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·临床研究·

黄体酮阴道栓剂联合硫酸镁对先兆早产治疗的临床观察

黄　楠，杨雪梅△（重庆市五人民医院妇产科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨黄体酮阴道栓剂联合硫酸镁对先兆早产的治疗。方法　８０例诊断为先兆早产的单胎初

产孕妇，随机分成研究组和对照组，对照组（４０例）单纯采用硫酸镁治疗，研究组（４０例）同时使用硫酸镁和黄体酮阴

道栓剂，记录分娩孕周、延长孕周时间、硫酸镁使用时间、分娩方式、新生儿结局。结果　两组比较，研究组延长孕

周、保胎成功率显著高于对照组，新生儿预后较好，而硫酸镁使用时间明显减少，分娩方式差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　黄体酮阴道栓剂联合硫酸镁可以提高先兆早产保胎成功率，改善新生儿预后。

【关键词】　黄体酮；　硫酸镁；　先兆早产
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　　早产儿死亡率与分娩妊娠周数密切相关，且存活的早产儿

不良结局增加［１］。目前早产的主要治疗方法是抑制子宫收缩、

尽量延长孕周以便完成胎肺成熟的治疗，改善早产儿的预后。

本文对先兆早产患者采用黄体酮阴道栓剂联合硫酸镁的治疗，

取得了较满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月在本院诊

断为先兆早产的单胎初产孕妇８０例，孕周３０～３４周，所选孕

妇均符合先兆早产诊断标准，即临床表现为持续性宫缩（至少

每２０分钟４次，或每６０分钟８次），宫颈管长度１～３ｃｍ，宫颈

管消失超过５０％，常伴有少许阴道流血或血性分泌物，伴宫颈

管缩短。两组在年龄、停经时间、宫颈管长度方面差异均无统

计学意义（犘＞０．０５，见表１）。入选者无使用硫酸镁的禁忌证，

排除妊娠合并甲状腺功能亢进、合并心脏病、妊娠期糖尿病、妊

娠期高血压疾病、严重的低蛋白血症及贫血、前置胎盘、胎盘早

剥等产科并发症。

表１　两组一般情况比较（狓±狊）

组别 平均年龄（岁） 平均孕周（周） 平均宫颈管长度（ｃｍ）

研究组 ２４．５４±３．２１ ３２．２２±２．４３ ２．２４±０．３７

对照组 ２５．２７±３．０６ ３２．５１±２．７３ ２．０５±０．４３

犘 ０．３６ ０．７５ ０．６５

１．２　治疗方法　两组患者均使用硫酸镁治疗，具体方法：５ｇ

硫酸镁加入５％葡萄糖溶液１００ｍＬ中，负荷剂量半小时内输

完，之后维持剂量每小时１～２ｇ，每天剂量不超过３０ｇ，直至宫

缩停止２４ｈ后停药。研究组同时给予黄体酮阴道栓剂１００

ｍｇ，每１２小时１次，直至孕３５周，两组均肌肉注射地塞米松，

６ｍｇ，每１２小时１次，共４次。

１．３　随访内容　使用阴道超声检测宫颈长度每周１次，直到

分娩，记录分娩孕周、延长孕周时间、硫酸镁使用时间、分娩方

式、新生儿出生体质量、新生儿评分。

１．４　统计学处理　ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　比较两组平均分娩孕周、延长孕周平均天数，研究组较对

照组高，但分娩方式差异无统计学意义（表２）。

表２　两组孕妇疗效比较（狓±狊或狀／狀）

组别
平均分娩孕周

（周）

延长孕周

平均天数（ｄ）

分娩方式

（剖宫产／顺产）

研究组 ３６．３２±１．３７ ２７．１５±９．２１ １１／２９

对照组 ３４．０８±１．２９ １６．４４±４．６２ １３／２７

犘 ０．０４１ ０．０４５ ０．０６１

２．２　两组患者之间新生儿结局的比较　两组没有发现宫内死

亡，研究组新生儿平均体质量为（２５３０±２０６）ｇ、低体质量儿５

例（１２．５％）、新生儿窒息２例（５％）；对照组新生儿平均体质量

为（２２２７±１８１）ｇ、低体质量儿１４例（３５．０％）、新生儿窒息４

例（１０％），两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组硫酸镁使用时间　研究组使用硫酸镁（５．２３±２．７６）

