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黄体酮软胶囊对早期先兆流产症状保胎治疗的效果

李  涛

济南市第三人民医院，山东  济南  250132

【摘要】    目的  观察分析黄体酮软胶囊对早期先兆流产患者进行保胎治疗的效果。方法  选择我院

2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的早期先兆流产患者共 40 例，分组方式选择奇数偶数分组法，将患者

分为研究组和对照组两组，使用地屈孕酮治疗对照组，使用黄体酮软胶囊治疗研究组，针对两组的各项指

标对比进行差异分析。结果  关于各项临床症状消失时间，如下腹疼痛、腰部疼痛及阴道流血方面，研究

组相比对照组均明显更低，统计比对均有价值（P<0.05）。两组患者孕酮水平在 3 周时无明显差异，统计比

对均无价值（P>0.05），但研究组患者孕酮水平在 5 周、7 周、9 周及 12 周时均显著高于对照组患者，统计

比对均有价值（P<0.05）。研究组患者保胎成功率为 95%，高于对照组患者的保胎成功率，统计比对均有价

值（P<0.05）。研究组患者不良反应发生率为 10%，低于对照组患者的不良反应发生率，统计比对均有价值

（P<0.05）。结论  黄体酮软胶囊对早期先兆流产进行保胎治疗的效果确切且理想，对有效保胎起到直接效

果，具极佳的临床推广价值。
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妊娠早期多发性并发症为先兆流产，多受妊娠

