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摘要：目的：探讨重组人粒细胞刺激因子在复发性流产治疗中的临床应用研究。方法：选取 2021 年 2 月至 2021 年 10 月我院收治的 50 例

复发性流产患者、怀孕 6-7 周为研究对象，依据数字随机表分为对照组（n=25 例）和试验组（n=25 例）。对照组予以依诺肝素钠治疗，试

验组采用依诺肝素钠加用重组人粒细胞刺激因子。比较两组血清β-hCG、雌二醇、孕酮水平、孕囊直径、卵黄囊直径、胚芽大小、胚胎发

育异常率、早期流产率。结果：试验组治疗后血清β-hCG、雌二醇、孕酮水平以及卵黄囊直径、孕囊直径、胚芽大小均高于对照组（P＜0.05）；

试验组治疗后胚胎发育异常率 8.00%低于对照组 20.00%，且试验组无早期流产率（P＜0.05）。结论：采用依诺肝素钠的基础上，加用重组

人粒细胞刺激因子于复发性流产患者中应用价值较高，改善血清指数，降低胚胎发育异常率以及早期流产率，值得推广和应用。 
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复发性流产是指患者发生 3 次或 3 次以上的自然流产，其发病

率占总妊娠总数的 5%左右，成为临床上难以解决的难题，对女性
身心健康及生育造成严重影响。导致复发性流产的发病机制有多
种，如遗传因素、解剖异常、内分泌失调、感染及免疫系统疾病等
[1-2]。在临床上对于治疗复发性流产各个医院多数采取黄体支持治
疗，但由于黄体治疗效果不显著，且造成部分患者多次流产，增加
其痛苦。对此，确保患者舒适度，提高治疗效果，临床上寻找一种
安全可靠的治疗方式是十分重要的。本研究以 2021 年 2 月至 2021
年 10 月我院收治的 50 例复发性流产患者、怀孕 6-7 周为研究对象，
探讨重组人粒细胞刺激因子在复发性流产治疗中的临床应用研究。
现报道如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 2 月至 2021 年 10 月我院收治的 50 例复发性流产患者、

怀孕 6-7 周为研究对象，依据数字随机法分为对照组和试验组。对
照组 25 例，年龄（24-42）岁，平均（32.94±7.95）岁。试验组 25
例，年龄（25-44）岁，平均（34.86±9.42）岁。纳入标准：患者
签署知情同意书，本次研究经伦理委员会批准；患者无家族遗传病
史；生殖内分泌激素及内分泌系统正常。 

1.2 方法 
对照组予以依诺肝素钠治疗，试验组采用依诺肝素钠加用重组

人粒细胞刺激因子。 
1.2.1 依 诺 肝 素 钠 治 疗 。 依 诺 肝 素 钠 注 射 液 [ 国 药 准 字

J20180035，赛诺菲(北京)制药有限公司]。规格：0.4ml：4000iu。用
法用量：每日一次，皮下注射 0.4ml。 

1.2.2 依诺肝素钠加用重组人粒细胞刺激因子。重组人粒细胞刺
激因子[国药准字 S19990041,厦门特宝生物工程股份有限公司]。规
格：150ug。用法用量：抽取 150ug 的粒细胞刺激因子进行皮下注
射，每周 1 次，依诺肝素钠同对照组。 

1.3 观察指标 
观察并统计两组血清β-hCG、雌二醇、孕酮水平、卵黄囊直

径、孕囊直径、胚芽大小、胚胎发育异常率以及早期流产率。 
1.4 统计学方法 
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 两组血清β-hCG、雌二醇、孕酮水平以及卵黄囊直径、孕

囊直径、胚芽大小比较 
试验组治疗后血清β-hCG、雌二醇、孕酮水平以及卵黄囊直

径、孕囊直径、胚芽大小均高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组血清β-hCG、雌二醇、孕酮水平、孕囊直径、卵黄囊直、胚芽大小比较（ sx ± ） 
组别 例数 血清β-hCG（mIU/ml） 雌二醇（poml/L） 孕酮水平（nmol/L） 孕囊直径（mm） 卵黄囊直径（mm）胚芽大小（mm） 

对照组 25 18825.59±420.82 116.62±15.16 13.59±4.09 8.16±1.08 1.87±0.75 6.12±0.50 
试验组 25 23500.48±560.27 139.51±15.54 68.46±18.21 10.46±2.06 3.51±1.09 8.67±0.76 

t  42.195 6.668 18.594 6.254 7.839 17.728 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者胚胎发育异常率、早期流产率 
试验组治疗后胚胎发育异常率 8.00%低于对照组 20.00%，且试

验组无早期流产率（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组患者胚胎发育异常率、早期流产率［例(%) ］ 

组别 例数 胚胎发育异常率 早期流产率 
试验组 25 2（8.00） 0（0.00） 
对照组 25 5（20.00） 4（16.00） 

X2  1.495 4..348 
P  0.221 0.037 
3.讨论 
随着近年来的研究发现，治疗复发性流产采取依诺肝素钠加用

重组人粒细胞刺激因子效果显著。依诺肝素钠在临床上常用来保
胎，改善子宫胎盘血液微循环，利于胚胎着床发育。此外，避免出
现胎盘血栓、脐带血栓等，以至于胎儿死于腹中[3-4]。重组人粒细胞
刺激因子是用于调节骨髓中粒细胞系造血的主要细胞因子之一，可
选择性作用于粒系造血祖细胞，促进其增殖分化，增加粒系终末分
化细胞的功能。研究发现粒细胞刺激因子能够参与发育、排卵和妊

娠等多个环节，且与子宫内膜上皮细胞、白细胞等均有着受体表达。 
本研究显示，试验组治疗后血清β-hCG、雌二醇、孕酮水平

以及卵黄囊直径、孕囊直径、胚芽大小均高于对照组（P＜0.05）。
试验组治疗后胚胎发育异常率 8.00%低于对照组 20.00%，且试验组
无早期流产率（P＜0.05）。 

综上所述，采用依诺肝素钠的基础上，加用重组人粒细胞刺激
因子于复发性流产患者中应用价值较高，改善血清指数，降低胚胎
发育异常率以及早期流产率，值得推广和应用。 
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