ｄ，较对照组［（７．４８±２．８９）ｄ］明显缩短（犘＜０．０５），相应的硫

酸镁不良反应较小。

３　讨　　论

因为早产的多因素，预防措施至今为止还不成功［２］。硫酸

镁是一种古老的宫缩抑制剂，临床上广泛应用于先兆早产的治

疗。硫酸镁的不良反应是产生负性肌力作用及血管扩张，治疗

剂量与中毒剂量相近，因此硫酸镁治疗过程中需严密观察不良

反应。孕激素及其制剂已广泛应用于治疗先兆流产，治疗疗效

明确。对于黄体酮不同剂型治疗先兆早产也存在争议，Ｅｌ

Ｇｈａｒｉｂ等
［３］报道每天阴道上微粉化黄体酮片２００ｍｇ与每３天

阴道注射黄体酮１００ｍｇ的先兆早产孕妇早产治愈率差异无统

计学意义，而不良反应较小。Ｍａｈｅｒ等
［４］报道采用９０ｍｇ的黄

体酮阴道凝胶每天１次与每周肌肉注射黄体酮２５０ｍｇ的先兆

早产孕妇比较，早产治愈率较高，不良反应较小。ＳａｌｅｈＧａｒｇａ

ｒｉ等
［５］报道与对照组相比，每天使用４００ｍｇ阴道黄体酮栓剂

的早产孕妇分娩时间和延长孕周时间较长，新生儿预后较好。

国内有报道口服黄体酮胶囊对先兆早产治愈率较高［６］。本研

究结果显示，研究组较对照组孕周延长明显，早产的发生率降

低明显，妊娠结局也得到改善。同时，研究组使用硫酸镁的天

数及剂量明显减少，可明显减轻硫酸镁不良反应。这与以下原

因有关：高浓度的孕激素可促进子宫肌蛋白的合成，使子宫肌

细胞肥大，并可对受雌激素和前列腺素影响而应激性增高的子

宫肌层起明显的镇静作用；孕激素可以直接结合到的缩宫素受

体（ＯＴＲ）产生抑制信号，抑制缩宫素的子宫收缩作用；孕激素
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通过抑制钙调蛋白的肌球蛋白轻链激酶系统，从而抑制子宫收

缩活动［７］。

因此，黄体酮在孕晚期先兆早产治疗中的作用值得重视，

对于已有先兆早产症状的孕妇在使用硫酸镁治疗的同时可以

考虑同时用黄体酮阴道栓剂，既可明显减少延长孕周，又可减

少硫酸镁用药量，安全有效。

参考文献

［１］ ＴｒａｃｙＳＫ，ＴｒａｃｙＭＢ，ＤｅａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｒｅｔｅｒｍ

ｂｉｒｔｈｏｆｌｉｖｅｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓｉｎｗｏｍｅｎａｔｌｏｗｒｉｓｋｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａ

ｏｖｅｒ１０ｙｅａｒｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００７，

１１４（６）：７３１７３５．

［２］ ＲｏｄｉｅｒＰ，ＭｉｌｌｅｒＲＫ，ＢｒｅｎｔＲＬ．Ｄｏｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｌａｂｏｒｗｉｔｈｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ？［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１，２０４（２）：９１９４．

［３］ＥｌＧｈａｒｉｂＭＮ，ＥｌＨａｗａｒｙＴＭ．Ｍａｔｃｈｅｄｓａｍｐｌｅｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｖｅｒｓｕｓｖａｇｉｎａｌｍｉｃｒｏｎｉｚｅｄｐｒｏｇｅｓｔｅｒ

ｏｎｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌ

ＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１３，２６（７）：７１６７１９．

［４］ ＭａｈｅｒＭＡ，ＡｂｄｅｌａｚｉｚＡ，ＥｌｌａｉｔｈｙＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｖａｇｉｎａｌｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ［Ｊ］．Ａｃｔａ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ

Ｓｃａｎｄ，２０１３，９２（２）：２１５２２２．

［５］ＳａｌｅｈＧａｒｇａｒｉＳ，ＨａｂｉｂｏｌａｈｉＭ，ＺｏｎｏｂｉＺ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅ

ｏｆｖａｇｉｎａｌｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅａｓａｔｏｃｏｌｙｔｉｃａｇｅｎｔ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩＳＲＮ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１２，２０１２：

６０７９０６．

［６］ 王蕾，黄丽梅．黄体酮胶丸治疗先兆早产临床分析［Ｊ］．中

国社区医师：医学专业，２０１０，２６（１）：８７８８．

［７］ＡｓｔｌｅＳ，ＳｌａｔｅｒＤＭ，ＴｈｏｒｎｔｏｎＳ．Ｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｐｒｏ

