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黄体酮疗法对先兆流产孕妇妊娠合并症的影响分析

翟娟妹 周小花
凤翔区中医医院 陕西 宝鸡 721400

摘 要：目的：分析黄体酮疗法对先兆流产孕妇妊娠合并症的影响。方法：选取2023年6月-2024年6月本院72例先
兆流产患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，行对症治疗，观察组36例，联合黄体酮疗法，比较两组
临床疗效。结果：观察组的PIBF和血清孕酮均明显高于对照组，妊娠合并症和新生儿不良结局发生率均明显低于对照
组（P < 0.05）。结论：给予先兆流产患者黄体酮疗法能加强疗效，减少妊娠合并症，维护母婴健康，具有推广价值。
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先兆流产是孕妇多发病，主要为妊娠 < 28周者，其
阴道出现少量流血，伴有腰背痛、腹痛，表现为阵发，

若治疗不及时，会导致流产，既会影响妊娠结局，又会

干扰胎儿发育。针对流产风险，其和孕周、阴道出血量

有密切联系，孕周越小，出血量越高，流产概率越大[1]。

针对自然流产，先兆流产属于其一部分，疾病发生受环

境、母体和胚胎等因素有关，众多研究证实，黄体功能

直接关系该病，应采取针对性疗法。孕妇出现先兆流产

后，更容易出现合并症，例如胎盘早剥、妊娠高血压

等，影响母婴健康。既往多提供对症治疗，进行保胎，

于整个孕期，孕酮发挥重要作用，同时对于激素阴道因

子，其能用于自然杀伤细胞，减弱其活性[2]。采取黄体酮

疗法，其能保护孕妇，更加安全，但有关研究不多。本研

究以先兆流产患者为对象，分析黄体酮疗法应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本院72例先兆流产患者开

展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，年龄为
25-35岁，平均年龄（28.04±4.13）岁；观察组36例，年龄
为26-36岁，平均年龄（28.17±4.00）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性，详见表1。
纳入标准：符合先兆流产诊断标准；进行激素分泌

检验，表明缺乏黄体功能；单胎妊娠；有完整胎膜；宫

口未开；知情同意本次研究。

排除标准：观察下体，有妊娠组织排出；精神疾

病；脏器功能异常；研究用药过敏。

表1��两组一般资料比较[n(%)/( )]

组别 例数 平均年龄（岁） 平均孕周（周）
孕妇类型

初产妇 经产妇

观察组 36 28.17±4.00 23.26±1.13 25（69.44） 11（30.56）

对照组 36 28.04±4.13 23.20±1.27 23（63.89） 13（36.11）

t/x2 / 0.136 0.212 0.250 

P / 0.892 0.833 0.617 

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行对症治疗：进行常规孕期检查，按照医嘱，

提供保胎疗法，例如选择叶酸（天津安捷伦药业；国药

准字H19983043），每次2片，令其口服。治疗2周。
1.2.2  观察组
该组联合黄体酮（浙江仙琚制药；国药准字

H20041902）疗法：每次10-20mg，提供肌内注射，每天1
次。治疗时，监测阴道出血量，如果显著降低，频率为2
次/d，如果出血量提升，建议终止妊娠。治疗2周。

1.3  观察指标
评价相关指标[3]：提醒患者空腹，抽取静脉血，含量

为3ml，进行离心处理，将血清分离，借助放射免疫法，
测量PIBF和血清孕酮。评价妊娠合并症[4]：包括胎盘早

剥、妊娠糖尿病、妊娠高血压和胎盘前置。评价新生儿

不良结局[5]：包括畸形、体重过轻、巨大儿和新生儿1min
评分小于7分。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
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意义。

2��结果

2.1  两组相关指标比较

治疗后两组PIBF和血清孕酮均明显高于治疗前，观
察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组相关指标比较[n( ]

组别 例数
PIBF（nmol/L） 血清孕酮（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 378.58±11.31 516.38±14.35a 75.17±3.64 89.38±5.28a

