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·腹部疾病·

　　复发性流产(RSA)也叫习惯性流产，是指连续发

生2次或2次以上的自然流产，RSA病因复杂，涉及遗

传、解剖、内分泌、感染等因素，但仍有约50%的患

者的原因临床尚未完全明确，称为原因不明复发性流

产(URSA)
[1-2]

。URSA严重危及母婴平安。本研究将我

院收治的125例URSA患者随机分组，分别应用HCG+地

屈孕酮及HCG+黄体酮治疗，并对比其临床疗效差异

性，现报道如下。

　　1  资料与方法

地屈孕酮对比黄体酮在治疗原因不明复发性流产中的疗效观察
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【摘要】目的 对比地屈孕酮与黄体酮分别联合HCG治疗原因不明复发性流产（URSA）患者的临床疗效差异。方法 将我院接

诊的125例URSA患者随机分成两组：观察组63例(HCG+地屈孕酮治疗)，对照组62例(HCG+黄体酮治疗)，比较两组孕

激素（P）、HCG检测指标及妊娠结局与副反应差异。结果 孕期6-8周内，两组P指标差异不明显（P>0.05），观察

组HCG指标明显高于对照组（P<0.05）；孕10-12周内，观察组P、HCG指标均明显高于对照组（P<0.05）；两组足月

分娩、流产、副反应各项数据组间对比差异显著，且观察组各项更理想（P<0.05）。结论 在联合HCG下，地屈孕酮

较黄体酮治疗URSA的临床疗效更佳，无明显副反应，值得推广。
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A Comparison of the Clinical efficacy of Dydrogesterone and Progesterone in the Treatment of 
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[Abstract] Objective  To compare the clinical therapeutic efficacy of Dydrogesterone and Progesterone combined with HCG 
respectively in the treatment of Unexplained recurrent spontaneous abortion(URSA). Methods  A total of 125 patients 
diagnosed URSA in Zhuhai Maternity and Child Health Hospital  were randomly divided into two groups, with 63 
cases (Dydrogesterone Group) treated by dydrogesterone combined with HCG and 62 cases (Progesterone Group) 
treated by Progesterone combined with HCG. The serum P, HCG and the pregnancy outcomes and adverse reactions 
of patients in two groups were compared respectively. Results  Within 6-8 gestational weeks, the serum P in two 
groups showed no significant difference(P>0.05), but the serum HCG of the Dydrogesterone Group was higher than 
that of the Progesterone Group (P<0.05). During 10-12 gestational weeks, the serum P and HCG of Dydrogesterone 
Group were all significantly higher than Progesterone Group (P<0.05). The abortion rate, the term birth rate, and 
adverse reaction rate in two groups were obviously different (P<0.05). The abortion rate and adverse reaction rate of 
the Dydrogesterone Group were lower, but the term birth rate was higher. Conclusion  In combination with HCG, 
the therapy on URSA by dydrogesterone has the better clinical effects than by progesterone, and has fewer adverse 
reactions as well,thus worth spreading. 
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　　1.1 一般资料  我院2013年1月～2014年1月接诊

URSA患者125例,年龄为22～35岁,平均(26.3±2.4)

岁。孕周范围在5～10周，平均孕周(6.38±1.45)。

其中流产2、3、4、5次者分别为39、42、38、6例。

随即分为两组，其中HCG+黄体酮治疗62例(对照组)，

HCG+地屈孕酮治疗63例(观察组)。两组一般资料对比

无显著差异(P＞0.05)。

　　1.2 方法  ①对照组：每天1次肌注40mg黄体酮

+2000uHCG，连续用药至孕12周。②观察组：每天1次

肌注2000uHCG+每天2次每次10mg口服地屈孕酮，连续
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用药至孕12周。治疗期间让受试者避免运动，禁止性

