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药流护理观察
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药流基本概念与原理



药物流产定义

发展历程

药物流产定义及发展历程

药物流产是指通过口服药物来终止早期妊娠的一种非手术方法，

也称为药流。

药物流产是近20年来的新发展，随着医学技术的进步和药物研究

的深入，药流已成为一种安全、有效的终止妊娠方法。



米非司酮片是一种抗孕激素药物，通

过与孕激素竞争受体来阻断孕激素的

作用，从而使子宫蜕膜变性坏死、宫

颈软化。

米索前列醇是一种前列腺素类似物，

具有兴奋子宫和使子宫收缩的作用，

从而促进胚胎排出。

米非司酮片与米索前列醇作用机制

米索前列醇作用机制

米非司酮片作用机制



适应症
药流适用于早期妊娠（停经≤49日）且年龄小于40岁的健康妇女，同时需满足

B超检查确认为宫内孕且无其他禁忌症。

禁忌症
药流的禁忌症包括心、肝、肾疾病患者及肾上腺皮质功能不全者，有使用前列

腺素类药物禁忌症者，如青光眼、哮喘及过敏体质者，以及带器妊娠、宫外孕

或葡萄胎等异常情况。

适应症与禁忌症分析



01 02 03 04

完全流产率 不全流产率 失败率 出血时间和出血量

药流效果评估指标

指药流后胚胎未排出，仍需采

用其他方法终止妊娠的比例。

指药流后胚胎部分排出，需进

行清宫手术以清除残留zu织的

比例。

指药流后胚胎完全排出，无需

进行清宫手术的比例。

药流后出血时间和出血量是评

估药流效果的重要指标之一，

正常情况下出血时间应逐渐缩

短，出血量应逐渐减少。
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药流前准备工作及注意事项



详细询问患者病史，包括药物过

敏史、肝肾疾病史等，以评估药

流适用性。

病史采集

进行妇科检查、B超检查等，确认

宫内妊娠及孕囊大小，排除宫外

孕等禁忌症。

身体检查

病史采集与身体检查安排



针对患者紧张、焦虑等情绪，进行心理疏导，减轻心理负担。

心理辅导

向患者介绍药流相关知识，包括药流原理、过程、注意事项

等，提高患者认知度和配合度。

健康教育

心理辅导及健康教育内容



药物准备
准备好米非司酮片和米索前列醇，检查药品包装是否完好、有效期等。

使用方法指导

向患者详细解释药物使用方法、剂量、时间等，确保患者正确使用药物。

药物准备和使用方法指导



感染预防

大出血预防

残留物预防

药流前进行妇科检查，如有炎症先治疗再药流，药

流后给予抗生素预防感染。

密切观察患者出血情况，如出血量过多及时处理，

避免发生大出血。

药流后定期检查B超，确认胚胎zu织是否完全排出，

如有残留物及时处理。

并发症预防措施
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药流过程中观察要点与技巧
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触诊法

仪器监测

观察法

子宫收缩情况监测方法

通过触摸腹部，感受子宫的硬度、收缩频率和强度。

使用胎心监护仪等设备，连续监测子宫收缩情况。

观察yin道流血情况，结合子宫收缩判断胚胎是否排出。
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阴道出血量评估标准

根据出血量多少，可分为少量、
中量和大量出血。

鲜红色出血通常表示新鲜出血，
暗红色或咖啡色出血可能表示陈
旧性出血。

记录出血开始和结束时间，以及
持续时间。

出血量分级
出血颜色判断

出血时间记录



疼痛程度判断及处理措施

疼痛程度评估

采用视觉模拟评分法（VAS）等疼痛

评估工具，对疼痛程度进行量化评估。

疼痛处理措施

轻度疼痛可采用心理安慰、热敷等非

药物治疗；中度疼痛可考虑使用镇痛

药物；重度疼痛需及时报告医生，采

取相应治疗措施。
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