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流产与手术流产比较

受性的Meta分析

邹燕 梁艳吴尚纯李幼平 鄢琳梅玲张炬倩童琳

·临床流行病学·

【摘要】 目的评价米非司酮配伍米索前列醇药物流产与手术流产终止早期妊娠的可接受|生，

为非意愿妊娠妇女选择流产方法提供参考和为临床医牛的临床决策提供证据。方法 检索

MFDI．INE、EMBAsE、Cochrane Ijbnry、【’BMdlsc、cNKI、vIP等6个医学数据库，手工检索12种相关

杂志，并追查参考文献。由2名评价员独立筛选、砰价文献和提取数据。对没有异质性的文献进行

Meta分析。结果纳入9篇文献(3565例病例)。流产前妇女认为药物流产痛苦更少(oR一466 51，

95％cI：91 37～238I 88)；而手术流产更快捷(oR=0()2，95％cf：O 0l～O 06)。流产后妇女对两

种流产方法满意度相似，差异无统计学意义(P=()89)；药物流产的再选择率更高((Ⅲ=2 72．

95％口：2 1 3～3．47)；向他人推荐药物流产的比率也更高(oR=4 91，95％(：，：2．16～ll 16)。结论

药物流产是一种痛苦小的方法，但不如手术流产快捷，其再次选择率和推荐给他人的比率高于手术

流产。药物流产与手术流产比较各有利弊，二者的满意度相似，不能相互代替。

【关键词】药物流产；手术流产；可接受性；Meta分析
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除禁欲外，任何其他避孕措施的效果都难达到

