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!!"摘要#!目的!分析地屈孕酮与黄体酮在早期先兆流产患者中的应用效果% 方法!选取该院生殖科早

期先兆流产患者 $"" 例"根据治疗方法不同分为观察组和对照组各 8" 例% 观察口服地屈孕酮治疗"对照组肌

肉注射黄体酮治疗% 对比两组疗效&流产率&临床症状消失时间&不良反应发生率"以及治疗前后两组雌二醇

#(9$及血人绒毛膜促性腺激素#:;<$水平% 结果!治疗后 9 =观察组 (9 略高于对照组#!>"?"$$'治疗后

# =两组患者血:;<水平均高于治疗前#!>"?"8$"但两组比较差异无统计学意义#!@"?"8$'观察组临床症

状消失时间短于对照组#!>"?"$$'观察组治疗总有效率略高于对照组"但差异无统计学意义#!@"?"8$'观

察组流产率与对照组比较差异无统计学意义#!@"?"8$'观察组不良反应发生率低于对照组"差异有统计学

意义#!>"?"8$% 结论!地屈孕酮应用效果与黄体酮相似"但地屈孕酮能减少不良反应"缩短治疗时间"安全

性高"服用更方便"值得临床应用%
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!!先兆流产是不满 $9 周的妊娠期内孕#产$妇阴

道少量流血却未发生绒毛及蜕膜排出"部分患者伴

有下腹疼痛的妊娠并发症% 在妇科检查中可见患者

宫颈口未开% 若未及时治疗这些早期先兆流产症
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状"可能导致难免流产&不全流产% 其发生因素包括

环境&免疫功能异常&母体因素&胚胎因素% 其中母

体因素包括不良习惯&强烈刺激&内分泌异常&生殖

器官异常和全身性疾病"其中内分泌异常中最常见的

因素是黄体功能不足"其引发的早期先兆流产约占

98X

($)

% 口服孕激素地屈孕酮有着与黄体酮注射液

相似的结构(9)

"本研究对黄体酮和地屈孕酮治疗先

兆流产的疗效作了对比观察% 现报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取我院生殖科 9"$8)"$ Y9"$D)

"D 符合早期先兆流产标准(E)的患者 $"" 例% 根据

治疗方法不同分为观察组和对照组各 8" 例% 患者

必须满足以下所有纳入标准!妊娠期 >$9 周'孕酮

值>98 /0F*-'患者无或有不同程度阴道出血史和

早孕反应'个别患者可伴有下腹疼痛% Z超下可见

宫内早孕囊&卵黄囊&胎芽和胎心与孕周相符'肛诊

或妇检可见宫颈口未开% 排除标准!未签署知情同

意书'不满足纳入条件'对本次使用药物过敏% 两组

患者一般资料比较差异无统计学意义#!均@"?"8$"

具有可比性% 见表 $%

表 $!两组一般资料比较!

!

D[@"

组!别 例数 平均年龄#岁$ 平均孕周#周$

观察组 8" 9B?E [9?& 8?E# [$?"9

对照组 8" 9D?& [9?# 8?$9 [$?$E

) ' "?%8% $?"99

! ' "?E#" "?E"%

?@A6治疗方法6对照组行黄体酮肌肉注射#广州白

云山明兴制药有限公司生产'生产批号!:##"9"8D9$"

9" YD" *0F次"$ 次F="根据孕酮值及症状调节肌注用

量"9" *0F支黄体酮可增加约B /0F*-的孕酮值(#)

% 观

察组口服地屈孕酮#商品名称!达芙通'注册证号!

:9"$$"9$$$"首次剂量为 #" *0"之后为 $" *0F$9 M%

两组患者下腹疼痛&阴道出血症状消失后继续用药

B ="Z超复查提示胚胎发育正常可停止用药"均以 B =

为 $ 个疗程"连续治疗 9 个疗程%

?@B6观察指标及疗效评估标准6记录治疗前后两

组患者雌二醇#(9$及血人绒毛膜促性腺激素#:;<$

水平"两组患者临床症状消失时间&流产率以及治疗

期间不良反应发生情况% #$$显效!治疗 # Y8 =后腹

痛&阴道出血症状消失"彩超提示胚芽发育&子宫大小

与孕周相符"使用黄体酮则确保患者孕酮
"

E"

!

0F\

且症状消失"使用地屈孕酮则症状消失'#9$有效!治

疗 B =后患者阴道出血症状消失"其他临床症状明显

缓解"使用黄体酮则孕酮@E"

!

0F\'#E$无效!治疗后

阴道出血等临床症状未改善"甚至加重% 治疗总有效

率]#显效例数 有̂效例数$F该组总例数_$""X%

?@C6统计学方法6应用 `S̀`$&?" 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数[标准差#

!

D[@$表示"组间

比较采用)检验"计数资料以百分率#X$表示"采用

!

9 检验"!>"?"8 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组患者治疗前后 (9 及 :;<水平比较!两

组(9水平治疗前比较差异无统计学意义#!@"?"8$'

治疗后 9 = 观察组 (9 较对照组高#!>"?"$$"# =

时两组(9 差异无统计学意义% 两组血:;<治疗前

差异无统计学意义"治疗后 9 =&# = 两组 :;<水平

均明显提高#!>"?"8$"但两组比较差异均无统计

学意义#!@"?"8$% 见表 9%

表 9!两组患者治疗前后(9 及:;<水平比较!