早期胎盘发育不全、患者黄体功能不全所引发的子

宫收缩，进而导致早期先兆流产的发生，据相关研

究报道显示，病症可因全身性疾病、遗传因素、生

殖器官发育异常及外部创伤而发病，也可因黄体

功能不全而发病，其早期先兆流产发生率可高达

35.75%［1］，直接危及胎儿生命安全及产妇身体健

康，加之早期先兆流产胎儿均为正常且健康胚胎发

育，因此，针对早期先兆流产患者的保胎治疗异常

关键。在本文中，对我院 2020 年 1 月至 2022 年 1

月时间段内收诊的早期先兆流产患者通过黄体酮软

胶囊进行保胎治疗的临床疗效进行探究，具体如下。

1    资料与方法

1. 1  　　一般资料　选择我院 2020 年 1 月至 2022

年 1 月期间收治的早期先兆流产患者共 40 例，分

组方式选择奇数偶数分组法，将患者分为研究组和

对照组两组，每组各 20 例患者，所有患者均符合

早期先兆流产诊断标准且血清孕酮 <45nmol/L，并

将合并重要脏器类疾病、凝血功能障碍疾病、精神

疾病及药物过敏史疾病患者排除资料外，40 例患

者在知情状态签署我院同意书后，在医院伦理会上

讨论并准予开展研究。在研究组资料中，年龄值范

围在 23~30 岁范围内，年龄平均数（27.56±1.03）
岁，最短孕周 7 周、最长孕周 13 周，孕周平均

数（10.13±1.52） 周， 无 流 产 史 6 例、1 次 流 产

史 12 例、2 次及以上流产史 2 例，在对照组资料

中，年龄值范围在 21~29 岁范围内，年龄平均数

（27.11±1.02）岁，最短孕周 6 周、最长孕周 12 周，

孕周平均数（10.18±1.49）周，无流产史 7 例、1

次流产史 10 例、2 次及以上流产史 3 例，关于早期

先兆流产患者年龄、孕周、流产史等一般资料的对

比方面，不同组的统计比对均无价值（P>0.05），具

显著临床可比性。

1. 2      方法  使用地屈孕酮（Abbott Biologicals 
B.V.，批准文号：H20130110，10mg×20 片）治疗

对照组，服用方式：口服，初始剂量为每次 40mg，
然后每间隔 8 小时服用 10mg 地屈孕酮，至症状消

失后停止服用［2］。使用黄体酮软胶囊（浙江医药

股份有限公司新昌制药厂，国药准字 H20040982，

0.1g×6 片）治疗研究组，服用方式：口服，常用剂

量为 0.1~0.2g，1~2 次 /d，单次最大剂量不得超过

0.2g，服药时间尽量远离用餐时间，至症状消失后

停止服用。且两组患者在用药期间需保持绝对卧床

休息，并按时监测肝功能指标、血清孕酮水平、血

常规及尿常规，及时进行彩超检查，观察患者有无

不良反应及胎儿发育情况。

1. 3      观察指标  ①临床症状消失时间：针对不

同组下腹疼痛、腰部疼痛及阴道流血等症状消失时

间进行监测并准确记录。②孕酮水平：分别于患者

治疗 3 周、5 周、7 周、9 周及 12 周时晨起抽取静

脉血 3~5mL 送至实验室进行血液孕酮水平检测并详

细记录。③保胎成功率：保胎成功的判定标准为患
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者阴道流血减少或停止，腹痛减轻或消失，胚胎发

育情况正常［3］，保胎成功率 = 保胎成功例数 ÷ 总

例数 ×100%。④不良反应：对患者出现的头晕、恶

心呕吐、体质量增加、乳房胀痛及抑郁等不良反应

情况进行记录，不良反应发生率 = 不良反应例数 ÷

总例数 ×100%［4］。

1. 4      统计学处理 在本次研究中 40 例患者涉及

的全部数据指标均在 SPSS24.0 统计软件指引下进行

统计结果的计算和分析，其中，计量资料指标如临

床症状消失时间、孕酮水平等通过均数 ± 标准差

进行表示，统计结果使用独立样本 t 检验进行验证，

计数资料指标如保胎成功率、不良反应发生率等通
过例数（n）和百分比（%）进行表示，统计结果使
用χ 2 检验，P>0.05 显示统计学对比分析差异不显
著，P<0.05 显示统计学对比分析差异显著。

2    结　　果

2. 1      关于各项临床症状消失时间方面不同组别
患者的对比分析 关于各项临床症状消失时间，如
下腹疼痛、腰部疼痛及阴道流血方面，研究组相比
对照组均明显更低，统计比对均有价值（P<0.05），
具体内容如表 1 所示。

表 1 关于各项临床症状消失时间方面不同组别患者的对比分析（ ±s，d）

组别 下腹疼痛 腰部疼痛 阴道流血

研究组（n=20） 2.97±0.26 3.11±0.32 4.02±0.35

对照组（n=20） 5.72±0.45 6.41±0.53 7.76±0.59

t 13.663 13.837 14.381

P 0.013 0.011 0.007

2. 2      关于各时段下孕酮水平方面不同组别患者

的对比分析 两组患者孕酮水平在 3 周时无明显差

异，统计比对均无价值（P>0.05），但研究组患者孕

酮水平在 5 周、7 周、9 周及 12 周时均显著高于对

照组患者，统计比对均有价值（P<0.05），具体内容

如表 2 所示。

表 2 关于各时段下孕酮水平方面不同组别患者的对比分析（ ±s，nmol/L）

组别 3 周 5 周 7 周 9 周 12 周

研究组（n=20） 95.41±8.74 105.46±10.52 111.15±13.76 125.46±13.51 135.69±15.31

对照组（n=20） 95.46±8.69 97.45±9.11 100.58±10.41 109.63±11.42 121.06±12.18

t 0.018 3.574 3.739 4.001 8.261

P 0.985 0.046 0.045 0.042 0.027

2. 3      关于保胎成功率方面不同组别患者的对比

分析 研究组患者保胎成功率为 95%，高于对照组

患者的保胎成功率，统计比对均有价值（P<0.05），
具体内容如表 3 所示。

表 3 关于保胎成功率方面不同组别患者的对比分析 

组别 成功例数（n） 成功率（%）

研究组（n=20） 19 95.00

对照组（n=20） 14 70.00

χ 2 8.658

P 0.026

2. 4      关于不良反应发生率方面不同组别患者的

对比分析 研究组患者不良反应发生率为 10%，低

于对照组患者的不良反应发生率，统计比对均有价

值（P<0.05），具体内容如表 4 所示。

表 4 关于不良反应发生率方面不同组别患者的对比分析［n（%）］

组别 头晕 恶心呕吐 体质量增加 乳房胀痛 抑郁 不良反应发生率

研究组（n=20） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（10.00）

对照组（n=20） 1（5.00） 2（10.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 6（30.00）

