
第 37 卷第 7 期  2022 年 7 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No. 7 July 2022 

   

·1579· 

孕康糖浆联合烯丙雌醇治疗先兆流产的临床研究 
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摘  要：目的  探讨孕康糖浆联合烯丙雌醇片治疗先兆流产的临床疗效。方法  选取 2019 年 10 月—2021 年 10 月在汝州市

第一人民医院就诊的 138 例先兆流产患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 69 例。对照组口服

烯丙雌醇片，孕周 6～8 周，5 mg/次，1 次/12 h；孕周 9～12 周，10 mg/次，1 次/12 h。治疗组在对照组基础上口服孕康糖

浆，20 mL/次，3 次/d。两组连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组症状的消失时间和血清中 β 人绒毛膜促性腺激

素（β-HCG）、泌乳素（PRL）、妊娠相关蛋白 A（PAPP-A）、激活素 A、抑制素 A、糖类抗原 125（CA125）水平。结果  治

疗后，治疗组患者的总有效率为 95.65%，对照组的总有效率为 84.06%，组间有明显差异（P＜0.05）。治疗后，治疗组阴道

出血、下腹痛、腰酸胀痛消失时间比对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 β-HCG、PRL、PAPP-A 水

平显著升高（P＜0.05），治疗组 β-HCG、PRL、PAPP-A 水平显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两

组的血清激活素 A、抑制素 A 水平明显升高，CA125 水平明显降低（P＜0.05）；治疗后治疗组的血清激活素 A、抑制素 A

水平高于对照组，CA125 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  孕康糖浆联合烯丙雌醇片可提高先兆流产

的临床疗效，有助于进一步减轻临床症状，调节激素水平，调节激活素 A、抑制素 A、CA125 水平，安全性较好。 
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Clinical study on Yunkang Syrup combined with allylestrenol in treatment of 

threatened abortion 

GE Bing-bing1, KONG Shuang2 

1. Department of Obstetrics and Gynecology, the First People’s Hospital of Ruzhou, Pingdignshan 467500, China 

2. Maternity Ward, Anyang Maternal and Child Health Care Hospital, Anyang 455000, China 

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Yunkang Syrup combined with Allylestrenol Tablets in treatment of 

threatened abortion. Methods  Patients (138 cases) with threatened abortion in the First People’s Hospital of Ruzhou from October 

2019 to October 2021 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 69 cases. Patients in the control 

group were po administered with Allylestrenol Tablets, pregnant weeks: 6 — 8 weeks, 5 mg/time, every 12 h, pregnant weeks: 9 — 12 

weeks, 10 mg/time, every 12 h. Patients in the treatment group were po administered with Yunkang Syrup on the basis of the control 

group, 20 mL/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were 

evaluated, and the disappearance time of symptoms, the serum levels of β-hCG, PRL, PAPP-A, activin A, inhibin A, and CA125 in two 

groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate was 95.65% in the treatment group, 84.06% in the control 

group, and there was significant difference between the groups (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of vaginal bleeding, 

lower abdominal pain, and low back pain in the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the levels of β-hCG, PRL, and PAPP-A in two groups were significantly increased (P < 0.05). And the levels of β-hCG, PRL, and 

PAPP-A in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, activin A and 

inhibin A in two groups were significantly increased, but the level of CA125 were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, 

the levels of activin A and inhibin A in the treatment group were higher than those in the control group, but the level of CA125 was  
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lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Yunkang Syrup combined with Allylestrenol Tablets can improve the 

clinical efficacy of threatened abortion, help to further reduce clinical symptoms, regulate hormone levels, and regulate the levels of 

activin A, inhibin A and CA125, with good safety.  

Key words: Yunkang Syrup; Allylestrenol Tablets; threatened abortion; β-hCG; PRL; activin A; inhibin A; CA125 
 

先兆流产常发生于妊娠 28 周之前，发病率高达

20%，主要临床症状为下腹疼痛、阴道出血、血性

白带、咖啡样分泌物、腰酸等[1]。先兆流产的临床

治疗以生活管理、对症治疗、保胎治疗为主，但临

床疗效差异性较大[2]。烯丙雌醇是一种口服孕激素，

能促使胎盘功能恢复，促进人绒毛膜促性腺激素

（HCG）、孕酮的分泌，发挥良好的保胎作用，广泛

用于先兆流产的治疗[3]。孕康糖浆是由山药、续断、

黄芪、当归等组成，具有固肾、健脾、养血、安胎

的功效，适用于先兆流产的治疗[4]。本研究选取在

汝州市第一人民医院就诊的 138 例先兆流产患者，

采用孕康糖浆联合烯丙雌醇片进行了治疗。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2019 年 10 月—2021 年 10 月在汝州市第

