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摘  要：目的  探讨孕康颗粒联合地屈孕酮片治疗复发性流产的临床疗效。方法  选取 2023 年 2 月—2025 年 2 月衡水市第

二人民医院收治的 128 例复发性流产患者，患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 64 例。对照组患者口服地屈孕

酮片，1 片次/，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服孕康颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组的疗程为 12 周。比较两组的临床疗效、

症状消失时间、血清指标。结果  对照组的治愈率为 84.38%，治疗组的治愈率为 95.31%，组间差异显著（P＜0.05）。治疗

组患者下腹不适、腰酸坠痛、阴道出血消失时间均明显短于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗后的血清 β-人绒毛膜促性腺激

素（β-HCG）、孕激素（P）水平显著升高，血清泌乳素（PRL）水平显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的血清 β-HCG、

P 水平高于对照组，血清 PRL 水平低于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗后的血清白细胞介素（IL）-17、IL-2、可溶性 fms

样酪氨酸激酶 1（sFlt-1）水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组治疗后血清 IL-17、IL-2、sFlt-1 水平明显低于对照组（P＜

0.05）。结论  孕康颗粒联合地屈孕酮片可提高复发性流产的疗效，减轻临床症状，调节孕激素分泌，降低炎症反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Yunkang Granules combined with Dydrogesterone Tablets in treatment of 

recurrent miscarriage. Methods  128 Patients with recurrent miscarriage admitted to The Second People’s Hospital of Hengshui from 

February 2023 to February 2025 were divided into control group and treatment group using a random number table method, with 64 

cases in each group. The control group patients were orally administered with Dexmedetomidine Tablets, 1 tablets/time, twice daily. 

The treatment group was orally administered with Yunkang Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, 3 times daily. The 

treatment course for two groups was 12 weeks. The clinical efficacy, symptom disappearance time, and serum indicators were compared 

between two groups. Results  The cure rate of the control group was 84.38%, while the cure rate of the treatment group was 95.31%, 

with a significant difference between two groups (P < 0.05). The disappearance times of lower abdominal discomfort, lower abdominal 

pain, and vaginal bleeding in the treatment group were significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, 
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the serum levels of β-human chorionic gonadotropin (β-HCG) and progesterone (P) significantly increased in two groups, while the 

serum level of prolactin (PRL) significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the serum levels of β-HCG and P in the treatment 

group were higher than those in the control group, while the serum level of PRL was lower than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the serum levels of interleukin-17 (IL), IL-2, and soluble fms like tyrosine kinase 1 (sFlt-1) in two groups of patients 

were significantly reduced (P < 0.05), and the serum levels of IL-17, IL-2, and sFlt-1 in the treatment group were significantly lower 

than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Yunkang Granules combined with Dydrogesterone Tablets can improve the 

efficacy for recurrent miscarriage, alleviate symptoms, regulate progesterone secretion, and reduce inflammatory reactions. 

Key words: Yunkang Granules; Dydrogesterone Tablets; recurrent miscarriage; cure rate; disappearance time of vaginal bleeding; β-

HCG; P; PRL; IL-17; IL-2; sFlt-1 

 

复发性流产常表现为多次妊娠早期终止，临床

上常伴有月经周期紊乱、胚胎发育停滞或反复着床

失败等现象，给患者造成严重的身体负担和心理压

力[1]。复发性流产的临床常用治疗药物包括低分子

肝素、阿司匹林、黄体酮制剂、免疫调节剂、糖皮

质激素等[2]。地屈孕酮的结构与天然孕酮相近，具

有良好的口服生物利用度和孕激素特异性活性，可

减轻复发性流产患者的临床症状，促进胚胎着床和

维持妊娠[3]。孕康颗粒可补肾养血、健脾调冲、活

络养胎，能够提高复发性流产患者胎盘的固摄能

力，改善胞宫血流，提高胚胎着床稳定性，并减少

流产发生[4]。本研究对复发性流产患者使用孕康颗

粒联合地屈孕酮片治疗，分析其治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2023 年 2 月—2025 年 2 月衡水市第二人

