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地屈孕酮与黄体酮治疗先兆流产临床效果地屈孕酮与黄体酮治疗先兆流产临床效果

云  芳

江苏省宿迁市泗阳康达医院 江苏 宿迁 223700

【摘  要】：目的：地屈孕酮和黄体酮，分析这两种治疗药物临床上治疗先兆流产的效果。方法：选取 2022年 1月～ 2023

年 1月在我院就诊并治疗的先兆流产患者 200例，随机分组，即观察组和对照组，人数相同。两组患者均进行常规的治疗，

观察组使用地屈孕酮进行治疗，对照组使用黄体酮进行治疗。治疗一个疗程后，对比两组患者的治疗效果，并统计血清孕

酮（P）、β-人绒毛膜促性腺激素水平，对比两组患者不良反应的发生情况。结果：观察组患者保胎成功率是 94%，对照

组患者保胎成功率是 83%，两组患者的保胎成功靠存在明显差异，使用地屈孕酮治疗保胎成功率较高，组间对比，差异明显，

即 P<0.05。使用药物治疗后，患者的血清孕酮和 β-人绒毛膜促性腺激素水平均有改善趋势，差异有意义。治疗前后组间对
比，差异无意义。与观察组相比，对照组患者出现不良反应的几率较高，组间对比，差异明显，P<0.05。结论：对于先兆

流产的患者，临床上，使用地屈孕酮治疗，效果好于黄体酮治疗，能改善患者的临床症状，改善妊娠结局，并且减少不良

情况的出现，可以在临床上进一步研究并推广使用。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of these two therapeutic drugs in the clinical treatment of threatened abortion. Methods: 
200 patients with threatened abortion treated in our hospital from January 2022 to January 2023 were randomly selected and divided 

into two groups, namely the observation group and the control group. Both groups were treated routinely, the observation group 

was treated with dexitrogesterone and the control group with progesterone. After a course of treatment, the treatment effect of the 
two groups was compared, and the serum progesterone (P) and β -human chorionic gonadotropin levels were counted to compare 
the occurrence of adverse reactions of the two groups. Results: The success rate of patients in the observation group was 94%, and 

the success rate of patients in the control group was 83%. The difference of the success of diroerone was high (P<0.05). Both serum 
progesterone and β -human chorionic gonadotropin levels improved with medication. Contrast between the groups before and after 
treatment, and the difference was meaningless. Compared with the observation group, the control group had a higher chance of 

adverse effects, and the difference between the groups was obvious (P <0.05). Conclusion: For patients with threatened abortion, 
clinical treatment with ground DEprogesterone is better than progesterone therapy, which can improve their clinical symptoms, 

improve pregnancy outcomes, and reduce the occurrence of adverse conditions, which can be further studied and popularized in 

clinical practice.
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先兆流产是发病率较高的一种妇科疾病，就是指，女

性在妊娠 28周之前，出现阴道少量出血，或存在明显的腰

背部不适、下腹疼痛等情况，经过检查，孕妇宫口未开，

妊娠物没有排出，大多数患者经过治疗和休息，妊娠仍可

继续，这种情况称为先兆流产 [1]。相关研究展示，先兆流

产在临床上的发病率较高，占所有妊娠女性的十分之一，

甚至更多，若没有及时的采取措施治疗，会导致流产，或

诱发贫血等不良事件，有部分女性会出现继发性的不育等，

影响很大 [2]。先兆流产的发病原因较多，患者在妊娠期间

会比较虚弱，患者会受到胚胎因素、自身因素、环境等多

种因素的影响，导致先兆流产 [3]。相关研究表示，先兆流

产临床上发病较急，发病率较高，治疗方式选择药物治疗，

比较常用的药物是地屈孕酮和黄体酮 [4]。黄体酮对于先兆

流产的治疗效果较好，但是，长期的使用黄体酮治疗，容

易出现并发症，如乳房硬结等，患者的依从度也不足，地

屈孕酮是一种孕激素，具有高活性，使用口服地屈孕酮的

方式，生物的利用度较高，治疗的效果也比较好。本文主

要分析黄体酮和地屈孕酮对于先兆流产的治疗效果，详细

内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1资料

选取2022年1月～2023年1月在我院就诊并治疗患者，

患者均先兆流产，人数共计 200例，随机分组，即观察组

和对照组，人数相同。其中，观察组患者中，年龄 22岁到

37岁之间，平均年龄是（28.25±1.68）岁；对照组患者中，

年龄 23岁到 36岁之间，平均年龄是（27.98±1.78）岁。患

者临床检查中发现，孕妇在妊娠 28周之前，会有阴道少量

出血的情况，伴有腹部的轻微不适，腰部不适，患者的子

宫发育状况和胚胎发育状况，和停经的时间基本一致。患

者需进行妇科检查，宫口没有开，孕囊没有排出。患者经
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过 B超检查，可以监测到胎心搏动。宫腔内、宫壁和妊娠