一人民医院就诊的 138 例先兆流产患者。年龄 20～

39 岁，平均（33.19±3.25）岁；孕周 6～28 周，平

均（12.29±3.91）周；孕次 0～2 次，平均（1.19±

0.35）次；其中经产妇 52 例，自然流产史 83 例；

症状分级分为轻度 85 例、中度 53 例。 

纳入标准：（1）满足先兆流产的诊断标准[5]；

（2）宫内孕，单胎；（3）子宫解剖结构无异常；（4）

获得患者的知情同意书。 

排除标准：（1）妊娠高血压、糖尿病、甲亢等

并发症；（2）伴有子宫肌瘤、内膜异位症等生殖系

统器质性病变；（3）对孕康糖浆、烯丙雌醇过敏；

（4）机体中心、肝、肾等严重功能不全；（5）炎症、

前置胎盘、早剥等其他因素引起的阴道出血；（6）

近 1 个月内未使用激素、免疫抑制剂等治疗；（7）

精神异常，无法配合完成整个研究。 

1.2  药物 

孕康糖浆由上海海虹实业（集团）巢湖今辰药

业有限公司生产，规格 180 mL/瓶，批号 20190803、

20190721、20200526、20210409。烯丙雌醇片由常

州四药制药有限公司生产，规格 5 mg/片，批号

20190901、20190630、20200401、20210311。 

1.3  分组与治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 69 例。其中对照组的年龄 20～39 岁，

平均（33.03±3.36）岁；孕周 6～27 周，平均孕周

（12.13±3.96）周；孕次 0～2 次，平均（1.12±0.38）

次；其中经产妇 25 例，自然流产史 80 次；症状分

级分为轻度 44 例、中度 25 例。治疗组的年龄 20～

38 岁，平均（33.27±3.19）岁；孕周 7～28 周，平

均（12.27±3.87）周；孕次 0～2 次，平均（1.24±

0.32）次；其中经产妇 27 例，自然流产史 83 次；

症状分级分为轻度 41 例、中度 28 例。两组患者的

一般资料未见明显差异，存在可比性。 

对照组口服烯丙雌醇片，孕周 6～8 周，5 mg/次，

1 次/12 h；孕周 9～12 周，10 mg/次，1 次/12 h。治

疗组患者在对照组基础上口服孕康糖浆，20 mL/次，

3 次/d。两组连续治疗 14 d。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：超声检查为活胎，阴道出血停止和腹痛

消失 7 d；好转：妊娠继续，症状、体征好转；无效：

未达到以上标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  记录患者阴道出血、下腹痛、

腰酸胀痛消失时间。 

1.5.2  激素指标  在治疗前后，抽取患者的肘静脉

血 4 mL，在 BIOBASE 博科 BK-EL10C 酶标仪上采

用酶联免疫法测定血清中 β 人绒毛膜促性腺激素

（β-HCG）、泌乳素（PRL）、妊娠相关蛋白A（PAPP-A）

水平，试剂盒均由上海梵态生物公司生产。 

1.5.3  血清指标  在希森美康 HISCL-5000 全自动

化学发光免疫分析仪上采用放射免疫法测定血清中

激活素 A、抑制素 A、糖类抗原 125（CA125）水

平，试剂盒均由南京博研生物公司生产。 

1.6  不良反应观察 

治疗期间记录两组患者的药物不良反应（头痛、

恶心、体液潴留）的发生情况。 

1.7  统计学处理 

数据录入 SPSS 21.0 统计，使用 χ2检验比较两

组的计数资料，使用 t 检验比较两组的计量资料。 

2  结果 

2.1  两组的总有效率比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 95.65%，对照组
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的总有效率为 84.06%，组间有明显差异（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组症状消失时间比较 

治疗后，治疗组阴道出血、下腹痛、腰酸胀痛

消失时间比对照组短，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组的激素水平比较 

治疗后，两组的 β-HCG、PRL、PAPP-A 水平

显著升高（P＜0.05），治疗组 β-HCG、PRL、PAPP-A

水平显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组的血清指标比较 

治疗后，两组的血清激活素 A、抑制素 A 水平

均明显升高，CA125 水平明显降低（P＜0.05）；治

疗后治疗组的血清激活素 A、抑制素 A 水平高于对

照组，CA125 水平低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组的不良反应比较 

两组患者在治疗期间的不良反应发生率未见明

显差异，见表 5。 
 

表 1  两组患者总有效率比较 

Table 1  Comparison on total efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 69 41 17 11 84.06 

治疗 69 45 21  3  95.65* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者阴道出血、下腹痛、腰酸胀痛消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on disappearance times of vaginal bleeding, lower abdominal pain, and low back pain between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 阴道出血消失时间/d 下腹痛消失时间/d 腰酸胀痛消失时间/d 

对照 69 8.43±2.08 5.70±1.35 5.21±1.36 

治疗 69  6.83±1.70*  4.57±1.14*  4.19±1.03* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组患者血清 β-HCG、PRL、PAPP-A 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of β-HCG, PRL, and PAPP-A between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 β-HCG/(U·L−1) PRL/(ng·mL−1) PAPP-A/(MU·L−1) 