!

D[@"

组!别 例数
(9#J0F*-$ 血:;<#abF\$

治疗前 治疗后 9 = 治疗后 # = 治疗前 治疗后 9 = 治疗后 # =

观察组 8" 9&E?9" [#"?E# EB"?9E [9E?"% E&$?9" [$%?9# E$&"?#8 [9"$?"" 8&%"?E# [#&"?9E

$99D#?#" [$%"B?B&

c

对照组 8" 9%"?9$ [E%?E9 E#E?9" [9"?#E EB8?9$ [9"?$8 E99#?9" [9$"?9" 8%D"?E% [#9&?""

$$DE#?%B [$&9"?$%

c

) ' "?&&" D?$%% $?89" $?"D# "?BB" $?D&&

! ' "?E&$ "?""" "?$E9 "?9%" "?##E "?"%8

!注!与同组治疗前&治疗后 9 =血:;<比较"

c

!>"?"8

A@A6两组患者临床症状消失时间&治疗总有效率及

流产率比较!观察组临床症状消失时间比对照组更

短"差异有统计学意义#!>"?"$$'观察组治疗总有

效率高于对照组&流产率低于对照组"但两组比较差

异无统计学意义#!@"?"8$% 见表 E%

表 E!两组患者临床症状消失时间#治疗总有效率及

! !流产率比较$!

!

D[@"%&!X"&

组!别 例数 临床症状消失时间#=$ 治疗总有效率 流产率

观察组 8" D?"9 ["?8" #9#&#?""$ D#$9?""$

对照组 8" B?9" ["?B9 E%#B&?""$ &#$D?""$

)E

!

9

' %?8$% "?8&8 "?EE9

! ' "?""" "?### "?8D#
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A@B6两组不良反应发生率比较6观察组发生恶心

呕吐 9 例"发生率为 #?""X'对照组发生恶心呕吐 9

例"右硬结红肿现象 8 例"发生率为 $#?""X% 两组

比较差异有统计学意义#

!

9

]E?"8E"!]"?"&$$%

B6讨论

B@?6孕激素在免疫调节中具有重要作用"其中孕酮

#S$能降低子宫对缩宫素的敏感性"从而有效减少

子宫收缩% :;<是受孕后滋养层合体细胞合成及

分泌的糖蛋白激素":;<增长速度与合体滋养细胞

数量成对数生长有密切关系% :;<可促使妊娠黄

体分泌S"促进雌激素分泌和子宫蜕膜形成"为胎盘

成熟提供保障并上调 S和 (9 分泌量'且 :;<水平

与S和(9 水平呈正相关(8)

% 有研究(D)表明"(9 与

子宫增长及弹性相关"并可调动多种因子参与此作

用% 因此:;<&S及 (9 在孕期早期相辅相成"对维

持妊娠至关重要% S&(9FS&:;<均可作为早期先兆

流产的诊断依据以及疗效评估指标% 本研究中两组

患者治疗后(9 及血 :;<水平均明显改善"观察组

治疗后(9 水平较对照组略高% 但两组孕妇流产率

并无明显差异#!@"?"8$"提示地屈孕酮能更好地

改善患者 (9 水平"但其总体疗效与黄体酮无明显

差异%

B@A6黄体酮是人工合成的孕激素"能有效改善因内

源性S缺乏而引起的先兆流产和胎盘绒毛缺血"降

低子宫激惹性"达到降低流产风险的作用% 肌肉注

射黄体酮能在短时间内提高体内 S"能取得与地屈

孕酮相似的保胎效果"但长期使用容易发生局部疼

痛&红肿&硬结等不良反应"影响药物吸收"患者依从

性低"影响疗效% 观察组为口服地屈孕酮"是更易被

患者接受的用药方式% 地屈孕酮属于口服强效孕激

素"类似于内源性 S"具有极高亲和力"无雄激素作

用"不会影响胎儿发育(B)

% 因此观察组疗效更佳"

患者恢复更快"观察组临床症状消失时间短于对照

组#!>"?"$$% 观察组不良反应发生率##?""X$低

于对照组#$#?""X$#!>"?"8$"提示口服地屈孕酮

安全可靠% 考虑有以下原因!#$$黄体酮为油剂类

药物"长时间使用可导致局部变态反应"如注射位置

红肿&疼痛等"不仅用药不方便"还降低患者治疗依

从性% #9$地屈孕酮能诱导 S诱导的封闭因子"此

封闭因子为胚胎存活提供保护作用"维持胎儿存活

和稳定% #E$妊娠期女性辅助性 I$ 细胞浓度较辅

助性I9 细胞浓度高时可诱发流产"而地屈孕酮则对

辅助性I9 细胞生成有刺激作用"提高辅助性 I9 细

胞浓度"降低母体排异反应"发挥保胎作用"减少不

良反应(&)

% ##$地屈孕酮具有更高生物利用度"且

不含肾上腺皮质激素&雄激素&雌激素&蛋白同化激

素等"因此副作用小% 因此"地屈孕酮在早期先兆流

产患者中的使用价值较黄体酮高%

综上所述"虽然口服地屈孕酮在降低流产率上

与黄体酮无明显差异"但口服地屈孕酮能缩短治疗

时间"降低不良反应风险"用药方便"安全性高"值得

应用%
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