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药物流产需用米非司酮（mifepristone）和米索前列醇（misoprostol）两种药来终止妊娠。
走出药物流产的误区

误区：
终止妊娠唯一的方法就
是做人流手术。

通过人流手术
和药物流产

事实： 终止妊娠有两种方法：
联合使用米非司酮/米索前列醇药是在
加拿大唯一获得批准用于药物流产的
处方。1

误区：
药物流产只在医院使用。

事实：
虽然最初的咨询可以由有处方权的人，如医生、助产
士或执业护士等在各种场所进行，但是这种药物可以
在家里安全地服用。

误区：
堕胎有危险。

事实：
堕胎在合法和受监管的环境中进行
时，这是一种安全的医疗干预。2 

事实：
堕胎不会增加心理健康问题的风险。但是，当寻求堕胎服务的孕妇
受到批评、被污名化或被贬低时，获取这项服务的过程可能会变得
具有创伤性。

误区：
堕胎会导致负面的心理健康问题，
例如抑郁和焦虑。

事实：
大多数人堕胎后，
感到松了一口气。4

事实：
育龄人们因各种不同的原因而选择堕胎。他们
为自己和及其家庭做出负责任的决定。

事实：
疼痛、痉挛和出血是正常且可预期的副作用，建议备些止痛药。此外，应在了解详情后
再做选择，了解预期情况并充分明白在这一过程中身体会发生的变化，这样有助于做
好准备和应对。

误区：
大多数人都后悔堕胎。

误区：
只有年少且不负责任的
人才会堕胎。

事实：
用于堕胎的药物通过终止妊娠并使其自然地
排出体外来起作用。这表现为比正常月经更
严重的痉挛和出血。

误区：
堕胎药会使妊娠被身体吸收。

误区：
实施药物流产非常
疼痛。

误区：
堕胎可导致以后
不孕症。

事实：
每千分之一实施药物流产的患者会
出现影响未来生育能力的严重并发
症。
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