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摘要院目的 探讨黄体酮软胶囊联合硝苯地平片治疗先兆早产的疗效及对血清白细胞介素-6渊IL-6冤和癌抗原 125渊CA-125冤的

影响遥 方法 选取 2019年 5月-2020年 10月我院收治的先兆早产产妇 74例袁根据随机数字表法分为试验组和对照组袁每组 37

例遥 对照组予以硝苯地平片治疗袁试验组在对照组基础上联合黄体酮软胶囊治疗袁比较两组炎性因子水平渊IL-6尧CA-125冤尧症

状改善时间渊宫缩消失时间尧分娩孕周及阴道流血时间冤尧性激素水平[孕酮渊P冤尧雌二醇渊E2冤尧绒毛膜促性腺激素 茁渊茁-hCG冤]尧临

床疗效及分娩结局遥 结果 两组用药后 IL-6尧CA-125水平低于用药前袁且试验组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰试

验组宫缩消失时间尧阴道流血时间短于对照组袁分娩孕周长于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰试验组用药后 P尧E2尧茁-hCG

水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰试验组治疗总有效率为 94.59%袁高于对照组的 72.97%袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰试验组保胎成功率为 86.49%袁高于对照组的 70.27%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰试验组早产率为 8.11%袁低于对照组的

24.32%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰试验组产后并发症发生率为 5.41%袁低于对照组的 29.73%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥

结论 黄体酮软胶囊与硝苯地平片联合治疗先兆早产的效果理想袁可降低炎性因子水平袁改善性激素水平袁缩短宫缩时间及阴

道流血时间袁延长分娩孕周袁提高保胎成功率袁降低早产率遥
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Effect of Progesterone Soft Capsules Combined with Nifedipine Tablets on Premature Labor

and its Effect on Serum Interleukin-6 and Cancer Antigen 125
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Abstract：Objective To investigate the efficacy of progesterone soft capsules combined with nifedipine tablets in the treatment of premature labor and

its effect on serum interleukin-6 (IL-6) and cancer antigen 125 (CA-125).Methods A total of 74 pregnant women with premature labor admitted to

our hospital from May 2019 to October 2020 were selected and randomly divided into experimental group and control group, with 37 cases in each

group. The control group was treated with nifedipine tablets, and the experimental group was treated with progesterone soft capsule on the basis of the

control group. The levels of inflammatory factors (IL-6, CA-125), symptom improvement time (uterine contraction disappearance time, gestational

weeks of delivery and vaginal bleeding time), sex hormone levels [progesterone (P), estradiol (E2), and chorionic gonadotropin 茁 (茁-hCG)], clinical

efficacy and delivery outcome were compared between the two groups.Results The levels of IL-6 and CA-125 in the two groups after medication

were lower than those before medication, and those in the experimental group were lower than those in the control group, the difference was

statistically significant ( <0.05). The disappearance time of uterine contractions and vaginal bleeding time in the experimental group were shorter than

those in the control group, and the gestational age of delivery in the experimental group was longer than that in the control group, the difference was

statistically significant ( <0.05). After treatment, the levels of P, E2 and 茁-hCG in the experimental group were higher than those in the control group,

and the difference was statistically significant ( <0.05). The total effective rate of the experimental group was 94.59%, which was higher than 72.97%

of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The success rate of fetal protection in the experimental group was

86.49%, which was higher than 70.27% in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The premature delivery rate of

the experimental group was 8.11%, which was lower than 24.32% of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The

incidence of postpartum complications in the experimental group was 5.41%, which was lower than 29.73% in the control group, and the difference

was statistically significant ( <0.05).Conclusion The effect of progesterone soft capsule combined with nifedipine tablets in the treatment of

threatened premature delivery is ideal, which can reduce the level of inflammatory factors, improve the level of sexual hormones, shorten the

contraction time and vaginal bleeding time, prolong the gestational week of delivery, improve the success rate of fetal protection, and reduce the

premature delivery rate.
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先兆早产（premature labor）是指妊娠期已满 28