χ 2 5.000

P 0.037
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3    讨    论

临床认为妊娠期孕酮可直接抑制胎儿抗原的免

疫应答并造成母体滋养细胞排斥，而孕酮的有效准

备更利于胚胎植入成功率，一般来说，妊娠第 7 周

前，孕酮的分泌直接影响妊娠的维持，以黄体孕酮

分泌为主，一旦孕酮分泌量下降，则不利于妊娠维

持，并表现为明显的阴道流血、腰腹疼痛，甚至还

可引发流产［5］，妊娠 10 周以后，孕酮分泌对妊娠

维持的影响逐渐降低，而转变为胎盘分泌，如胎盘

分泌孕酮水平降低，也不可维持正常妊娠。我国相

关研究证实，先兆流产与黄体支持性直接相关［6］，

且流产次数低于 1 次孕产妇在孕早期阶段通过开展

黄体酮治疗亦无法实现活产率的提升［7］，但我国相

关研究显示，如存在反复流产史孕产妇在进行黄体

酮补充后，能够实现妊娠结局的改善，为此，针对

早期先兆流产患者使用黄体酮软胶囊进行保胎治疗

疗效的进一步研究就显得十分必要。一直以来，临

床针对早期先兆流产患者多使用地屈孕酮进行治疗，

该药作为口服孕激素，能够促进子宫内膜进入完全

分泌相，仅单一与孕酮受体结合并形成高选择性的

孕激素，无雄激素作用，因而用药后不会引发胎儿

畸形或女胎男性化［8］，但药物在孕酮水平提升方面

的效果不够理想，逐渐被黄体酮软胶囊所替代。黄

体酮软胶囊特性与天然黄体酮的特性有可比性，尤

其是妊娠、抗雌激素、弱抗雄激素、抗醛甾酮方便

特性可比性更高［9］，成为目前治疗因黄体功能不全

而引发的先兆流产患者的主要治疗药物，同时，黄

体酮胶囊经服用后并不会增加雄激素分泌，并更好

的抑制肾上腺及性腺分泌，规避染色体突变作用及

致畸形作用［10］，患者服药后的不良反应极轻，因而

用药安全性较高，另外，黄体酮软胶囊经口服后吸

收效果完全，服药 1 小时后黄体酮含量明显提高，

1~3h 后达至血药浓度峰值［11］，经尿液代谢，体内

无药物残留，保胎成功率较高，取得了良好的保胎

治疗效果。本次研究结果表明：关于各项临床症状

消失时间，如下腹疼痛、腰部疼痛及阴道流血方

面，研究组相比对照组均明显更低，统计比对均有

价值（P<0.05），且两组患者孕酮水平在 3 周时无明

显差异，但研究组患者孕酮水平在 5 周、7 周、9 周

及 12 周时均显著高于对照组患者，统计比对均有价

值（P<0.05），可见与使用地屈孕酮治疗相比，使用

黄体酮软胶囊治疗能够明显缩短患者的下腹疼痛、

腰部疼痛及阴道流血等症状消失时间，同时提升孕

酮水平，但服药 3 周内受疗程偏短影响，孕酮水平

并未发生大幅改变。另外，研究组患者保胎成功率

为 95%，高于对照组患者的保胎成功率，统计比对

均有价值（P<0.05），研究组患者不良反应发生率为

10%，低于对照组患者的不良反应发生率，统计比

对均有价值（P<0.05），可见使用黄体酮软胶囊治疗

在切实提升保胎成功率的同时可大幅降低患者不良

反应发生率，本文结果与陈辉玲的《黄体酮软胶囊

在早期先兆流产保胎治疗中的应用》研究结果基本

类似［12］，具有研究价值。

综上所述，早期先兆流产患者使用黄体酮软胶

囊进行保胎治疗的成功率较高，患者症状消失时间

得以缩短，孕酮水平大幅提升，且患者用药不良反

应少见，对保障母婴健康均起到积极意义。
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