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黄体酮注射液联合烯丙雌醇片治疗先兆流产的效果分析
李艳芳   聂  芳*

信阳市中医院妇产科(河南 信阳 464000)

【摘要】目的 探讨分析先兆流产的临床治疗中运用黄体酮注射液与烯丙雌醇片的联合方案的效果。方法 取2023年1月至2025年1月时间段，本院收治的先兆流产患
者50例，根据治疗方式不同分为2组，对照组(烯丙雌醇片)和观察组(黄体酮注射液联合烯丙雌醇片)各25例，对比分析两组治疗情况。结果 与对照组相比，观察组
止血、腰腹疼痛缓解及下腹坠痛改善的时间更短(P<0.05)；与对照组治疗后相比，观察组β-人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)、孕酮(P)、雌二醇(E2)更高(P<0.05)；与
对照组治疗后相比，观察组白细胞介素-6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)更低，辅助型T细胞1/辅助型T细胞2(Th1/Th2)更高(P<0.05)；组间在保胎总有效率上对比，观察
组更高(P<0.05)；组间不良反应相近(P>0.05)。结论 先兆流产治疗中采用黄体酮注射液联合烯丙雌醇片可促进患者症状改善，进一步调节性激素水平及改善炎症反
应、免疫功能，提高保胎效果，且安全性高。
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Analysis of the Effect of Progesterone Injection Combined 
with Allyl Estradiol Tablets in the Treatment of Threatened 
Miscarriage
LI Yan-fang, NIE Fang*.
Department of Obstetrics and Gynecology, Xinyang Traditional Chinese Medicine Hospital, Xinyang 464000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore and analyze the effect of progesterone injection combined with allyl estradiol tablets in the treatment of threatened 
miscarriage at more than 20 weeks of pregnancy. Methods Fifty patients with threatened miscarriage at 20 weeks or more who were admitted to our hospital 
from January 2023 to January 2025 were selected and divided into two groups according to different treatment methods: a control group (treated with 
ethinylestradiol tablets) and an observation group (treated with progesterone injection combined with ethinylestradiol tablets), with 25 cases in each group. 
The treatment situation of the two groups was compared and analyzed. Results Compared with the control group, the observation group had a shorter 
time for hemostasis, relief of lower back and abdominal pain, and improvement of lower abdominal pain (P<0.05); compared with the control group after 
treatment, the observation group had higher levels of β - human chorionic gonadotropin (β - hCG), progesterone (P), and estradiol (E2) (P<0.05);compared 
with the control group after treatment, the observation group had lower levels of interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP), and higher levels of helper 
T cell 1/helper T cell 2 (Th1/Th2) (P<0.05); the total effective rate of tocolysis in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05); 
there was no significant difference in adverse reactions between the groups (P>0.05). Conclusion The use of progesterone injection combined with allyl 
estradiol tablets in the treatment of threatened miscarriage at more than 20 weeks of pregnancy can promote symptom improvement in patients, further 
regulate sex hormone levels, improve inflammatory response and immune function, enhance fetal protection effect, and have high safety.
Keywords: Progesterone Injection; Allyl Estradiol Tablets; Threatened Miscarriage; Sex Hormones; Inflammatory Response; Immune Function

　　先兆流产是指孕28周前，出现阴道少量出血、下腹阵发
性腹痛及宫缩等表现，其发生与多种因素密切相关，其中性激
素分泌异常、炎症反应的过度激活以及免疫系统功能的紊乱
均被视为关键致病诱因，发生后若不及时治疗，可导致流产
等后果[1-2]。烯丙雌醇片是临床常用的一种保胎药物，其能促
使内源性孕酮加快，提高绒毛膜的活性，阻碍母体免疫攻击胚
胎[3]。然而研究实践发现，烯丙雌醇片单一使用时效果并不理
想，存在黄体功能不足等局限[4]。在先兆流产的临床治疗实践
中，黄体酮亦被广泛作为常规药物加以应用，其能抑制黄体功
能不全导致的流产，调节患者免疫功能[5]。考虑到黄体酮能一
定程度弥补烯丙雌醇片的不足之处，故本次研究将黄体酮与烯
丙雌醇片联合用于先兆流产患者的保胎治疗中，并分析其具体