周，但不足 37周表现出的子宫规律宫缩、宫口开大

等症状[1]。早产时期越早，胎儿发育越不完全，不良

妊娠结局的发生风险越高[2]。故临床应及时采取有

效措施预防先兆早产，以延长妊娠周期，改善分娩

结局，保障母婴安全[3]。硝苯地平片为先兆早产常用

的治疗药物，可阻断钙通道，降低子宫收缩频率，延

迟分娩。但研究发现[4]，硝苯地平片单独使用效果不

甚理想，故临床考虑联合用药方案。本研究主要探

讨黄体酮软胶囊联合硝苯地平片治疗先兆早产的

疗效及对血清白细胞介素-6和癌抗原-125（CA-125）

的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 5月-2020年 10月凌源
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市中心医院收治的先兆早产产妇 74例，根据随机数

字表法分为试验组和对照组，每组 37例。对照组年

龄 22~37岁，平均年龄（27.64依3.84）岁；孕周 28~35

周，平均孕周（29.75依1.49）周；初产妇 15例，经产妇

22例。试验组年龄 21~38岁，平均年龄（28.09依3.73）

岁；孕周 28~36 周，平均孕周（30.13依1.43）周；初产

妇 17例，经产妇 20例。两组年龄、孕周、产妇类型

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本

研究经医院伦理委员会审批通过，患者知情同意并

签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合《早产临床

诊断与治疗指南（2014）》[5]中关于先兆早产的诊断

标准；于均为单胎妊娠；盂临床资料完整。排除标准：

淤对本研究药物过敏者；于合并妊娠期糖尿病、妊娠

期高血压者；盂合并严重出血者。

1.3方法

1.3.1对照组 予以硝苯地平片（广东华南药业集团有

限公司，国药准字 H44023986，规格：10 mg伊100片），

舌下含服，1片/次，用药 30 min后，若宫缩情况未缓

解，则再含服 1~2片，最高用量不超过 4片。产妇宫

缩症状控制后，间隔 8 h含服 1片，维持用量至宫缩

结束后 24 h。

1.3.2试验组 在对照组基础上联合黄体酮软胶囊（浙

江爱生药业有限公司，国药准字 H20031099，规格：

0.1 g伊6粒）治疗，饭前 1 h或餐后 1 h口服，3粒/次，

2次/d，持续用药至分娩。

1.4观察指标 比较两组炎性因子水平（IL-6、CA-125）、

症状改善时间（宫缩消失时间、分娩孕周及阴道流血

时间）、性激素水平[孕酮（P）、雌二醇（E2）、绒毛膜促

性腺激素 茁（茁-hCG）]、临床疗效及分娩结局。临床

疗效[6]：显效：用药 1 h内宫缩消失，停药 48 h无宫

缩反应，分娩孕周延长至 37周以上；有效：用药 1 h

内宫缩次数在2~3次，宫缩强度较用药前减弱，孕

期延长时间逸48 h；无效：宫缩反应较用药前无变

化，甚至宫缩强度增强，或宫缩次数增加。治疗总有

效率=（显效+有效）/总例数伊100%。保胎成功：以妊

娠时间延长 2周及以上为保胎成功。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组炎性因子水平比较 两组用药后 IL-6、CA-

125水平低于用药前，且试验组低于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组症状改善时间比较 试验组宫缩消失时间、

阴道流血时间短于对照组，分娩孕周长于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组性激素水平比较 试验组用药后 P、E2、

茁-hCG水平高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

2.4两组临床疗效比较 试验组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5 两组分娩结局比较 试验组保胎成功率为