对照组 36 376.25±13.28 424.23±11.37a 76.20±3.59 80.26±6.61a

t / 0.801 30.199 1.209 6.468 

P / 0.426 0.000 0.231 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组妊娠合并症比较
对比妊娠合并症发生率，观察组更低（P < 0.05）。

详见表3。
表3��两组妊娠合并症比较[n(%)]

组别 例数 胎盘早剥
妊娠糖
尿病

妊娠高
血压

胎盘
前置

发生率

观察组 36 1 0 1 0 5.56

对照组 36 3 2 3 2 27.78
x2 / / / / / 6.400 

P / / / / / 0.011 

2.3  两组新生儿不良结局比较
对比新生儿不良结局发生率，观察组更低（P < 

0.05）。详见表4。
表4��两组新生儿不良结局比较[n(%)]

组别 例数 畸形 体重过轻 巨大儿
新生儿1min
评分小于7分

发生率

观察组 36 0 1 1 1 8.33

对照组 36 3 3 3 4 36.11

x2 / / / / / 8.036 

P / / / / / 0.005 

3��讨论

先兆流产风险高，发生率高，既会影响孕妇健康，

又会干扰胎儿发育，若治疗不当、不及时，后续疾病进

展，易产生其他妊娠合并症，例如胎盘早剥、妊高症

等。就先兆流产而言，其引发因素主要有两类，一为母

体自身原因，例如受感染、全身性疾病等影响，引发高

热，从而导致子宫收缩，导致流产；内分泌异常，包括

黄体功能下降、甲状腺功能减弱、DM未经控制等；免疫
功能、内分泌异常；子宫缺陷，包括先天性子宫畸形、

宫腔粘连等；二为染色体异常[6]。该病多行常规疗法，先

进行检验，开展B超、妇科检查，测量HCG等，结合检
查资料，依据病理结果，诊断病情。常规疗法有保持卧

床休息，不能进行性生活，如有必要，可遵医选择镇静

剂，不能过多影响胎儿。对于无特殊要求者，尽量不做

阴道检查，一边检查，一边轻轻按揉腹部。健康饮食，

确保营养均衡，积极补充维生素、蛋白质等，按照医

嘱，提供适量叶酸。提供心理治疗，帮助其稳定情绪，

改善身心健康。结合患者病情，选择平滑肌解痉药，有

效缓解疼痛，提供激素治疗等。

我国孕妇年龄普遍增加，二胎占比提高，先兆流产

风险也变高，易出现合并症。对于先兆流产，存在多种

诱因，例如黄体功能异常，其会直接干扰妊娠安全。患

病后，孕激素含量减少，孕酮含量减少，PIBF降低。
在女性妊娠中，孕酮至关重要，其能保护妊娠安全，适

当补充孕酮，能增加激素含量。针对人体花生四烯酸，

PIBF可产生拮抗反应，就自然杀伤细胞而言，其降低其
活性度，可调节Th1型细胞因子，防范先兆流产。对于
黄体酮注射液，其来自卵巢黄体，属于天然孕激素，能

用于子宫内膜，特别是受雌激素影响者，能改善其形态

学，满足妊娠需求。就黄体酮而言，其又叫做孕酮，是

一种孕激素，能对月经周期起到人工调节作用，但应注

意，本品并非万能，存在局限，临床给药时，要慎用。

分析本品药理作用，其作用机制包含：①处于月经周期

后期时，采取本品，能作用于子宫黏膜，促进腺体生

长，推动内膜增厚，促使子宫充血，便于受精卵植入。

一旦受精卵植入，会形成胎盘，可于妊娠子宫发挥药

效，降低其兴奋性，阻碍其活动，维护胎儿安全。②和

雌激素一起使用，能加快乳房发育，促进产乳。③可以

闭合子宫颈口，减少黏液含量，令其变黏稠，加大精子

穿透难度；当大剂量给药时，能用于下丘脑，形成负反

馈机制，垂体受其影响，释放促性腺激素含量减少，起

到抑制排卵功效。④对于醛固酮，能起到竞争性对抗作

用，可推动CL-、Na+排泄，起到利尿功效。⑤能轻度增
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加体温。选取本品为患者肌注，以加强疗效，既能改善