民医院收治的 128 例复发性流产患者，年龄 20～39

岁，平均（27.58±3.45）岁；流产次数 3～7 次，平

均（4.14±0.94）次；孕周 7～10 周，平均（8.20±

1.08）周。本研究通过衡水市第二人民医院伦理委

员会批准（批号[伦审]-2023-018 号）。 

纳入标准：（1）符合复发性流产的标准[5]；（2）

肝肾功能、造血功能基本正常；（3）无家族遗传病

史；（4）签订知情同意书；（5）单胎，此次妊娠超

声检查正常。 

排除标准：（1）染色体异常、胎盘发育异常、

环境、外界等其他因素引起的流产；（2）其他生殖

系统、内分泌系统病变；（3）药物过敏或禁忌证；

（4）主要器官严重病变；（5）近 1 个月使用抗凝药、

糖皮质激素等药物；（6）精神异常；（7）双胎、异

位妊娠等其他妊娠状况；（8）“优生四项”弓形虫、

风疹病毒、单纯疱疹病毒、巨细胞病毒结果异常。 

1.2  药物 

孕康颗粒，规格 8 g/袋，吉林敖东延边药业有

限公司，生产批号 20230104、20231207、20240911。

地屈孕酮片，规格 10 mg/片，荷兰 Abbott Biologicals 

B.V.，批号 20221208、20231027、20240801。 

1.3  分组及治疗方法 

患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，每

组 64 例。对照组年龄 20～38 岁，平均（27.94±

3.66）岁；流产次数 3～7 次，平均（4.06±0.97）

次；孕周 7～10 周，平均（8.24±1.05）周。治疗组

年龄 20～39 岁，平均（27.22±3.24）岁；流产次数

3～6 次，平均（4.22±0.91）次；孕周 7～10 周，

平均（8.16±1.11）周。两组间资料无明显差异，具

有可比性。 

对照组患者口服地屈孕酮片，1 片次/，2 次/d。

治疗组患者在对照组基础上口服孕康颗粒，1袋/次，

3 次/d。两组的疗程为 12 周。 

1.4  临床疗效评定标准[6] 

治愈：再次妊娠继续；无效：妊娠停止。 

治愈率＝治愈例数/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间  记录患者下腹不适、腰酸坠

痛、阴道出血消失时间。 

1.5.2  血清指标  治疗前后进行血液检查，获得患

者空腹时的肘静脉血标本 5 mL，经离心（3 000 

r/min，10 min）获得上层清液，使用科华生物 ZY-

1200 型全自动生化分析仪采用酶联免疫法测定血

清 β-人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）、孕激素（P）、

泌乳素（PRL）、白细胞介素（IL）-17、IL-2、可溶

性 fms 样酪氨酸激酶 1（sFlt-1）的水平，试剂盒均

购自浙江夸克生物公司。 

1.6  不良反应观察 

记录疗程中患者的恶心、呕吐、腹痛、乳房疼

痛发生情况。 

1.7  统计学分析 

计量资料的比较行 t 检验，计数资料的比较行
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χ2 检验，数据运用 SPSS 27.0 处理，检验水准 0.05。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

对照组的治愈率为 84.38%，治疗组的治愈率为

95.31%，组间差异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组的治愈率比较 

Table 1  Comparison on cure rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 无效/例 总有效率/% 

对照 64 54 10 84.38 

治疗 64 61  3  95.31* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.2  两组症状消失时间比较 

治疗组患者下腹不适、腰酸坠痛、阴道出血消

失时间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清孕激素指标比较 

两组患者治疗后的血清 β-HCG、P 水平显著升

高，血清 PRL 水平显著降低（P＜0.05）；治疗后，

治疗组的血清 β-HCG、P 水平高于对照组，血清 PRL

水平低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症指标比较 

两组患者治疗后的血清 IL-17、IL-2、sFlt-1 水

平均显著降低（P＜0.05），且治疗组治疗后血清 IL-

17、IL-2、sFlt-1 水平明显低于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，治疗组的不良反应发生率与对照组

比较差异无统计学意义，见表 5。 

 

表 2  两组下腹不适、腰酸坠痛、阴道出血消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on disappearance times of lower abdominal discomfort, lumbago and vaginal bleeding between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 下腹不适消失时间/d 腰酸坠痛消失时间/d 阴道出血消失时间/d 

对照 64 12.84±4.03 11.90±3.06 15.75±5.12 

治疗 64  8.92±3.16*  9.65±2.39*  12.47±3.48* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组血清 β-HCG、P、PRL 的水平比较（x ± s） 

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

组别 n/例 观察时间 β-HCG/(mIU·mL−1) P/(μg·L−1) PRL/(μg·L−1) 

