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表 2%%%%两组各项临床指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
研究表明[3]，通过高负压引流清除创面组织渗

出物及坏死组织物，降低微循环后负荷及创面组织
毛细血管通透性，可有效促进血管内皮生长因子表
达及周围神经末梢 P物质分泌。 临床上头皮缺损的
治疗常涉及二期创面植皮，但治疗期间缺损创面感
染的预防是临床医学研究的一大难题。 此外，头皮
缺损合并感染易形成死骨，引发慢性骨髓炎，一旦侵
及硬脑膜，由于炎性分泌物的反复刺激，硬脑膜会迅
速增生，影响血运条件，降低植皮成功率。

VSD技术是应用于各种急救创伤及难治性伴
感染创面的外科引流技术，可有效引流渗出物，控制
创面感染，减轻水肿，减少局部组织乳酸堆积量，改
善血供条件，为创面组织提供营养物质，促进创面愈

合[4]。 同时，VSD技术可促进新生肉芽组织生长，缩
短二期缺损创面植皮时间。 此外，VSD技术只需根
据创面组织恢复情况更换敷料及引流瓶， 可有效避
免常规换药频繁接触头皮缺损创面。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率高于对
照组，疼痛程度、感染控制时间及住院时间均低于对
照组（P＜0.05）。此结果与彭科军等[5]研究观点具有一
致性。综上所述，VSD技术应用于头皮缺损合并感染
中效果显著，可有效缓解患者疼痛，缩短感染控制时
间及住院时间，促进早期康复，值得临床应用推广。
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组别 n VAS（分） 感染控制时间（d） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

31
31

5.88±1.24
7.28±2.36
2.923%9
＜0.05

8.21±2.34
13.15±4.52
5.403%9
＜0.05

15.42±2.65
21.16±3.58
7.175%2
＜0.05

黄体酮和地屈孕酮分别联合 HCG治疗先兆流产的疗效比较
刘春娜

（广东省梅州市大埔县妇幼保健院妇产科 梅州 514299）

摘要：目的：探讨黄体酮和地屈孕酮分别联合绒毛膜促性腺激素（HCG）治疗先兆流产的临床疗效及安全性。 方法：选取 2016
年 5 月 ~2017 年 2 月我院收治的先兆流产患者 60 例， 随机分为黄体酮组和地屈孕酮组各 30 例。 黄体酮组患者给予黄体酮联合

HCG 治疗，地屈孕酮组患者给予地屈孕酮联合 HCG 治疗，比较两组患者流产率、症状停止时间、孕酮恢复正常时间、血 HCG 恢复
正常时间以及不良反应发生率。结果：两组患者流产率比较无显著性差异（P＞0.05）；地屈孕酮组患者症状停止时间、孕酮恢复正常

时间、血 HCG 恢复正常时间均低于黄体酮组（P＜0.05）；地屈孕酮组患者恶心呕吐、头晕、腹部不适、肌肉抽搐发生率均显著低于

黄体酮组（P＜0.05）。 结论：地屈孕酮联合 HCG 治疗先兆流产的效果明显优于黄体酮联合 HCG 治疗，且安全性更高，值得临床推

广应用。
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先兆流产是指妇女妊娠 12周以前出现以阴道
少量出血、腹痛为主要临床表现的疾病，遗传为主要
发生因素，但随着妊娠年龄增加、生活节奏加快、工
作压力增加、生活方式改变以及环境污染的加重，先
兆流产临床发病率呈显著升高趋势，为近年产科门
诊的常见病、多发病[1]。 先兆流产发生主要由于黄体
功能不全对子宫肌肉收缩产生刺激导致，目前主要
应用激素治疗。 本研究旨在探讨黄体酮和地屈孕酮
分别联合 HCG 治疗先兆流产的临床疗效及安全
性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 5月 ~2017年 2月我