ｇｅｓｔｅｒｏｎｅｉｎｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｈｕｍａｎｌａｂｏｕｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔ

ＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２００３，１０８（２）：１７７１８１．

（收稿日期：２０１３０４０６　修回日期：２０１３０５２３）

·临床研究·

阴道分泌物两种染色方法与细菌性阴道炎联合试剂的运用

彭丽莉（四川省内江市隆昌县妇幼保健院检验科　６４２１５０）

　　【摘要】　目的　提高真菌性、滴虫性阴道炎，细菌性阴道病及混合感染的检出率。方法　将１３３８例阴道炎分

泌物标本进行生理盐水涂片法、革兰染色涂片法镜检，同时运用细菌性阴道炎（ＢＶ）联合测定试剂（过氧化氢酶、唾

液酸酶、白细胞酯酶）检测，比较真菌孢子、菌丝、滴虫、线索细胞的检出率及细菌性阴道病合并真菌、滴虫的检出率。

结果　阴道炎患者中，细菌性阴道病的感染率明显高于真菌、滴虫的感染率；在滴虫性阴道炎的感染中有５０％的患

者均并发ＢＶ感染。加入与未加入ＢＶ联合试剂的运用，革兰染色涂片法对病原的检出率均高于生理盐水涂片法，

两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对单纯性的真菌、滴虫的感染，加入与未加入ＢＶ联合试剂，生理盐水涂片法之

间，革兰染色涂片法之间分别两两相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对细菌性阴道病及并发感染的患者中，加入

ＢＶ联合试剂与未加入ＢＶ联合试剂的运用，生理盐水法之间、革兰染色法之间分别两两相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　通过革兰染色，可提高病原的检出率，同时加入ＢＶ联合试剂的运用，能准确诊断细菌性阴道病

及其并发真菌、滴虫的感染，从而减少漏检、误检。

【关键词】　阴道分泌物；　革兰染色法；　生理盐水法；　细菌性阴道炎联合试剂测定
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　　在实际工作中，对不典型滴虫性阴道炎、真菌性阴道炎、细

菌性阴道炎（ＢＶ）及混合感染的阴道炎患者对其分泌物采取直

接生理盐水涂片，因受经验要求高，主观性强等方面的影响，真

菌、滴虫、线索细胞的检出率低，应用革兰染色法及ＢＶ联合试

剂测定，提高了病原的检出率、鉴别率，减少漏诊、误诊，从而提

高临床鉴别诊断及诊疗效果。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１０月至２０１２年９月来本院就诊的

１３３８例妇女阴道后穹窿分泌物检查。

１．２　仪器与试剂　０．９％生理盐水，革兰染色液，奥林巴斯双

目显微镜，ＢＶ反应板加热器，ＢＶ联合测定试剂盒（化学法，珠

海试剂股份有限公司生产）。

１．３　方法　阴道分泌物标本由妇科医生取受检者阴道后穹窿

分泌物２份立即送检，１份分别做革兰染色和盐水涂片，镜下

观察真菌、滴虫、线索细胞，１份用ＢＶ联合试剂盒测定，严格

按照说明书进行操作。

１．４　统计学处理　ＳＰＳＳ１３０统计软件，χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

１３３８例疑似阴道炎患者中，细菌性阴道炎的感染率最高，

其次是真菌，滴虫。通过革兰染色，真菌的感染率为１９．８１％，

滴虫为８．５９％，细菌性阴道病为２３．３２％，真菌 ＋ＢＶ 为

５．２３％，滴虫＋ＢＶ为４．０４％，高于盐水法的１３．６８％、５．３１％、

１７．４１％、３．６６％、２．６２％，两方法比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。加入了ＢＶ联合试剂，单纯性的真菌、滴虫感染，生理

盐水法之间相比较，革兰染色法之间相比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。但在细菌性阴道炎及其并发真菌、滴虫的感染

中，生理盐水法＋ＢＶ联合试剂的测定率为２２．１８％、５．３１％、

４．３３％，高于未加ＢＶ联合试剂的１７．４１％、３．６６％、２．６２％，两

者相比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；革兰染色法＋ＢＶ联

合试剂的测定率为２７．２８％、７．３２％、５．９８％，高于未加ＢＶ联

合试剂的２３．３２％、５．２３％、４．０４％，两者相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。
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