对照 64 治疗前 7 903.56±907.23 13.18±3.52 24.60±2.22 

  治疗后   9 114.38±1 358.14*  16.33±4.07*  22.08±2.07* 

治疗 64 治疗前 7 821.42±994.50 13.62±3.24 24.92±2.13 

  治疗后   10 238.91±2 015.66*▲   20.05±4.29*▲   20.74±1.54*▲ 

与组内治疗前对比：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 4  两组血清 IL-17、IL-2、sFlt-1 的水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of IL-17, IL-2, and sFlt-1 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-17/(ng·L−1) IL-2/(ng·L−1) sFlt-1(μg·L−1) 

对照 64 治疗前 49.63±8.23 10.37±3.16 11.47±3.51 

  治疗后  38.04±6.67*   5.80±2.05*   9.06±2.26* 

治疗 64 治疗前 49.72±8.45 10.46±3.01 11.89±3.27 

  治疗后   32.47±5.91*▲    4.25±1.32*▲    7.31±1.98*▲ 

与组内治疗前对比：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲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  患者出现的不良反应情况 

Table 5  Incidence of adverse reactions in patients 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 腹痛/例 乳房疼痛/例 发生率/% 

对照 64 1 2 0 1 6.25 

治疗 64 2 1 1 2 9.38 

 

3  讨论 

复发性流产为产科常见病变，极大加重患者和

家庭的经济和心理压力[7]。复发性流产的发病机制

比较复杂，涉及免疫耐受受损、胚胎染色体异常、

内分泌功能失衡、子宫局部微环境改变和凝血功能

异常等多重因素[8]。该病在育龄女性中具有较高发

生率，且随年龄增长呈升高趋势，近年来如何提高

疗效成为广大妇产科医师研究的热点[9]。 

地屈孕酮为选择性口服黄体酮类药物，通过增

强子宫内膜的孕激素反应性稳定母胎界面免疫耐

受，并支持黄体功能，提高胚胎着床后的生理稳态

和妊娠维持能力，临床上广泛用于复发性流产的治

疗[10]。复发性流产属于中医“滑胎”的范畴，主要

中医病机可概括为冲任亏虚、胎元不固，肾虚失于

封藏，气血两乏而难以维系胎元稳固，兼夹瘀阻胞

脉导致胚胎失养[11]。孕康颗粒主要由菟丝子、续断、

党参、当归、川芎、白芍、阿胶等组成，能补肾健

脾、养血和冲的功效，改善冲任虚衰和气血不足所

致的胎元不固，提升复发性流产子宫内环境的孕育

能力[12]。本研究结果发现，治疗组的治愈率明显高

于对照组，且症状消失时间明显短于对照组，提示

孕康颗粒联合地屈孕酮可提高复发性流产的疗效，

改善临床症状。 

β-HCG 水平不足常提示滋养细胞功能受损，难

以为胚胎提供维持早期妊娠所需的信号支持，显著

增加复发性流产的风险[13]。P 作为维持子宫内膜容

受性和抑制子宫收缩的关键激素，其分泌不足或受

体反应降低可导致着床环境不稳定，削弱胚胎早期

存活能力[14]。PRL 参与调节黄体功能和免疫耐受，

其水平异常可能破坏母胎界面的免疫稳态，促发胚

胎发育障碍，与复发性流产的发生密切相关[15]。本

研究发现，治疗组治疗后的血清 β-HCG、P、PRL 水

平均高于对照组，提示孕康颗粒联合地屈孕酮有助

于调节复发性流产患者孕激素的水平，对维持妊娠

发挥积极意义。 

IL-17 在复发性流产中常表现为异常升高，造

成过度的炎症反应，破坏子宫局部免疫耐受，干扰

胚胎着床后的微环境稳定性，参与复发性流产的发

生、发展[16]。IL-2 水平升高可造成调节性 T 细胞的

维持和扩增，导致母胎界面免疫调控能力下降，使

妊娠维持过程更易受到炎症攻击，导致复发性流产

的发生[17]。sFlt-1 作为一种可溶性抗血管生成因子，

在复发性流产患者机体中呈升高趋势，可抑制胎盘

血管生成信号，削弱绒毛血管发育，并最终造成胚

胎供血不足[18]。本研究发现，治疗组治疗后的血清

IL-17、IL-2、sFlt-1 水平明显低于对照组，提示孕康

颗粒联合地屈孕酮有助于减轻复发性流产患者的

炎症微环境，促进血管形成，以维持妊娠。 

综上所述，孕康颗粒联合地屈孕酮片可提高复

发性流产的疗效，减轻临床症状，调节孕激素分泌，

降低炎症反应。 
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