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地屈孕酮联合常规保胎治疗对先兆流产分娩结局的影响①

张晓莉②，杜复勤，方　 菊

（信阳市人民医院妇产科，河南 信阳　 ４６４００１）

摘要　 目的：观察地屈孕酮联合常规保胎治疗对先兆流产患者分娩结局影响和药物不良反应发生情

况。 方法：选取 ８０ 例先兆流产患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组 ４０

例。 两组患者均接受常规保胎治疗，仅观察组在此基础上应用地屈孕酮片配合治疗，比较两组治疗

前后的相关血清指标、症状缓解时间、保胎成功率、分娩结局及药物不良反应发生情况。 结果：治疗

后，观察组血清指标、保胎成功率均高于对照组。 阴道流血、腹痛症状改善时间短于对照组、不良分

娩结局发生率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 观察组药物不良反应发生率与对照组

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：地屈孕酮片联合常规保胎治疗先兆流产患者可有效改善

血清相关指标，促进患者症状恢复，提升保胎成功率，降低分娩风险。
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　 　 先兆流产指孕早期及孕 ２８ 周前发生的有少量

阴道流血及阵发性腹痛或腰背痛的临床症状。 根据

孕周不同，目前临床将孕 １２ 周前发病的流产称为早

期先兆流产，将孕 １２～ ２８ 周发病的流产称为晚期先

兆流产，在确认无妊娠物排出情况下，部分经超声检

查已见胎心搏动患者予以适当休息或治疗后相关症

状即可消失或痊愈，但也有约半数患者可因阴道流

血或腹痛程度加剧而发展为难免流产［１－２］。 目前，临

床有 ２０%～２５%的产妇可在孕初期出现先兆流产症

状，其发病与胚胎、母体、父亲及环境等多种因素相

关，若产妇自身存在高龄、多次流产史、体重过轻或

过重等危险因素时，发生先兆流产的风险更高［３］。

目前，针对先兆流产患者，临床多会实施积极保胎措

施，除予以黄体功能不全患者黄体酮补充治疗外，予

以口服地屈孕酮片辅助治疗或可进一步提升患者保

胎成功率［４］。 地屈孕酮片为一种常见孕激素药，适

用于多种内源性孕激素不足的妇产科疾病［５］。 本次

研究主要探讨地屈孕酮联合常规保胎治疗对先兆流

产患者分娩结局的影响，并分析药物不良反应发生

情况。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

将信阳市人民医院 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ２ 月

收治的 ８０ 例先兆流产患者为研究对象，按照随机数

字表法分为观察组和对照组，每组 ４０ 例。 观察组年

龄 ２２ ～ ３８ 岁，平均（３０．２±０．３）岁。 产次：初产妇 ２１

例，经产妇 １９ 例。 先兆流产类型：早发型 １８ 例，晚发

型 ２２ 例。 对照组年龄 ２３～３７ 岁，平均（３０．１±０．４）岁。

产次：初产妇 ２２ 例，经产妇 １８ 例。 先兆流产类型：

早发型 ２０ 例，晚发型 ２０ 例。 两组一般资料无统计

学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究经信阳市人

民医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①符合先兆流产诊断标准［６］。 ②经

妇科检查确认宫颈口未开、胎膜未破。 ③绒毛膜促

性腺激素（ｈＣＧ）水平在妊娠后有下降趋势。 ④有阴

道流血、腹痛症状。 ⑤经超声检查确认存在相关病

灶。 ⑥知悉研究内容，且自愿参与本次研究。

排除标准：①伴异位妊娠、葡萄胎等可导致阴道

流血相关症状。 ②存在凝血功能障碍或出血倾向。

③有其他感染性疾病或免疫功能障碍。 ④参与本研

究前一周接受过相关激素治疗。 ⑤依从性差。

１．２　 方法

两组均统一予以常规保胎治疗。 ①嘱患者尽量

减少活动，鼓励多卧床休息，同时加强日常营养补

充，禁止性生活，减少阴道检查次数，密切关注产妇

病情变化及心理状态。 予以积极心理治疗，改善焦

虑、紧张情况，经腹部实施产检，观察胎儿发育情况，

确认是否存在胎囊、胎动、胎心反射等。 ②动态监测

激素水平，酌情予以黄体酮胶囊（浙江仙琚制药股份

有限公司，国药准字：Ｈ２００４１９０２）补充激素水平，每

次１００ ｍｇ，２ 次 ／日。 经肌肉注射 ｈＣＧ（丽珠集团丽

珠制药厂，国药准字：Ｈ４４０２０６７３），１ ５００单位 ／次，隔

日 １ 次。 予以口服维生素 Ｅ（大同市利群药业有限

责任公司，国药准字：Ｈ１４０２０８３４）维持胚胎发育，每

次 １０ ｍｇ，２ 次 ／日。 对存在甲状腺功能低下者需予

以服用甲状腺素片（北京赛而生物药业有限公司，国

