诊治流程图。
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