应用价值，旨在为临床提供新的治疗思路，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2023年1月至2025年1月时间段，本院收治
的先兆流产患者50例，根据治疗方式不同分为2组。对照组
25例：年龄22~35岁，平均(29.86±3.74)岁；体质量指数
22~26kg/m²，平均(24.17±1.35)kg/m²；孕周7~15周，平均
(13.26±1.08)周；孕次0~4次，平均(2.37±0.58)次；产次0~2
次，平均(1.13±0.28)次。观察组25例：年龄20~34岁，平均
(30.15±3.46)岁；体质量指数22~25kg/m²，平均(24.08±0.91)
kg/m²；孕周12~15周，平均(13.05±1.02)周；孕次0~4次，平
均(2.42±0.55)次；产次0~3次，平均(1.16±0.24)次。两组一般
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资料无明显差异(P>0.05)，存在可比性。
　　纳入标准：符合相关专家共识[6]中的标准；年龄≥18岁；
单胎宫内妊娠；认知、沟通能力正常；依从性好；知情同意。
排除标准：重要脏器功能障碍；复发性流产、习惯性流产；异
位妊娠或葡萄胎；合并卵巢肿瘤、子宫内膜异位症等疾病；合
并妊娠并发症；对本研究药物过敏；合并精神疾病。
1.2 方法  对照组(烯丙雌醇片)：予以患者烯丙雌醇片(常州四
药制药有限公司，国药准字H20113293)口服，5mg/次，3次/
d，持续完成1周治疗。
　　观察组(黄体酮注射液联合烯丙雌醇片)：(1)取黄体酮注射
液(昆药集团股份有限公司，国药准字H53020916)予以患者肌
注，20mg/次，1次/d，持续完成1周治疗。(2)取烯丙雌醇片
予以患者口服，用法用量与对照组相同。
1.3 观察指标  (1)对两组患者止血以及腰腹部疼痛减轻、下腹
部坠胀感缓解所需的时间进行记录。(2)在治疗前后，对两组
患者抽取外周静脉血4mL，离心取血清，以ELISA检测β-人绒
毛膜促性腺激素(β-hCG)、孕酮(P)、雌二醇(E2)水平。(3)在治
疗前后，对两组患者抽取外周静脉血4mL，离心取血清，以
ELISA完成白细胞介素-6(IL-6)及C反应蛋白(CRP)的测定。同
时采用流式细胞仪，以胞浆内染色技术对外周血辅助型T细胞
1(Th1)、Th2含量展开检测，计算Th1/Th2。(4)评估两组保胎
效果。治疗后胚胎能够正常进行发育，临床症状消失，孕酮恢
复正常水平，为显效；胚胎正常发育，临床症状改善明显，未
发生流产事件，则视为有效；临床症状无改善或加重，患者流
产，为无效[7]。(5)观察统计两组恶心呕吐、头晕、嗜睡等不良
反应。

1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料分别描
述为χ

-
±s、n(％)，行t、χ

2检验，通过P<0.05表示差异有统
计学意义。

2  结　果
2.1 两组症状改善时间对比  与对照组相比，观察组止血、腰
腹疼痛缓解及下腹坠痛改善的时间更短(P<0.05)，见表1。
2.2 两组性激素对比  两组治疗前的性激素指标比较均未呈现
显著差异(P>0.05)，与对照组治疗后相比，观察组β-hCG、
P、E2更高(P<0.05)，见表2。
2.3 两组炎症反应及免疫功能对比  两组治疗前的炎症及免疫
指标比较均未呈现显著差异(P>0.05)，与对照组治疗后相比，
观察组IL-6、CRP更低，Th1/Th2更高(P<0.05)，见表3。
2.4 两组保胎效果对比  组间在保胎总有效率上对比，观察组
显著更高(P<0.05)，见表4。
2.5 两组不良反应对比  观察组有2例患者出现恶心呕吐症状，
1例出现头晕，1例出现乳房胀痛，经统计，该组不良反应发
生率为16%；对照组则有1例患者出现恶心呕吐，1例出现嗜
睡，1例出现乳房胀痛，其不良反应发生率为12%；组间比较
无差异(χ2=0.166，P=0.684>0.05)。

表1 两组症状改善时间对比(d)
组别	 n         止血                 腰腹疼痛缓解      下腹坠痛改善

观察组	 25      3.01±0.34      4.56±0.42          5.13±0.68

对照组	 25      3.68±0.59      5.35±0.78          6.21±0.85

t	 -         4.920                4.459	         4.961

P	 -         <0.001             <0.001	         <0.001

表2 两组性激素指标对比
组别	 n	   Β-hCG(mIU/mL)	                                             P(ng/mL)	                      E2(pg/mL)

	           治疗前	           治疗后	            治疗前                治疗后	         治疗前	  治疗后

观察组	 25     14356.48±137.63     38941.63±196.85*     17.48±3.25     28.36±4.61*     223.75±24.89     269.32±19.86*

对照组	 25     14403.89±148.62     37683.42±215.86*     17.89±2.97     24.97±5.13*     225.63±27.41     251.83±21.95*

t	 -        1.170	           21.534	            0.466                  2.458	          0.254                      2.954