药准字：Ｈ１１０２０２０９）改善甲状腺功能，每次 １０ ｍｇ，

·４３·
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２ 次 ／日。③关注胎儿宫内生长情况，对存在宫内缺

氧者需酌情应用高压氧辅助治疗，加压１５～ ２０ ｍｉｎ

待舱内压力升高至 ２．０ ＡＴＡ 时佩戴面罩予以吸入纯

氧，每次 ６０ ｍｉｎ，每吸氧 ３０ ｍｉｎ 需间歇１０ ｍｉｎ，１ 次 ／日，

持续治疗 １０ ｄ。 观察组在以上治疗基础上应用地屈孕

酮片（Ａｂｂｏｔｔ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ Ｂ．Ｖ．，批准文号：Ｈ２０１３０１１０）配

合治疗，首次推荐服药剂量为每次 ４０ ｍｇ，后每 ８ ｈ

用药 １０ ｍｇ，１ 次 ／日，持续治疗１０ ｄ。

１．３　 观察指标

①于治疗前、治疗后，分别检测并对比两组的孕

酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）、抑制素 Ａ（ＩＮＨＡ）等血清相关

指标水平，并采集外周抗凝静脉血 ５ ｍＬ 为样本，离

心后取血清，采用 Ｂｅａｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司提供的

ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪进行酶免法检测。

②治疗后，记录并对比两组患者的阴道流血、腹痛症

状缓解时间以及保胎成功率。 ③对比两组不良分娩

结局、不良反应发生情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件处理数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血清相关指标

治疗前，两组血清相关指标无统计学差异（Ｐ＞

０．０５）。治疗后，观察组 Ｐ、Ｅ２、ＩＮＨＡ 的水平均高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组血清相关指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｐ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｅ２ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＮＨＡ ／ （ｐｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４０ １０．３５±０．２４ １７．４２±０．４１ ４４５．３３±１０．２７ ８２５．４５±１０．４９ ２．３３±０．２５ ５．６６±０．２７

对照组 ４０ １０．３３±０．１６ １５．２１±０．３３ ４４５．１２±１０．３６ ７５９．３３±１０．２８ ２．３１±０．３６ ４．１２±０．３３

ｔ ０．４３９ ２６．５５７ ０．０９１ ２８．４７２ ０．２８９ ２２．８４３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　 症状改善情况及保胎成功率

治疗后，观察组的阴道流血缓解时间、腹痛症状

改善时间均短于对照组，保胎成功率高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组症状改善情况及保胎成功率比较

组别 ｎ 阴道流血缓解时间 ／ ｄ 腹痛缓解时间 ／ ｄ 保胎成功率 ／ %

观察组 ４０ ２．３５±０．４１ １．８２±０．３９ ３２（８０．００）

对照组 ４０ ４．２２±０．３９ ２．４４±０．３７ ２６（６５．００）

ｔ ／ χ２ ２０．９０１ ７．２９４ ５．６４３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　 分娩结局

治疗后，观察组的不良分娩结局发生率低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

·５３·
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表 ３　 两组分娩结局比较（ｎ，%）

组别 ｎ 产后出血 胎膜早破 早产
新生儿低

体重出生
总发生

观察组 ４０ １（２．５０） １（２．５０） ０ ２（５．００） ４（１０．００）

对照组 ４０ ２（５．００） ３（７．５０） ２（５．００） ３（７．５０） １０（２５．００）

χ２ ７．７９２

Ｐ ＜０．０５

２．４　 药物相关不良反应

治疗后，两组药物相关不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组药物相关不良反应发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 恶心呕吐 乳房肿胀 头晕头痛 乏力 合计

