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药物流产并发症及处理
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01
药物流产基本概念与原理



药物流产是通过使用药物而非手

术方式来终止早期妊娠的一种方

法。

定义

药物流产主要是通过药物作用使

子宫蜕膜变性坏死、宫颈软化，

同时促进子宫收缩，将胚胎排出

体外。

作用机制

药物流产定义及作用机制



主要作用是使子宫蜕膜变性坏死、宫颈软化，为终止妊娠做

好准备。

米非司酮片

主要作用是兴奋子宫、促进子宫收缩，从而促使胚胎排出。

米索前列醇

常用药物及其作用方式



适用于早期妊娠（通常指怀孕49天

内）且没有药物流产禁忌症的女性。

包括心、肝、肾等重要脏器疾病患者，

过敏体质者，带器妊娠者，宫外孕或

葡萄胎者等。

适应症与禁忌症分析

禁忌症

适应症



操作流程及注意事项

操作流程

包括询问病史、进行身体检查、确定

无禁忌症后给予药物、观察胚胎排出

情况等步骤。

注意事项
在药物流产过程中，需要严格按照医

嘱服药，注意观察出血情况和胚胎排

出情况，如有异常应及时就医。同时，

药物流产后也需要注意休息和调养，

以促进身体恢复。



02
并发症类型及临床表现



大量yin道出血
药物流产后，部分女性可能出现大量yin道出血，这可能与子宫收缩不良或胚胎

zu织残留有关。

出血时间延长
正常情况下，药物流产后yin道出血时间不应超过2周。若出血时间延长，可能

提示存在感染、残留物或其他并发症。

出血过多或时间过长



药物流产后，子宫需要收缩以排出胚胎zu织。若子宫收缩乏力，可能导致残留物无法排出，进而引发出血、感染

等问题。

子宫收缩不良

有时残留物会堵塞宫颈口，影响子宫收缩和恶露排出，需要及时处理。

残留物堵塞宫颈口

子宫收缩乏力导致残留物无法排



VS
部分女性对药物流产药物成分过敏，可

能出现皮疹、瘙痒、呼吸困难等过敏症

状。

药物副作用

药物流产药物可能引起恶心、呕吐、腹泻、

头痛等不适反应，一般症状较轻，可自行

缓解。

过敏反应

过敏反应及药物副作用问题



药物流产后，子宫内膜受损，若不注意卫生

或过早进行性生活，易导致子宫内膜炎等感

染问题。

药物流产可能导致盆腔感染，表现为下腹痛、

发热、yin道分泌物增多等症状。

子宫内膜炎 盆腔炎

感染风险增加



03
诊断方法与评估指标



临床表现观察及记录

yin道出血情况

记录出血量、颜色、持续时间等，以

评估流产效果及并发症风险。

腹痛程度和持续时间

观察腹痛情况，判断子宫收缩状况及

胚胎排出情况。

体温和血压监测

定期测量体温和血压，以评估感染风

险和身体状况。
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血清hCG水平测定

通过检测血清人绒毛膜促性腺激素（hCG）水平，判断流产效

果及滋养细胞疾病风险。

01

血常规检查

了解血红蛋白水平，判断贫血程度；同时观察白细胞计数，评

估感染风险。

02

凝血功能检查

检测凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间等指标，以评估凝

血功能状况。

实验室检查项目选择及意义解读



B超检查
观察子宫大小、形态及宫腔内情况，判断胚胎zu织残留及子宫恢复情况。

彩色多普勒超声检查
了解子宫及附件血流情况，评估滋养细胞疾病风险。

影像学检查在诊断中应用价值
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