百分之百，人工流产是避孕失败后迫不得已的补救

措施，是全世界应用最广泛的医疗技术之一。近十

多年来，除传统的手术流产外，已有十几种药物流产

方法用于临床，为妇女处理非意愿妊娠提供了新的

选择。其中，抗孕激素类的米非司酮配伍米索前列

醇(药物流产)是迄今世界上最常用的药物流产方

法”。越来越多的国家接受药物流产进入国家卫生

保健系统”：。由于药物和手术流产各有优缺点，很

多妇女在选择时处于两难境地。本文旨在用循证医

学的方法评价药物与手术流产的可接受性，为妇女

选择流产方法提供参考，为医务工作者临床决策分

析提供证据。

对象与方法

1．研究对象：本文研究对象是比较药物流产与

手术流产可接受性的原始研究文献。原始文献纳入

的病例包括停经≤3个月的早孕、B超证实为宫内

孕且无手术和药物流产禁忌证，要求人工流产终止

妊娠的健康妇女。

2．干预措施：试验组采用米非司酮配伍米索前

列醇行药物流产；对照组采用手术流产。

3原始文献纳入和排除标准：纳入妊娠3个月

内药物流产与手术流产可接受性比较的对照研究。

排除非米非司酮配伍米索前列醇药物流产的可接受

研究；排除单纯药物流产间的可接受性比较研究；排

除高危妊娠药物流产的可接受性研究；排除失访

率≥20％的研究。

4．临床试验收集方法：

(1)检索词：包括abortion．induced，induce

abortion，arti矗cial abortion，medical abortion，surgical

abortion， first pregnancy trimester， pregnancy—

trimester_first；mifepristone or RU486，misoprostol；

ch。ice， choose， satisfaction， acceptability， patient—

acceDtance—of—health—care； randomized controlled

trials， quasi—randomized controlled trials， clinical

∞ntmlled t血ls等英文检索词。人工流产、药物流

产、手术流产、妊娠终止；米非司酮、米索前列醇；可

接受性、选择、意愿、满意度或满意；随机对照试验、

临床对照试验、半随机对照试验等中文检索词。

(2)计算机检索：通过主题词和关键词结合的检

索策略，检索MEDLINE、EMBAsE、Cochrane

library、cBMdisc(中国生物医学文献数据库1978

2004)；cNKI(中国学术期刊网专题全文数据库

1994 2004)；vIP(中文科技期刊全文数据库

1989—2004)等医学数据库。

(3)手工及其他检索：共手工检索12种相关中文

杂志。用Go。gk，Yah()o，Baidu等搜索引擎在互联网上

查找相关的文献；追溯已纳入文献的参考文献。

5．纳入文献的筛查、质量评价和资料提取：根据

纳入排除标准，至少由2名经培训合格的系统评价

员分别独立筛选文献，根据摘要和关键词初筛文献，

查找初筛纳入的文献，阅读全文。当出现分歧时，通

过第三者协商解决。随机对照试验质量评价按

Schulz标准”o；临床对照试验质量评价按stroup标

准“。每份原始研究由2名评价员分别独立地用已

设计好的资料提取表提取数据，并交叉核对。

6．数据分析和证据合成：用Rem肌软件作Meta
分析。文献异质性用Y2检验(a=0．05)，没有异质性

的数据采用固定效应模型；若资料间存在异质性则分

析异质性原因，并用亚组分析和敏感性分析处理。作

Meta分析时，对能获得足够信息的资料采取意向性

处理分析(imention t。treat，ITT)。连续性数据统计结

果用加权均数差(wei出ed㈣diff唧ce，啪)表
示；二分类变量则用比值比(OR)表示。所有评价指

标都给出95％可信区间(a)。

结 果

1．文献筛查：关于米非司酮配伍米索前列醇进

行药物流产的可接受性研究原始文献初筛结果见表

l。对初筛纳入的文献进行剔除，根据纳入、排除标

准严格评价，排除重复文献后，共纳入9篇(含3565

例病例)关于药物流产和手术流产的可接受性临床

研究进行Meta分析””1。其中l篇为按自愿就诊

时间分组”]，6篇为自愿选择分组”17。9‘“’⋯，2篇没

有描述分组方法。7篇试验在国内完成，1篇为国际

合作的多中心试验”1，另一篇是在古巴进行““。

表1 药物流产的可接受性研究原始文献初筛结果

数据库 检索时间(年) 检誓囊献恝薯譬裂
MEDLINE 1982—2004 49 1

CBMdlsc 1978—2004 114 5

EMBASE 1984--2004 11 l

VIP 1989 2004 0 0

CNKI 1994 2004 15 5

cocbrane图书馆 2003 2005。 12 5

手工榆索 1982 2004 19 0

追查参考文献 一 14 8

*2003年第4期至2005年
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所有试验都制定了明确的纳入排除标准；随访2周