囊之间显示为三角形的绒毛膜下血肿无回声区。排除出现

发热的患者，排除具有习惯性流产史的患者，排除近期服

用过激素类药物的患者。

1.2方法

两组患者均进行常规的治疗，即服用叶酸、维生素 E，

注意休息，常规治疗的基础上，需采用药物治疗，一个治

疗周期是 30天。观察组使用地屈孕酮进行治疗，首剂口服

40mg的地屈孕酮，接着，调整剂量为 10mg/q8h，对患者

的阴道出血和腹痛等临床症状消失后，对用量进行调整，

调整为 10mg/q12h,逐渐减量为 10mg/24h。对照组使用黄体

酮进行治疗，每天一粒，每天服用两次，一个疗程后，若

患者的阴道出血和腹痛等临床症状消失，用量减少，减少

为每天一粒。

1.3观察指标

对两组患者的临床治疗效果进行评价，患者没有临床

症状，阴道没有出血，经过 B超检查之后，胎心波动正常，

且胚胎存活，接下来会对胚胎发育状况进行动态的检测，

患者 30天没有出现反复，则认为痊愈。患者的临床症状有

改善的趋势，阴道中出血量减少，经过 B超检查之后，胚

胎存活，且在 30天之内没有反复，此情况定为治疗的效果

一般。患者的临床症状没有缓解，还存在阴道出血的情况，

甚至妊娠结束，则认为没有效果 [5]。

采用荧光酶免疫的测定方式，分别检测患者的血清孕

酮（P）、β-人绒毛膜促性腺激素水平，患者在上午采血，
采血前需空腹 10小时，进行血清分离后，对样本在零下

20℃的冰箱中保存，试剂盒由专业的人员使用，严格根据
说明书的要求进行操作，确保操作的规范合理。

对比两组患者不良反应的发生情况。

1.4统计方法

数据在 SPSS22.0中录入，计数资料为 %的方式，实

施卡方检验。计量资料为（x±s）的方式，做出 t检验。采

取数据统计学分析，P＜ 0.05，如果符合，则统计学有意义。

2 2 结果结果

对比两组患者治疗后的效果，其中，观察组患者保胎

成功率是 94%，对照组患者保胎成功率是 83%，两组患者

的保胎成功靠存在明显差异，使用地屈孕酮治疗保胎成功

率较高，组间对比，差异明显，即 P<0.05，详见表 1。

表 1 两组患者临床症状对比（n，%）

组别 例数 痊愈 效果一般 没有效果 有效率 保胎成功率
观察组 100 88（88%） 9（9%） 3（3%） 97（97%） 94（94%）
对照组 100 74（74%） 10（10%） 16（16%） 84（84%） 83（83%）
x2 6.3765 7.5485
P <0.05 <0.05

