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地屈孕酮治疗先兆流产合并宫腔积血 30例疗效观察
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%%%%%%%%先兆流产是妊娠期的常见病， 是指妊娠 28周
前，出现阴道流血，伴或不伴下腹痛及腰痛，妇检宫
口未开，胎膜未破，妊娠产物未排出，子宫大小与停
经天数相符，妊娠有希望继续者[1]。 本文采用地屈孕
酮联合止血合剂治疗先兆流产合并宫腔积血 30
例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本文选取 2011年 9月 ~2012年 6
月我院收治的先兆流产合并宫腔积血的病人 60
例，随机分为两组，年龄 20~38岁，病程最短 1%h，最
长半个月。 两组在年龄、病程长短、病情严重程度方
面无显著差异，有可比性。
1.2%%%%诊断标准 根据第七版《妇产科学》制定的标
准制定，妊娠 28周前，出现阴道流血，伴或不伴下
腹痛及腰痛，妇检宫口未开，胎膜未破，妊娠产物未
排出，子宫大小与停经天数相符，妊娠有希望继续
者。 B超示：宫内见活胎，宫腔积血。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用止血合剂（5%葡萄糖
注射液 500%mL、酚磺乙胺 3.0%g、止血芳酸 0.3%g、维
生素 C%3.0%g）静脉滴注，每日 1~2次。 治疗组在此基
础上，加地屈孕酮口服，每次 20%mg，每日 2次。
1.4%%%%疗效判定标准 治愈： 临床症状消失，B超示
胚胎发育正常，宫腔积血消失；有效：临床症状减
轻，B超示胚胎发育正常，宫腔积血减少；无效：临床
症状无明显改善，B超示胚胎发育正常或胚胎停育，
宫腔积血无变化或较前增多。
1.5%%%%结果 治疗 5%d 后复查 B 超， 治疗组治愈 3
例，有效 15例，无效 12例；对照组治愈 0例，有效
10例，无效 20例。 未治愈病例 10%d后复查 B超，治
疗组治愈 10例，有效 15例，无效 2例；对照组治愈

6例，有效 10例，无效 14例。 未治愈病例 15%d后复
查 B超，治疗组治愈 9例，有效 6例，无效 2例；对
照组治愈 5例，有效 8例，无效 11例。未治愈病例 1
个月后复查 B超，治疗组治愈 5例，有效 3例，无效
0例；对照组治愈 7例，有效 2例，无效 10例。 结果
统计，1个月后治疗组共治愈 27例，有效 3例，无效
0 例，总治愈率 90%；对照组共治愈 18 例，有效 2
例，无效 10例，总治愈率 60%。
2%%%%讨论

宫腔积血根据出血的位置不同分为绒毛膜下
出血和胎盘后出血。 出现宫腔积血的原因是由于黄
体酮介导的免疫调节机制失败，出现胎儿母亲界面
免疫冲突，导致 Th1细胞因子（损伤性细胞因子）超
过 Th2细胞因子（保护性细胞因子），出现血管凝血
障碍，蜕膜血管断裂，出现绒毛膜下出血，严重者会
导致妊娠丢失。 关于宫腔积血的治疗，目前多为中
药治疗，地屈孕酮治疗宫腔积血的报道鲜见。

地屈孕酮是一种逆转孕酮，这一结构上的微调
使其表现出高度选择性的孕激素作用，具有无雌激
素、雄激素及肾上腺皮质激素的作用，无女胎男性
化趋向，不良反应少[2]。 地屈孕酮与常规孕激素一样
通过改善子宫容受性，抑制子宫收缩和维持宫颈机
能，使子宫处于一个安静的状态，有利于妊娠的维
持，也可以起到止血、血管重建（血肿部位血管再
通）的作用，从而达到治疗目的。 研究发现[3]，地屈孕
酮能以剂量依赖方式诱导淋巴细胞生成孕酮诱导
阻滞因子（PIBF），PIBF可激活淋巴细胞合成非细胞
毒性 Th2细胞因子， 降低细胞毒性 Th1细胞因子的
水平，在母胎界面抑制细胞活性，并助于封闭抗体
的合成，从而有利于妊娠的维持。 目前地屈孕酮多

