
 
 

 

米非司酮和米索前列醇（Mifegymiso） 药物流产同意

 经过慎重考虑和斟酌后，我同意并要求使用米非司酮和米索前列醇（Mifegymiso） 进行药物流产。 Willow 诊所遵循由加拿大

产科医生和妇科医生学会以及全国流产联盟审核并通过的，并由大量的临床证据支持的药物流产医疗指南。  

 我理解 我只有在正式决定结束妊娠后，才选择药物流产，并接受如果继续妊娠，米索前列醇对此次妊娠造成损害的可能的风

险。㇐旦药物流产失败，我将会有有关下㇐步的进行方式的咨询，比如手术吸宫终止妊娠。  

 我确定，我提供我的医疗信息属实--末次月经日期、过敏史、贫血史、出血疾病、既往妊娠史，包括异位妊娠、既往用药史

，包括对药物的反应。 

 我理解根据目前的已知的医疗数据，目前使用的米司酮和米索前列醇的计量，没有已知的长期的副作用。短期副作用包括腹

泻、恶心、呕吐、腹痛、胀气（气胀）、发烧、发冷和头痛； 

 我理解大概有 2-5%的人将会需要或者选择进行手术吸宫流产。因为药物流产过程中可能出现的以下的情况，比如继续怀孕、

出血过多，剧烈下腹疼痛，或不想再继续等待排出怀孕组织。 但是相比之下，手术吸宫结束妊娠，导致的不完全流产且需要

重复吸宫的风险小于 1%。  

 我理解药物流产 具有导致一些少见的严重并发症发生的风险。 当前的医疗数据下显示—发生需要使用抗生素治疗感染的机率

小于 1%；有 1/100,000的患者，会发生严重的危及生命的感染； 由于出血过多导致输血的机率为 10/100,000； 死亡风险为

2/ 2,000,000；严重的危及生命的并发症的风险为 1/10,000。  

 在没有经过超声波检查确认妊娠是宫内妊娠或是宫外妊娠或者妊娠周数的情况下， 妊娠周数大于于我自己确定的周数的风险

为 2%；在超声波检查下未能确定宫内妊娠的情况下，异位妊娠的风险 为 6% 。 在所有妊娠中 有㇐小部分妊娠生长着床在子

宫外， 而且最常见的是在输卵管内妊娠。这被称为异位妊娠。如果我的妊娠是异位妊娠，用米非司酮终止妊娠将无效。我可

能需要其他的药物或手术来终止和移除怀孕。警惕异位妊娠！！ -—如果异位妊娠破裂并发生腹腔内出血，可能会危及生命。

如果在我的超声检查没有发现宫内妊娠情况下，发生了单侧下腹部持续的剧烈的疼痛，并且在活动时候腹痛加重，我将马上

致电提供给我的 Willow诊所的紧急电话号码，或前往最近的医院急诊室就诊，同时会向急诊医生报告我的情况：很有可能是

异位妊娠并且破裂出血的风险。 

 我理解，在我离开 Willow 诊所时候，Willow 诊所会向我提供诊所 电话和急诊值班医生的电话号码。以便在离开诊所后出现任

何情况或有任何问题需要解答时候使用。我理解在放入米索前列醇后的㇐到五个小时内，我将有子宫收缩和阴道出血症状出

现。子宫收缩可能会非常强烈和疼痛，大概会持续几个小时，但通常不会超过 24 小时。阴道出血可能会比较严重，也会有血

块排出，这样情况将会持续几个小时。我可能会看到㇐些妊娠组织排出（常是白色或灰色）。如果每小时我浸透两片夜用卫

生巾持续发生 2 个小时，我知道应该联系值班医生。其他的需要与我们医生进行紧急咨询的原因包括头晕或晕倒， 发烧在 38

度以上和持续 6 小时以上，或止痛药无法控制的剧烈腹痛 

 我理解，为确定我的妊娠已经彻底完全终止并且没有任何并发症，我必须回复诊所的所有联系，并同意进行所有后续的随

访，例如血液测试、超声波检查，面诊，电话诊。 

 我理解，我的所有医疗记录将保存在我在诊所的患者病例中。 所有信息将按照不列颠哥伦比亚省的《个人信息保护法》安全

保密的存储在安全数据库中。  

 我确定，我已经讨论并理解对所有的，来自可能接受的医疗治疗的相关问题。我的决定是自愿的。我已阅读并理解 同意此同

意书。我同时会收到此同意书的㇐份副本作为我个人记录的保存。 

 

____________________________     _____________________________ 日期: _________________   

患者姓名（请打印）           患者签名         YYY/MM/DD  
 ___________________________     ______________________________ 日期: ________________   

医生姓名              医生签名                            YYY/MM/DD   