观察组 ４０ ２（５．００） ２（５．００） １（２．５０） １（２．５０） ６（１５．００）

对照组 ４０ ３（７．５０） １（２．５０） １（２．５０） ０ ５（１２．５０）

χ２ ０．２６４

Ｐ ＞０．０５

３　 讨论

先兆流产为妇产科常见疾病，可见于初产妇，也

可见于经产妇，目前认为患者流产风险及预后与孕

周、阴道出血量等密切相关，一般孕周越小、出血量

越多的患者发生不良预后的风险也相对更高。 现阶

段临床针对此类患者多会实施积极的保胎治疗，除

对患者日常饮食、作息、运动情况等进行合理管理

外，还会在予以适当维生素、叶酸补充治疗，并进行

适当心理疏导［７］。 药物治疗为目前先兆流产患者保

胎治疗中的重要手段，通过肌注 ｈＣＧ 外，临床还会在

明确患者病因情况下实施针对性激素补充治疗［８］。

目前认为黄体酮可有效促进子宫内膜腺体生长，对

促使子宫充血、内膜增厚均有积极意义，而黄体功能

不全为先兆流产患者黄体酮激素分泌不足的主要原

因，也是导致产妇最终流产的危险因素［９］。 此前临

床会通过予以口服黄体酮胶囊对先兆流产患者进行

保胎治疗，该药作为一种天然孕酮药，对患者治疗效

果已得到初步证实［１０］。 但有学者指出［１１］，黄体酮经

肝脏代谢后药物活性会明显下降，且此药半衰期较

短，单纯依靠此药进行激素补充治疗的效果并不

理想。
地屈孕酮片为一种口服孕激素药，此药具有高

选择性，经口服后可迅速吸收，并通过促使子宫内膜

完全进入分泌相，可实现对各种内源性孕激素的有

效补充，从而为子宫内膜发育提供必要物质条件。
同时，该药物吸收度高，可对细胞、体液免疫功能进

行有效调节［１２］。 本研究结果显示，两组患者均常规

保胎治疗后均取得一定治疗效果，两组治疗后的血

清相关指标均有一定改善，但相比之下，观察组经口

服地屈孕酮片后，Ｐ、Ｅ２、ＩＮＨＡ 的水平均高于对照组，
提示这与地屈孕酮的高选择性、高吸收率及较强生

物利用度相关［１３］。 经联合应用地屈孕酮治疗后，观
察组的阴道流血缓解时间、腹痛症状改善时间均短

于对照组，保胎成功率高于对照组。 地屈孕酮片对

女性孕激素受体具有较高亲和力，此药虽为一种外

源性孕激素药，但此药的分子结构却与体内内源性

孕激素高度相似，可对孕酮 Ｐ 封闭因子产生较强诱

导作用，从而对胚胎产生一定保护效果，对维持胎儿

生长环境稳定、提升其存活率具有积极意义［１４］。 杨

琼等［１５］研究指出，经联合地屈孕酮片及黄体酮等常

规治疗后，患者的 Ｅ２、Ｐ 水平均显著提升，且均高于

·６３·
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单独应用黄体酮治疗的对照组，与本研究结果具有

一致性。 此外，本研究中观察组治疗后的不良分娩

结局发生率低于对照组，可见经联合应用地屈孕酮

片治疗后，该组患者的分娩结局也得到显著改善。

对比两组药物相关不良反应，发现两组不良反应发

生率并无统计学差异，提示地屈孕酮片的安全性较

高，不会明显增加患者的药物不良反应发生风险。

综上所述，在予以先兆流产患者含口服黄体酮

在内的常规保胎治疗基础上，联合应用地屈孕酮片

治疗可有效提升患者的孕激素及血清相关指标水

平，对促进患者阴道流血及腹痛症状恢复，以及提升

保胎成功率并降低不良分娩结局风险均有积极作

用，且联合应用地屈孕酮片的用药安全性较高，对进

一步改善患者预后有积极意义。
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