阴道流血，又能减轻疼痛，防范妊娠合并症。

本品为孕激素类药，分析其效果，和孕激素大体一

致，经由肌注，能迅速被机体吸收，增加孕激素含量，

同时可用于子宫内膜，诱导其抵达分泌期，可促进孕卵

着床，保护胎盘发育。本品能被胃肠道吸收，观察血药

浓度，通过1-3h，达峰，其能快速代谢，然后失活，用
药方式多为注射，另外通过直肠或阴道给药，或者舌

下含服，效果均明确。通过阴道黏膜，本品能立即被吸

收，等待2-6h，达到峰值。本品半衰期短，只有数分钟，
其代谢产物有两种，一为葡萄糖醛酸结合物，二为孕二

醇，排泄途径为尿液。但采取黄体酮时，要小心谨慎。

流产影响因素多，在全部流产孕妇中，缺乏黄体酮占比

约为15%，提示黄体酮含量和妊娠关系密切，原因主要
为，黄体酮充足，既能维护子宫内膜功能，又能推动胚

胎发育、生长，另外，黄体酮还能阻碍子宫收缩，起到

抗排异效果，能维护胎儿健康，促使其正常发育，一直

到足月。当下，黄体酮药物主要有两种类型，一为人工

合成，二为天然制剂，前者又包含两种，一种来自睾丸

酮衍生物，包括炔诺酮等，另一种来自孕酮衍生物，包

括甲地孕酮等，对于人工合成制剂，易产生副作用，以

炔诺酮为例，其既能发挥黄体酮功效，又兼具睾丸酮功

能，进行保胎治疗时，选择本品，若为女婴，可能影响

外生殖器官，致使其男性化，以甲地孕酮为例，其会影

响子宫内膜腺体，导致其发育不良。

孕妇一旦存在先兆流产，倡导选用天然黄体酮，起

到保胎作用。对于天然黄体酮，其来自孕马血清，安全

性高。根据患者病情，每次用药10-20mg，予以肌注，
每天1-2次，视病情而定，一直到形成胎盘。待形成胎
盘后，其能替代卵巢，产生大量黄体酮，故而能停用黄

体酮。但需注意，黄体酮并非万能保胎药，其仅能治疗

由于缺乏黄体酮，导致的流产，对其他因素引发者，不

可采取该疗法，例如母体疾病、遗传因素等。对于其他

因素导致者，机体排除异物表现为流产，属于保护性反

应，采取黄体酮疗法，既无法调节胚胎发育，又会抑制

子宫，减弱其收缩能力，子宫排除异物功能也随之下

降，不完全流产概率提升，孕妇出血量变多，易引发并

发症，例如继发感染等。采取黄体酮时，要重视复诊，

对于胎儿、胚胎，若其死亡，要马上终止妊娠，防范死

胎综合征。研究结果显示和对照组比，观察组的PIBF和
血清孕酮均更高（P < 0.05），代表采取黄体酮疗法，能
提升孕酮水平，增加PIBF含量，具有显著保胎效果。观
察组的妊娠合并症发生率更低（P < 0.05），表示黄体酮
疗法能减少妊娠合并症，维护母体健康。观察组的新生

儿不良结局发生率更低（P < 0.05），表明黄体酮疗法可
改善新生儿结局。说明应用黄体酮疗法可以提升先兆流

产疗效，改善病情，保护母婴健康。

综上所述，给予先兆流产患者黄体酮疗法能加强疗

效，减少妊娠合并症，维护母婴健康，具有推广价值。
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