对照组患者中，使用药物前，血清孕酮和 β-人绒毛膜
促性腺激素水平分别是（53.4±9.2）nmol/L、<5000U/L，使

用药物后，血清孕酮和 β-人绒毛膜促性腺激素水平分别是
（37.4±9.5）nmol/L、>5000U/L。观察组患者中，使用药物前，

血清孕酮和 β-人绒毛膜促性腺激素水平分别是（52.7±9.8）

nmol/L、<5000U/L，使用药物后，血清孕酮和 β-人绒毛膜
促性腺激素水平分别是（35.4±10.5）nmol/L、>5000U/L。

对比发现，使用药物治疗后，患者的血清孕酮和 β-人绒毛
膜促性腺激素水平均有改善趋势，差异有意义。治疗前后

组间对比，差异无意义。

两组患者均出现不良反应，不良反应的程度和症状有

差异，观察组患者有 3例出现不良反应，占比 3%，患者临

床上出现恶心、呕吐、腹痛等不适，对照组患者有 17例出

现不良反应，占比 17%，患者临床上出现头晕、头痛等情

况。患者的不良反应在经过治疗后，均得以缓解。对比发现，

对照组患者出现不良反应的几率要高，组间对比，差异有

意义，P<0.05。

3 3 讨论讨论

近些年，随着人们生活节奏的变化，工作压力的增加，

饮食结构也随之恶化，对人们的身体状况产生不良影响，

相关研究指出，越来越多的女性出现不孕不育、先兆流产

等情况。先兆流产是孕期常见的并发症，是孕妇在妊娠 28

周前，出现阴道出血、轻微腹痛等情况，宫口没开，没有

妊娠物的排出。若治疗和控制的不及时，很容易导致流产
[6]。对于先兆流产的发病原因，可认为是和患者的染色体有

关系，在先兆流产出现的早期，且自然流产的孕妇中，有

超过 50%的孕妇的染色体异常。也可能是因为母体因素，

即孕妇有全身性疾病，内分泌异常等情况，也会存在情绪、

创伤等问题，最直接的原因，是因为在妊娠期的妇女，孕

产妇产生的孕激素本就不足，会导致子宫内膜发育状况不

好，导致子宫平滑肌的兴奋度不佳，无法有效的支撑胚胎

植入和人身，会出现流产 [7]。另外，人们压力较大，饮食

结构的不稳定，会导致出现先兆流产的发生，并且近几年

呈现出升高的趋势 [8]。

地屈孕酮和内源性的孕激素分子的结构比较相似，口

服的孕激素，和人体内的孕激素受体具有较强的亲和力。

有研究指出，地屈孕酮没有雌雄激素和肾上腺皮质激素，

不会对胎儿的性别有影响 [9]。在国外，有超过 10余年的临

床相关研究，显示没有出现导致胎儿畸形的情况出现 [10]。

黄体酮是在卵巢黄体中分泌出来的一种天然的孕激素，会

使子宫内膜的洪都增加，继而出现血管或腺体增生，避免

母体的免疫系统排异，更加有利于胚胎的着床。两种药物

相比，黄体酮应用的范围较广，使用的更早，临床上，认

为黄体酮治疗先兆流产的效果说法不一，有其他研究指出，

黄体酮对于先兆流产的治疗效果会达到 80%以上，但是，

部分学者认为，黄体酮和类似的药物在治疗先兆流产时，

没有明显的差异和显著的疗效。黄体酮是一种外源性的孕

酮补充剂，对于先兆流产有较好的价值，会促进患者血清

中孕酮水平的提升，使缺血、孕激素缺乏的情况明显改善 [11]，

但是，黄体酮会存在一定的副作用，例如，黄体酮会导致

乳房胀痛，出现头晕等不良情况，在临床上的治疗效果不足。

与之相比较的地屈孕酮，与内源性孕激素具有高度相似的
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分子结构，并且具有较高的亲和力，能和患者体内的孕激

素很好的结合，通过对地屈孕酮的口服，能很大程度的提

高生物利用率，并且，不会对垂体性腺轴起到抑制左右，

使用该药物，能显著改善先兆流产患者的临床症状 [12]。

在本次研究的过程中，地屈孕酮和黄体酮对于治疗先

兆流产，都有缓解临床症状的效果，能治疗阴道出血等情

况，而地屈孕酮的对于改善血清激素水平的效果比较好，

临床上，治疗的效果也优于黄体酮治疗的效果，并且，地

屈孕酮治疗出现的不良反应要比黄体酮低。分析原因，主

要是因为地屈孕酮对血清孕酮的封闭因子，存在诱导作用，

这种封闭因子，是对胚胎成活具有保护的作用，是一种保

护因子，能使胎儿保持稳定，保持胎儿的存活能力。另外，

有相关研究指出，若在妊娠期，辅助性 T1细胞浓度比辅助

性 T2细胞浓度会比较高，导致流产的可能性会增加，地屈

孕酮有抑制T2细胞生成的效果，能避免母体对胚胎的排斥，

能保护好胚胎。本次研究中也显示，使用地屈孕酮治疗组，

保胎的成功率要明显高于使用黄体酮治疗组，也充分说明

地屈孕酮对于胚胎的保护效果。妊娠期出现不良反应对母

体和胎儿的危害是比较大的，尤其是患有先兆流产的女性，

使用地屈孕酮治疗，与使用黄体酮治疗的患者相比，患者

不容易出现不良反应，也说明地屈孕酮使用具有较高的安

全性，能保障患者和胎儿的安全，确保患者能顺利分娩。

综上所述，地屈孕酮在临床上治疗先兆流产，效果要

好于黄体酮的治疗，对患者临床症状的改善起到积极作用，

具有很好的治疗效果，改善妊娠结局，并且，避免不良事

件的出现，在临床上可以进行推广。后期，还期望更多地

调研，进一步证实该结论的正确性。
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