以上，其中1篇报告了失访情况，并进行了ITT⋯1。

所有原始研究均未提及是否采用盲法评价，未说明

分配隐藏。

2．药物流产与手术流产比较可接受性的Meta

分析：

(1)流产前的可接受性比较：有2篇文献

表明流产前”’“，200例药物流产妇女中，169

例认为痛苦少；168例手术流产妇女中，l例

认为痛苦少，研究文献间无异质性(P>

0．05)，Meta分析合并()R=466 51，95％

a：91．37～2381．88)(图1)。仅有1篇文献

的100例药物流产妇女有1例认为有效而选

择药物流产”l；68例手术流产妇女中28例

认为手术更有效，()R=0．01，95％a：

0 00～0．儿。有2篇文献比较了流产前认为

某种流产方法更快捷的比率“。⋯。200例药

物流产妇女中有6例认为使用药物流产更快

捷；168例手术流产妇女中94例认为手术更

快捷。文献间无异质性(P>0．05)，Meta分

析合并O尺=0．02，95％口：0．01～0 06(图

2)。安全无创也是妇女选择流产方法需要考

虑的因素之一，只有一篇文献报道了流产前

认为无刨安全的比例”J，100例选择药物流

产的妇女中有8例认为该法无创安全，而68

例选择手术流产的妇女无一例认为手术是无

创的，oR=12．59．95％CI：0．7l～221．86，

无统计意义。

(2)流产后的呵接受性比较：9篇文献均

报道流产后妇女对所选流产方法的满意度、

再次选择率等的评价””】。①满意度比较：

流产后的满意度是衡量流产可接受性的重要

指标，7篇文献报道1800例药物流产妇女有

1541例对药物流产满意”。8”1；1580例手术

流产妇女有1328例对手术流产满意。文献

间有异质性(P=0．002)，分析异质性原因，

发现有2篇原始文献的米非司酮用量为

600 m∥’”1，其余为150 mg，排除这2篇文献

后作敏感性分析，文献间异质性消除(P=

0．63)，合并0R=O．99，95％Cf：0 75～

1．32，无统计学意义(图3)。只有l篇文献

报道向他人推荐流产方法的比例”1，100例

药物流产妇女有90例愿意向他人推荐，68

例手术流产妇女有44例愿意向他人推荐，OR=

4 91，95％a：2 16～11 16。②再次选择率：有7篇

文献报道1795例药物流产妇女中1549例愿意再次

选择药物流产⋯“；1570例手术流产妇女中1132例

愿意再次选择手术流产，经检验有异质性(P=0．01)，

雷1：!；美爹术流’“较”接2性”价
ol认为痛苦少的比率

研究药物漉产‘ 手术流产’胛值曲矾∞‘权重(％) 甜值妇鲋删
孙红玮，等 7“10。 lm8 —日’ 9n24 20l删拼r—l咒3删
杜明昆，等 州100 “100 ——+ 9 76 29222Y16∞9～靶船㈣
总数05％∞200 168 ·一100 00 466jlol"q8l∞
总耕麓生数1∞(药物扪，l(手术0t一
异质f蚓盘瞪：cl|F诅l瑚‘lC脚lm肛鲺挑
总检验燥z_73qP∞舢n

omi 001 n1 10 l∞l∽
对照组 试验组

*发病例数／总人数；#为同定效应模型

图1 流产前认为痛苦少的Meta分析

2蓑篙；痞意爹比较可接禹性评价
结果01认为更快捷的比率

孙红珠，等 3n00 3％8 巾 45 77 0 02m 01～OOBl
枉明邑，等 3，l呻 55n00 一 54i3 003m 01～0坤l
§#(95％∞ 200 168 一 10000 0 02m 0l～0061

总事件靛生数：6f药物漉产)．¨(手术流产)
异J贞性检验：o卸ml瑚叫㈣9¨』?卸％
总检验结果：z=8 35r肚n0000n

对照蛆 试验组

*、#：同圈1

圈2 流产前认为更快捷的Meta分析

琶鏊孽麦暴l未卷“比较町接受性评价
结果叮流产后的满意率

李丹．等202n50 211n50——斗 一 43 04 O 78r049～I 2m

王春玉，等 4Im6 39H6—— —B—一4∞ 1 47m43～5 O"

陈建j事，等 13“150 12w150 一 口一14 62 l 36f06B～2 7”

韩丽萍，等吣，105 9“110——曲 一 14 23 n88m40～l 9n

廖爱华，等 174m00 17ln∞ 一 §一23 6】 I】3c064～2 0n

总数(95％∞ 75l 756
● 。“日00 0 99m 75～1 321

总事件发生数：““药物流产)，646c手术流产)
异质性检验：凸H 57删P卸63V?=蝴
总检验结果：z卸0纠P吼9曲

“1褊嚣5⋯矗岔
*、#：同图l

图3 流产后流产满意度的Meta分析

杜明昆．等 90，I呻 8“100 一 —q— 10 77 I 47m 62～3"、
李丹．等 219n50 160n如 ：‘日一24 86 3 97犯52～6 27)
王春玉，等竭“6 2撕 ——罐—一6 Io，∞i 16～8 021