院收治的先兆流产患者 60例，随机分为黄体酮组和
地屈孕酮组各 30例。 黄体酮组年龄 20~42岁，平均
年龄（29.2±6.3）岁；孕周 3~9 周，平均孕周（6.7±
1.6）周。 地屈孕酮组年龄 21~40岁，平均年龄（29.1±
6.5）岁。孕周 4~9周，平均孕周（6.4±1.4）周。两组患者
一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合《妇产科
学》（第 8版）[2]中先兆流产的诊断标准；均存在应用
激素治疗指征；患者及其家属自愿签署知情同意书。
排除标准：对本次研究药物存在禁忌或过敏患者；葡
萄胎、 异位妊娠患者；1个月内有使用激素药物患
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者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均给予 HCG治疗，2%000%
U/次，1次 /d，肌注。 在此基础上黄体酮组给予黄体
酮软胶囊（注册证号 H20130336）联合治疗，100%mg/
次，2次 /d，口服。地屈孕酮组给予地屈孕酮片（注册
证号 H20130110）联合治疗，1片 /次，2次 /d，口服。
两组均连续用药至临床症状消失，治疗过程中嘱患
者尽可能卧床休息。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者流产率。（2）比较
两组阴道流血、腹痛等症状停止时间。（3）抽取两组
患者肘部静脉血，使用全自动生化分析仪，采取化学
发光免疫法检测患者孕酮激素和血 HCG水平。 比
较两组患者孕酮激素水平恢复正常时间、HCG激素
恢复正常时间。（4）观察两组患者治疗期间恶心呕吐、
头晕、腹部不适、肌肉抽搐等药物不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS24.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者流产率比较 黄体酮组流产 5例，流
产率为 16.67%（5/30）； 地屈孕酮组中流产 2例，流
产率为 6.67%（2/30）。 两组患者流产率比较差异无
统计学意义，字2=0.647，P＞0.05。
2.2%%%%两组临床疗效比较 地屈孕酮组症状停止时
间、孕酮恢复正常时间、血 HCG恢复正常时间均低
于黄体酮组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组患者不良反应发生率比较 地屈孕酮组
恶心呕吐、头晕、腹部不适、肌肉抽搐发生率均显著低
于黄体酮组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
黄体酮又称孕酮，是女性妊娠后分泌的激素，主

要维持妊娠，孕酮可使子宫肌纤维松弛，降低妊娠子
宫对缩宫素的敏感性，减少子宫收缩，促进受精卵在
子宫内生长发育，若孕酮水平不足，极易导致先兆流
产。先兆流产是临床较为常见的病理妊娠，及时采取
有效措施治疗先兆流产至关重要。 黄体酮或地屈孕
酮联合 HCG补充治疗为临床中治疗先兆流产主要
方法。

临床上一般使用的是由人工合成或提取的黄体
酮，能够促进受精卵着床和胚胎成熟，抑制子宫平滑
肌收缩，避免受精卵受损影响着床[3]。 地屈孕酮为黄
体酮的异构体，是由山药中提取的薯蓣皂苷元而来，
其与孕激素受体的亲和力更高，无雄激素、雌激素及
肾上腺皮质激素等作用，避免女胎男性化，且小剂量
即可生效，可最大程度减少药物不良反应[4]。血 HCG
水平增长缓慢或低于正常水平时极易导致流产发
生，应用 HCG可促进雌激素和黄体酮持续分泌，加
快子宫蜕膜形成以及胎盘成熟， 降低先兆流产发生
率。 刘竹青等[5]研究发现，与黄体酮相比较，地屈孕
酮治疗先兆流产效果更为显著， 且药物不良反应发
生率及治疗后流产率更低。

本研究结果显示， 两组患者流产率比较无显著
性差异（P＞0.05）；地屈孕酮组患者症状停止时间、
孕酮恢复正常时间、 血 HCG恢复正常时间均低于
黄体酮组（P＜0.05）；地屈孕酮组患者恶心呕吐、头
晕、腹部不适、肌肉抽搐发生率均显著低于黄体酮组
（P＜0.05）。 说明地屈孕酮联合 HCG治疗先兆流产
的效果显著，可明显缩短患者症状改善时间，安全性
更高，值得临床推广应用。
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组别 n 症状停止
时间

孕酮恢复正常
时间

血 HCG恢复
正常时间

黄体酮组
地屈孕酮组
t
P

30
30

6.6±2.1
4.3±1.3
5.100%6
0.000%0

17.1±4.4
12.8±4.3
3.828%2
0.000%3

11.4±3.0
9.1±2.5
3.225%9
0.002%1

组别 n 恶心呕吐 头晕 腹部不适 肌肉抽搐

黄体酮组
地屈孕酮组
字2
P

30
30

12（40.00）
3（10.00）
7.200%0
0.007%3

10（33.33）
2（6.67）
6.666%7
0.009%8

8（26.67）
2（6.67）
4.320%0
0.037%7

6（20.00）
1（3.33）
2.587%9
0.044%4
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