对照 69 治疗前 4 305.23±852.24 43.01±6.41 1 301.82±448.25 

 治疗后   8 942.04±1 152.78*  54.76±7.39*  4 018.36±683.21* 

治疗 69 治疗前 4 291.87±839.13 41.28±6.19 1 139.25±450.21 

 治疗后   10 283.46±2 314.05*▲   63.39±9.22*▲   5 038.14±925.03*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组患者血清激活素 A、抑制素 A、CA125 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of activin A, inhibin A and CA125 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 激活素 A/(pg·mL−1) 抑制素 A/(pg·mL−1) CA125/(U·mL−1) 

对照 69 治疗前 185.03±52.20 341.70±76.03 39.05±8.92 

 治疗后  240.45±60.19*  412.35±82.15*  31.13±6.37* 

治疗 69 治疗前 184.29±51.47 342.89±74.50 39.28±8.61 

 治疗后   290.13±64.86*▲   480.17±93.65*▲   25.74±5.90*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 5  两组药物不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 恶心/例 体液潴留/例 发生率/% 

对照 69 1 2 1 5.80 

治疗 69 2 2 2 8.70 

 

3  讨论 

先兆流产是妇产科的常见病变，是导致流产不

良妊娠结局的早期阶段，如何提高先兆流产的保胎

疗效受到广大医师的关注[7]。先兆流产的发病机制

尚未完全明了，可能与免疫功能紊乱、染色体异常、

感染、黄体功能异常等因素有关[8]。部分先兆流产

患者由于对该病的了解过少而选择放弃保胎，进而

导致流产不全、产道受阻、生殖道感染等并发症，

甚至造成继发性不孕，严重威胁女性的身心健康[9]。 

烯丙雌醇属于孕激素药物，能促使子宫平滑肌

松弛，维持子宫内膜蜕膜化，改善子宫组织的血液

灌注，调节免疫功能，抑制宫缩，维持妊娠进行，

临床广泛用于先兆流产的治疗[10]。中医将先兆流产

归为“胎漏”范畴，其主要病机为患者血气不足或

肾气亏虚，导致胎体不固，冲任失调，不能摄血保

胎，以固肾、养血、安胎为主要治疗原则[11]。孕康

糖浆是由山药、菟丝子、黄芪、续断、党参、白术、

阿胶、当归、艾叶等组成，能健脾补肾、养血益气、

安胎止血，适用于气血亏虚引起的先兆流产[12]。本

研究结果显示，治疗组的总有效率高于对照组，且

阴道出血、下腹痛、腰酸胀痛消失时间短于对照组，

提示孕康糖浆联合烯丙雌醇治疗先兆流产的疗效确

切，能进一步改善患者的临床症状。 

β-HCG 可用于监测先兆流产患者胚胎发育情

况，具有较高的特异度和灵敏度，β-HCG 倍增良好，

患者的妊娠成功率就更高[13]。PRL 是促进乳腺发育

的重要激素，还能刺激卵泡、黄体素受体生成，是

黄体发育、卵泡发育不可缺少的激素，为胚胎着床

营造良好的环境[14]。PAPP-A 是蜕膜细胞、滋养细

胞分泌的糖蛋白，能促进胎盘组织形成和生长，可

反映滋养细胞的活性[15]。本研究结果显示，治疗组

的血清 β-HCG、PRL、PAPP-A 水平高于对照组，

提示孕康糖浆联合烯丙雌醇能进一步调节先兆流产

患者主要激素的分泌，有助于进一步改善患者滋养

细胞的功能。 

抑制素A和激活素A是由胎盘滋养层细胞分泌

的活性物质，能调节胎盘分化和生长，调控滋养层

进入子宫内膜，还能调节多种性激素的分泌，以促

进胎盘在母体形成，二者正常表达对维持和促进妊

娠具有重要临床意义[16]。先兆流产患者机体中血清

激活素 A、抑制素 A 的水平明显低于正常妊娠的妇

女[17]。CA125 在排卵期、盆腔炎症、子宫内膜异位

等病理生理变化时呈高表达，可用于评估子宫蜕膜

的损伤程度，与先兆流产的预后密切相关[18]。本研

究结果显示，治疗后治疗组的血清激活素 A、抑制

素 A 水平高于对照组，CA125 水平低于对照组，提

示孕康糖浆联合烯丙雌醇能进一步调节先兆流产患

者抑制素 A 和激活素 A 的合成，对改善预后具有积

极意义。两组患者的药物不良反应未见明显差异，

表明孕康糖浆联合烯丙雌醇用于先兆流产的安全性

良好。 

综上所述，孕康糖浆联合烯丙雌醇片可提高先

兆流产的临床疗效，有助于进一步减轻临床症状，

调节激素水平，调节激活素 A、抑制素 A、CA125

水平，安全性较好。 
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