好。 但电动腰椎牵引和踩跷联合治疗更偏于解决引
起腰椎间盘突出症的宏观因素， 如果配合针灸、内
服中药，则微观得调、正虚得补、实邪得泻，治疗的
长期疗效会更好。
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%%%%%%%%异位妊娠是妇产科常见疾病，近年来发生率不
断上升。本院妇产科使用甲氨蝶呤（MTX）联合妇科
千金片保守治疗异位妊娠 132例，疗效好，治愈率
高。 既避免了手术创伤及腹腔干扰，减少盆腔粘连，
又提高输卵管的通畅率， 增加了今后生育的机会。
现将经验总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2001年 6月 ~2009年 6月我院妇
产科收治的异位妊娠（ectopic%pregnancy,EP） 患者
132例，年龄 20~37岁，有停经史者 126例，停经时
间 34~55%d%，少量阴道出血 98例，轻微胀痛 126例，
初孕者 4例，有孕产史 128例（人工流产史 94 例，
剖宫产 14例），带 IUD者 72例，随机分成两组，两
组病例在年龄、停经时间、孕产次、血 HCG、盆腔包
块大小等方面无显著差异（P%>0.05）。 见表 1。

表 1%%%%观察组与对照组一般情况比较 (X%±S)%
%%%%%组别 n%%%%%%%%%%年龄（岁） 停经时间（d%） 治疗前 HCG(mIU/mL)
%%观察组 66%%%%%%%%25.4±9.5%%%%%%%%%%%%%%38.4±6.5%%%%%%%%%%%%%%%1%660.64±629.95
%%对照组 66%%%%%%%%25.0±8.8%%%%%%%%%%%%%%37.8±6.8%%%%%%%%%%%%%%%1%606.58±713.62
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

1.2%%%%病例选择 （1）血压平稳，脉搏正常，无明显腹
腔出血，无明显腹痛；（2）无 MTX及米非司酮禁忌
症者；（3）同意接受本治疗方案者；（4）排除宫颈及
间质部妊娠。
1.3%%%%治疗方法 所有病人均住院治疗。 观察组
MTX%50%mg 肌注，隔日 1 次，共 3 次，总量 150%mg
（如果 2%d内血 HCG下降大于 15%者停药），化疗结
束后口服妇科千金片（国药准字 Z43020027）6片 /
次、3次 /d，20%d为 1个疗程，共 2~3个疗程。对照组
应用MTX，用法用量同观察组。 治疗期间严密观察
腹痛、阴道出血和生命体征的改变，每周查 B 超了

解盆腔包块情况，每周查血 HCG直至正常。 而在保
守治疗过程中血 HCG不下降或明显上升通常给予
腹腔镜探查，对个别出现腹腔内大出血者立即行开
腹探查及止血术。
1.4%%%%疗效评价 治愈：生命体征平稳，临床症状消
失，血 HCG下降正常，盆腔包块缩小或消失。 失败：
用药后查血 HCG水平未下降或增高， 病灶不缩小
或增大，治疗中出现手术指征，符合其中之一者为
失败。
1.5%%%%统计学处理 组间差异采用 字2%%检验，P%<0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组 66例，其中 64例治愈，治愈率 96.97%；
对照组 66例，其中 44例治愈，治愈率为 66.67%。两
组治疗成功病例阴道流血时间、 腹痛消失时间、盆
腔包块消失时间及输卵管通畅等情况见表 2。

表 2%%%%观察组与对照组治疗后情况比较 (X%±S)%%%%%d

%%%%%%%%%%%%%%%阴道流 腹痛消 盆腔包块 血 HCG%%%%%%输卵管情况 治愈率
组别

血时间 失时间 消失时间 转阴时间 通畅 /检查(%)%%%%(%)

观察组 13.5±4.5*%%11.5±5.5*%%21.6±5.4*%%21.4±7.6*%%%33/40（82.5）*%%%96.97*

对照组 15.6±6.6%%%%15.3±7.6%%%%39.6±12.8%%25.0±10.4%%%15/39（38.5） 66.67

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
异位妊娠是妇科临床的常见病之一， 近 30年

来，发病率在逐年上升，有报道发病率增加 6倍，约
占所有妊娠的 2%，其中输卵管妊娠占 95%[1]。 输卵
管炎是异位妊娠最主要的原因，由于对异位妊娠的
高度重视和诊断手段的发展，使早期异位妊娠的诊
断率上升，准确性提高，相应的治疗手段也有了明
显的改进，由以往的内出血休克需急诊手术转变到
药物保守治疗，门诊随诊。 传统的输卵管切除术，对

用于胚胎移植术后[4]及治疗先兆流产[5~6]。 本研究在
常规止血药的基础上加用地屈孕酮治疗宫腔积血，
用法用量与常规治疗先兆流产略有不同，较单用止
血药治疗先兆流产合并宫腔积血， 明显提高疗效，
缩短疗程。
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