86.49%（32/37），高于对照组的 70.27%（26/37），差异

有统计学意义（ 约0.05）；试验组早产率为 8.11%

（3/37），低于对照组的 24.32%（9/37），差异有统计学

意义（ 约0.05）；试验组产后并发症发生率为 5.41%

（2/37），低于对照组的 29.73%（11/37），差异有统计

学意义（ 约0.05）。

3讨论

近年来先兆早产发生率呈上升趋势，严重影响

母婴安全，尤其对胎儿的影响较大，可能引发新生儿

组别

试验组

对照组

37

37

用药前

38.11依4.27

38.17依4.67

0.811

0.975

用药后

10.21依2.27

15.49依2.33

7.419

0.000

用药前

94.25依12.38

95.17依13.03

0.479

0.554

用药后

45.15依8.11

70.67依10.29

12.059

0.000

IL-6（pg/ml） CA-125（IU/ml）

表 1 两组炎性因子水平比较渊 依 冤

宫缩消失时间

（d）

10.38依3.53

16.45依4.04

8.642

0.000

组别

试验组

对照组

37

37

分娩孕周

（周）

37.82依1.29

34.02依1.18

5.411

0.000

阴道流血时间

（min）

27.61依5.47

48.91依6.19

18.643

0.000

表 2 两组症状改善时间比较渊 依 冤

P（pg/ml）

80.73依8.21

58.26依8.15

20.058

0.000

组别

试验组

对照组

37

37

E2（pg/ml）

1089.27依241.27

903.24依239.67

28.643

0.000

茁-hCG（mIU/ml）

102 637.35依4738.49

78 072.64依3881.07

35.418

0.000

表 3 两组性激素水平比较渊 依 冤

显效

18（48.65）

12（32.43）

组别

试验组

对照组

37

37

有效

17（45.95）

15（40.54）

无效

2（5.41）

10（27.03）

总有效率

35（94.59）*

27（72.97）

表 4 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=13.506，=0.000
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窒息、身体器官发育不全或功能障碍，加大新生儿感

染、窒息或死亡风险[7，8]。因此，临床应提高对先兆早

产的重视程度。

硝苯地平是预防和治疗先兆早产的首选药物之

一，其口服用药后，通过阻碍心肌、血管平滑肌中的

钙离子发生膜转运，阻断钙离子向细胞的流入，降低

心肌收缩性，抑制血管扩张，减轻末梢血管抵抗性，

减少心肌耗氧量，进而促使子宫平滑肌松弛，降低子

宫肌张力，抑制宫缩，延迟分娩[9-12]。黄体酮为一种类

固醇激素，主要由卵巢或胎盘褐肾上腺分泌，机体在

妊娠期，体内激素分泌失调，雌激素分泌较多[13]。但在

先兆早产产妇中，其体内雌激素分泌受限，子宫兴奋

性较高。而补充黄体酮可促进子宫合成肌蛋白，加

速肌细胞生长，镇静子宫肌层，还可刺激促肾上腺皮

质激素释放，进而延长孕周[14，15]。

本研究结果显示，试验组用药后 IL-6、CA-125

水平、早产率、产后并发症发生率低于对照组，宫缩

消失时间、阴道流血时间短于对照组，分娩孕周长于

对照组，P、E2、茁-hCG水平、治疗总有效率、保胎成

功率高于对照组（ 约0.05），提示黄体酮软胶囊与硝

苯地平片联合治疗先兆早产的效果理想，可降低血

清炎症因子水平及宫缩频率，缩短宫缩时间及阴道

流血时间，延长分娩孕周，且联合用药还可刺激机体

分泌性激素，进而提高保胎成功率，降低早产、流产

等不良妊娠结局发生率，与陈辉玲[16]研究结果一致。

硝苯地平可减少高能量磷酸化合物消耗，增强心脏

的抗缺氧能力，进而具有较理想的保胎效果，对维持

胎儿正常发育，改善分娩结局作用明显[17，18]。黄体酮

软胶囊对下丘脑具有负反馈作用，可通过影响雌激

素对子宫内膜的作用，直接与缩宫素受体结合，使卵

泡不能发育成熟，抑制卵巢的排卵过程，进而延长妊

娠周期[19，20]。以上两种药物联合使用，可发挥协同作

用，有效改善先兆早产症状，延长妊娠期。本研究尚

存在不足：忽略了外界环境、心理状态等其他因素对

患者的影响，且研究样本量较少，因此该研究结果有

待进一步深入验证。

综上所述，黄体酮软胶囊与硝苯地平片联合治

疗先兆早产的效果理想，可降低炎性因子水平，改善

患者性激素水平，缩短宫缩时间及阴道流血时间，延

长分娩孕周，提高保胎成功率，降低早产率。
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