陈建萍，辞 10'，150 8w150 —* 31”l 8“112～2 9l、

廖爱华．等 164m00 l 20n00 —。各一 27 05 3 04试92～4 80、

总数但5％(n 746 746 ◆100 00 2 72nb～3 471

总事件发生数：61日(药物流产)，48l(手术流产)
异质性检验：凸口17 73．删P卸Io)』H8 2％

总检验拮果：尽7 99f，啪000D¨
nl n2 0 5 l 2 5 10

对照组 试验组

*、#：同图I

图4 流产后再选择率的Meta分析
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排除2篇米非司酮用量为600 n唱的原始文献后⋯”。，

再作敏感性分析，余下的5篇文献(米非司酮剂量均

为150 nlg)无异质性(P=0．10)，Meta分析示合并

oR=2．72，95％(Y：2．13～3 47(图4)。

讨 论

l纳入文献质量分析：纳入9篇文献的病例均

未做到随机分配，可能原因是该研究涉及医学伦理

学及妇女知情选择权。国内外探讨药物流产可接受

性的原始研究不多，研究设计质量不高，有很大部分

非对照的系列病例没有纳入本系统评价。为了适应

现代医疗模式的转变，笔者认为应该加强患者知情

选择权方面的研究。中国十多年来上百万例药物流

产临床经验无疑是对世界生殖健康和卫生工作的贡

献，值得全世界学习和借鉴”。，在早期非意愿妊娠流

产合法且人口众多的中国有条件开展药物流产可接

受性的深人研究。

2．判效指标：9篇纳入的原始研究中流产前、后

可接受性的判效指标不统一，描述不充分，缺乏规

范，笔者呼吁在进一步作相关研究时瘟注意判效指

标的统一和规范。本文纳入的指标很多根据孕妇的

主诉，可能存在测量偏倚，怎样在原始研究中得出更

客观可靠的指标将是伦理学循证评价的探讨重点

之一。

3．Meta分析结论：①流产前的可接受性：流产

前选择药物流产的主要原因是认为药物流产痛苦

小“1。“；选择手术流产的主要原因是认为手术流产

比药物流产更快捷⋯’“、更有效”1。②流产后的可接

受性：人工流产后，妇女再次妊娠愿意选择药物流产

的比例仍明显高于手术流产组””‘，且药物流产组

妇女比手术流产组更愿意向他人推荐所用的流产方

法，说明现阶段药物流产的可接受性高于手术流产。

但两种流产方法的满意度相似，提示两种方法各有

优缺点，不能互相代替。

4．本系统评价的应用性及局限性：正确选择药

物或手术流产方式一直是大多数早期非意愿妊娠妇

女比较困惑的问题，本系统评价纳入的9篇研究主

要来自发展中国家，尤其是中国(77_8％，7，9)，因此

结论更适合我国国情。当然，在参考本文结论的同

时，还需要考虑患者对不同医疗措施的耐受程度。

因此，选择何种流产方法应尊重每位孕妇的意见，医

务人员应客观地将药物和手术流产的利弊翔实相

告，结合患者的知情选择做出临床决策。由于本研
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究纳入的文献不多，样本量偏小，尚不足以说明全世

界妇女对药物流产的可接受性情况，最重要的是没

有一项研究是严格意义的随机对照试验，对流产可

接受性的评价指标也不够规范和全面，大多数研究

还有很多混杂因素，如年龄、孕龄、孕产次和受教育

程度等对可接受性的影响。本研究将随新的原始资

料的出现不断更新。

米非司酮配伍米索前列醇终止早期妊娠是一种

简便、痛苦小、行之有效、可接受的流产方法，与手术

流产相比各有利弊。药物流产再次选择率和推荐给

他人的比率明显高于手术流产，提示药物流产将有

良好的发展前景。如何提高药物流产的有效率，降

低副作用的发生率，使米非司酮配伍米索前列醇行

药物流产可接受性的优越性进一步体现，将是药物

流产研究的新方向。

(感谢四川大学华西医院临床流行病学教研室李静和刘

关键副教授给予方法学和统计学指导)
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