生活。两组患者均在同一时期采血检测孕激素(P)、

绒毛膜促性腺激素(HCG)及B超检查。

　　1.3 疗效判定  患者足月分娩即为保胎成功，反

之为保胎失败
[3]
。观察两组患者在用药全程的临床副

反应，其中主要包括机体感染、臀部硬结以及皮疹等

症状。两组均分别在怀孕6～8周内及10～12周内检测

其P及HCG指标水平，同时用B超观察两组孕妇胚胎发

育状况
[4]
。

　　1.4 统计学处理  采用SPSS19.0软件，计量资料

用(X
-
±s)表示，采用t检验，计数资料采用χ

2
检验，

(P＜0.05)为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组各项检测指标对比  孕期6～8周内，两

组P指标水平差异不明显(P＞0.05)，但观察组HCG指

标水平明显高于对照组(P＜0.05)；孕10～12周内，

观察组P及HCG指标均明显高于对照组(P＜0.05)，见

表1。

　　2.2 两组妊娠结局与副反应对比  两组足月分

娩、流产、副反应各项数据对比组间差异显著，观察

组各项更理想(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　URSA患者50%～60%与免疫系统紊乱有关
[5]
。当前

URSA的发生率正呈逐年上升趋势，现代生殖免疫观点

认为URSA与RSA均属于同种免疫紊乱问题，患者的发

病机制均为母体不能正常识别胚胎之父系抗原，因而

引起免疫出现低反应性，使得母体自身封闭性与保护

性抗体缺乏，以及其他细胞免疫与体液免疫一反常

态，最终导致胚胎被反常免疫系统攻击而引起流产。

其中有23%～67%的患者有黄体功能不全
[6]
，有报道指

出妊娠妇女早期及时通过增补地屈孕酮与黄体酮等治

疗，可有效避免引发先兆性流产
[7]
。

　　地屈孕酮是人工孕激素类似物，可以调节体内性

腺激素及肾上腺皮质激素
[8]
。对母婴均无明显毒副作

用，通过口服方式被母体吸收后可发挥孕激素功效，

使得母体在妊娠期间体温得以增高，降低平滑肌收缩

频率，最终达到保胎作用。黄体酮只能通过注射才能

应用，患者应用黄体酮可能会导致局部硬结疼痛、子

宫内膜粘连以及胚胎发育受阻等副作用，这些不利因

素降低患者依从性，影响保胎功效。

　　HCG具有支持黄体功能的生理作用，促进自身孕

酮的形成及避免胚胎滋养层细胞被母体淋巴结攻击
[9]
。但有研究指出短期应用HCG或单独应用黄体酮不

能提高复发性早期流产保胎成功率
[10-11]

，而王玉双
[12]

等报道了对38例复发性早期流产的患者联合使用HCG

及地屈孕酮进行保胎治疗，足月妊娠成功率明显提

高。我院本次观察发现：孕期6～8周内，两组P检测

指标水平差异不明显，但HCG指标观察组明显高于对

照组；孕10～12周内，观察组P及HCG检测指标均显著

高于对照组；两组中检测孕10～12周的血HCG均较孕

6～8周下降，与妊娠时HCG在8～10周达高峰，后迅速

下降的规律一致。两组足月分娩、流产、副反应各项

数据对比组间差异显著，且观察组的妊娠结局更好及

副反应更少，与国内报道相似。

表1  两组各项检测指标对比表(X
-
±s)

类别	 n	             孕6-8周内	                              孕10-12周内

		     P（ng/mL）	     HCG(mIU/mL)	      P（ng/mL）	 HCG(mIU/mL)

观察组	    63	   43.23±11.22	   139914.28±12460.94	      59.57±8.09	  90906±9980

对照组	    62	   35.34±9.70	   64793.6±9129.32	      38.68±9.19	 43951.8±1988

t		       0.769	        8.472	                 2.351	             3.586

P		       >0.05	        <0.05	                 <0.05	             <0.05

表2  两组妊娠结局与副反应对比表（n，%）

类别	    n	       流产	        足月分娩	         副反应

观察组	    63	     2（3.17）	       61（96.83）	 2（3.17）

对照组	    62	     15（23.4）	       49（76.6）	 10（16.13）

χ2		       11.243	        11.243	           6.043

P		       <0.05	        <0.05	           <0.05
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　　综上所述，在同时联合HCG下，地屈孕酮较黄体

酮应用于临床治疗URSA患者，疗效更确切且无明显副

反应，值得临床推广应用。
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