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摘要：目的：探讨口服地屈孕酮片与黄体酮胶囊治疗先兆流产的临床疗效。方法：选择 2019 年 6 月-2021 年 1 月治疗的先兆流产孕妇患者
366 例作为对象，随机分为对照组（n=183 例）和观察组（n=183 例）。对照组给予黄体酮胶囊（益玛欣）治疗，观察组采用地屈孕酮治疗，
治疗后对患者效果进行评估，比较两组患者的孕酮、β-HCG、雌二醇以及不良反应情况。 结果：观察组的不良反应率为 8.74%，对照组不
良反应率为 27.86%，观察组不良反应率显著低于对照组（P<0.05）；对照组患者的孕酮、β-HCG、雌二醇的血清因子数据水平均低于观察组
（P<0.05）。结论：地屈孕酮治疗先兆流产患者的临床效果显著，有利于提升患者的血清数据水平，降低不良情况发生，值得推广应用。 
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随着我国优生优育的发展，以及医学科技的进步，早期先兆流

产作为是临床常见的妊娠期疾病，已经逐渐被重视，发生概率主要
有 10%-15%[1]。发生主要原因有胎儿在子宫内发生结构变化或者染
色体的异常，主要表现有：患者阴道少量出血、下腹坠痛、腰酸、
白带带血丝 等一系列情况发生。早期先兆流产给无数个育龄女性
和家庭带来了心理的压力和生活上的负担，对个人、社会的影响都
较大。因此，本文以病例随机对照展开，探讨口服地屈孕酮和黄体
酮胶囊对比治疗先兆流产患者的临床效果。 

1、资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2019 年 6 月-2021 年 1 月治疗的先兆流产孕妇患者 366

例作为对象，随机分为对照组和观察组，每组 183 人。观察组患者
年龄（21-39）岁，平均（28.25±1.53）岁，体重（45.5-66.5）kg，
平均（58.77±10.53）kg，身高（160.69±3.92）cm，平均（160.69
±3.92）cm；对照组年龄（22-39）岁，平均（27.54±6.31）岁；
体重（50.5-60.5）kg，平均（53.85±15.54）kg，身高（153.7-171.7）
cm，平均（161.53±3.44）cm。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）均符合早期先兆流产的临床诊断。（2）年满 18

周岁。（3）夫妻双方内分泌检查均无异常[2]。（4）此次孕周 6-10 周
内。（5）男性经规定就对精液进行检查无异常者。（6）针对夫妇双
方的血型和染色体分析无异常。 

排除标准：（1）既往无流产病史。（2）有传染疾病史的患者。

（3）孕龄≧12 周的正常妊娠女性。 
1.3 方法   
对照组患者采用口服黄体酮胶囊治疗，主要为口服黄体酮胶囊

（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H20041902，规格 50mg/
粒）200mg/次，每日 2 次，直至患者症状消失为止。观察组给予口
服地屈孕酮治疗（Abbott Biologicals B.V.，进口药品注册证号
H20130110，规格 10mg/片）一次一片，每日 3 次，连续服用 2 周。 

1.4 观察指标 
（1）根据两组患者血清中各细胞因子的水平比较。主要从孕

酮、β-HCG(人绒毛膜促性腺激素)、雌二醇三方面进行比较。孕早
期孕酮水平小于 15.3ng/L 代表先兆流产可能性较高，β-HCG 小于
6015Iu/L，代表黄体发育不良，雌二醇数值直接影响胎儿成长，数
值越高，流产几率越低[3]。(2)对比两组不良反应情况。主要有恶心
呕吐、头痛、皮肤过敏、水肿几种情况。 

1.5 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计
学意义。 

2、结果 
2.1 预后不良反应率指标比较 
观察组的不良反应率为 8.74%，对照组不良反应率为 27.86%，

观察组不良反应率显著低于对照组（P<0.05）。详见表 1 

表 1 预后不良反应率指标比较（ sx ± ） 
组别 例数 恶心呕吐 头痛 皮肤过敏 水肿 不良反应率 

对照组 183 15（8.19） 16（8.74） 12（6.55） 8（4.37） 51（27.86） 
观察组 183 3（1.64） 4（2.18） 5（2.73） 4（2.18） 16（8.74） 2x  /     4.989 

P /     0.043 
2.2 治疗后血清因子的水平比较 
对照组患者的孕酮、β-HCG、雌二醇的血清因子数据水平均低于观察组（P<0.05）。详见表 2 

表 2 治疗后血清因子的水平比较（ sx ± ） 
组别 例数 孕酮（ng/L） β-HCG（Iu/L） 雌二醇（pg/ml） 

观察组 183 37.84±2.39 12274.64±52.88 2347.34±3.44 
对照组 183 18.84±1.35 4535.87±42.39 518.82±2.39 

t / 5.116 6.596 5.932 
P / <0.05 <0.05 <0.05 

3、讨论 
从现代临床环境的角度来说，孕妇子宫环境是先兆流产的主要

原因，且多与患者免疫功能有关。先兆流产有可能会直接导致孕妇
流产，但是也可能对患者进行药物治疗，而出现存活的情况，继而
继续妊娠，但是部分患者也存在过度治疗的情况，不但加重病情，
还造成医疗资源的浪费。地屈孕酮是黄体酮的反式结构，是黄体酮
通过紫外线照射等特殊工艺制造而成，口服地屈孕酮片易吸收，平
均生物利用度高，肝脏负荷小，对脂类代谢无影响。且地屈孕酮对
孕激素受体亲和力高于黄体酮，低剂量即可起效，孕激素效能为口
服黄体酮胶囊的 10-20 倍。本研究中，观察组不良反应率 8.74%显
著低于对照组 27.86（P<0.05），由此看出，地屈孕酮的服用可在一
定程度上减少患者的不良反应情况的发生。本研究中，对照组患者
的孕酮、β-HCG、雌二醇的血清因子数据水平均低于观察组

（P<0.05），由此看出，地屈孕酮的服用，可让患者提高体内血清
因子的数据，减少流产的概率。 

综上所述，口服地屈孕酮和黄体酮胶囊对比治疗先兆流产患者
的临床效果显著，有利于提升患者的血清数据水平，降低不良情况
发生，值得推广应用。 
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