P	 -        0.248	           <0.001	            0.644                  0.018	          0.801                      0.005
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组炎症及免疫指标对比
组别	 n	 IL-6(pg/mL)	                    CRP(mg/L)	                Th1/Th2

	           治疗前                治疗后	         治疗前               治疗后	    治疗前             治疗后

观察组	 25     20.79±4.38     14.38±3.42*     19.86±3.74     6.82±1.47*     1.09±0.15     1.85±0.17*

对照组	 25     21.26±3.97     17.65±3.19*     19.27±3.51     7.91±1.68*     1.12±0.13     1.59±0.21*

t	 -        0.398                  3.496	        0.575	                 2.441	    0.756	          4.812

P	 -        0.693                  0.001	        0.568	                 0.018	    0.454	          <0.001
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　先兆流产发生的病理机制复杂，与多种因素相关，包括激
素紊乱、黄体功能与免疫功能异常等因素密切相关，发生后
不仅会出现阴道流血、下腹痛等症状，影响患者生活质量，还
可导致流产等后果[8-9]。烯丙雌醇片是治疗先兆流产的常用药
物，属外源性孕激素，其能通过诱导内源性激素分泌，改善胎
盘功能，提高保胎成功率[10]。然而也有研究发现，患者服用烯
丙雌醇片后存在消化吸收不完全的问题，单一用药的效果并不
理想，长期使用可导致机体内分泌系统失常或抵抗心理加重等
情况[11]。
　　黄体酮是一种天然孕激素，其可促进子宫蜕膜组织生长，
恢复黄体功能，在改善胚胎发育情况、抑制子宫收缩、保障胎
儿安全等方面有一定价值[12]。不过单独使用黄体酮也存在疗效
一般、容易受个体差异影响等局限[13]。本次研究将黄体酮注
射液与烯丙雌醇片联合用于先兆流产患者的保胎治疗中，旨在
探索更理想的治疗方案。本研究结果表明，相较于对照组治疗
后的恢复情况，观察组在止血效果显现、腰腹部疼痛减轻以及
下腹部坠胀感缓解等方面所需的时间均显著缩短，且β-hCG、
P、E2更高(P<0.05)，提示黄体酮注射液联合烯丙雌醇片可促
进患者症状恢复，有效调节性激素水平。烯丙雌醇片可对前列
腺素产生拮抗作用，有效抑制宫缩，维持妊娠，其能促进胎盘
滋养层的内分泌活性加强，增加内源性β-hCG、P、E2等性激
素分泌。而黄体酮能够调节子宫肌细胞膜对离子的通透性，
抑制子宫兴奋，加快内源性β-hCG分泌，进一步升高P、E2水
平，恢复黄体功能。黄体酮注射液联合烯丙雌醇片可相互弥补
不足，在多个药理机制下发挥协同增效效应，进而提高患者症
状及性激素指标改善效果。
　　IL-6可诱发子宫收缩，其在先兆流产患者血清中呈高表
达现象；CRP是一种急性时相蛋白，其高表达可反映孕妇子
宫收缩、宫颈扩张；先兆流产患者机体还存在免疫紊乱的情
况，表现为Th1/Th2细胞因子表达失衡[14-15]。本研究发现，相
较于对照组，观察组治疗后的IL-6、CRP更低，Th1/Th2更高
(P<0.05)，说明黄体酮注射液联合烯丙雌醇片在改善患者炎症
反应及免疫功能方面也存在明显优势。分析其原因，以上两种
药物联用时可进一步提高机体P水平，而P具备激活由母体淋
巴细胞所合成的、受孕酮诱导产生的封闭性因子的能力，发挥

其在妊娠期的免疫调节作用，增强机体对炎症反应的防御能
力。本研究结果显示，与对照组保胎总有效率相比，观察组更
高(P<0.05)，组间不良反应无明显差异(P>0.05)，说明黄体酮
注射液联合烯丙雌醇片在调节性激素水平、减轻炎症反应、改
善免疫功能的机制下可有效提高保胎总有效率，且联合用药安
全性高。
　　综上所述，在先兆流产的临床干预过程中，运用黄体酮注
射液与烯丙雌醇片的联合方案，能够有效促进患者相关症状的
缓解，进一步调节性激素水平及改善炎症反应、免疫功能，提
高保胎效果，且安全性高。
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表4 两组保胎效果对比[n(％)]
组别	 n         显效              有效              无效	 总有效

观察组	 25      18(72.00)     6(24.00)      1(4.00)	 24(96.00)

对照组	 25      12(48.00)     7(28.00)      6(24.00)	 19(76.00)

χ2	 -				    4.153

P	 -				    0.042


