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·临床论著·

间苯三酚联合抗菌药物治疗先兆流产的
疗效分析
孙冬岩　段洁　廉红梅　王燕　郎雁

　　【摘要】　目的　观察间苯三酚联合抗菌药物治疗先兆流产的疗效。方法　选择妊娠中期（１３～
２０周）Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平增高（＞８ｍｇ／Ｌ）的２００例先兆流产孕妇，随机分为两组，其中观察组

（１００例）连续给予间苯三酚并应用抗菌药物３ｄ进行安胎治疗，对照组（１００例）单纯给予间苯三酚进

行安胎治疗，两组患者治疗３ｄ后检测血中白细胞计数（ＷＢＣ）及ＣＲＰ水平。结果　观察组疗效优于

对照组。观察组患者治疗前后ＣＲＰ水平差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而 ＷＢＣ计数差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者治疗前后ＣＲＰ水平和ＷＢＣ计数差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组患者临床症状缓解及消失时间较对照组显著缩短（Ｐ＜０．０５）。观察组安胎成功者９０例，对照

组安胎成功者７５例，两组安胎成功率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　妊娠中期先兆流

产安胎治疗中使用间苯三酚联合抗菌药物治疗效果显著，临床症状缓解及消失时间短，继续妊娠率

高，妊娠结局良好。
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　　妊娠期妇女生殖道易受多种病原微生物侵袭，

常发生生殖道感染，进而上行宫内感染后导致不良

的妊娠结局，大量研究表明羊膜腔感染是引起早产

的重要原因之一［１］，与中期妊娠潜伏感染密切相关。

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是反映细菌感

染的一项敏感而客观的指标，细菌感染时，血清ＣＲＰ
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可以中等程度至明显升高。间苯三酚用于孕２０周
前先兆流产以抑制宫缩在国内外已逐渐得到认可。

本文以ＣＲＰ作为监测感染及感染控制是否成功的
检测指标，探讨应用间苯三酚联合抗菌药物治疗先
兆流产的疗效。

资料与方法

一、一般资料
选取２０１０年１月～２０１２年１２月于本院住院治

疗的先兆流产患者共２００例，年龄２２～３５岁，孕周
１３～２０周，伴腹部不适（包括腹痛、腰酸和下腹坠胀
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等），阴道少量流血等先兆流产症状。孕妇体检正

常，无严重疾病，排除宫颈口扩张、宫颈疾病、破水、

大量阴道流血、过敏体质或对本药过敏者等研究

对象。

二、方法

本研究立项经本院医学伦理委员会同意，患者

治疗前均签署知情同意书。选取已检测 ＣＲＰ水平

增高（＞８ｍｇ／Ｌ）的患者２００例为研究对象，随机分

为两组，研究组应用间苯三酚（商品名：速派松，南京

恒生药厂产品），同时给予抗菌药物治疗３ｄ；观察组

单纯应用间苯三酚。两组患者间苯三酚用法与用量

一致，为１００ｍｇ加入５％葡萄糖５００ｍｌ静脉输注，

总量≤ ２００ｍｇ／ｄ，先兆流产症状消失后逐渐停药。

三、观察指标

分别检测两组患者的白细胞（ＷＢＣ）计数和
ＣＲＰ水平，观察并记录先兆流产症状如阴道流血、腹

痛缓解及完全消失时间和继续妊娠率。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据处理。计数

资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

结　　果

一、两组患者一般情况

两组患者一般情况，如年龄、孕周和孕产次差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

表１　两组患者一般临床资料 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 孕产次（次）

观察组 １００ ３０．３±３．０ １６．３±２．３ ２．４±０．９

对照组 １００ ２９．８±２．９ １６．５±３．５ ２．６±１．２

ｔ 　１．００２ 　０．４７６ 　１．８１８

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　二、两组患者ＷＢＣ计数和ＣＲＰ水平变化

观察组与对照组患者治疗前后 ＷＢＣ计数的变

化差异均无统计学意义，而观察组患者治疗后 ＣＲＰ
水平显著下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对

照组治疗前后 ＣＲＰ变化差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。
　　三、两组患者治疗后临床症状缓解及消失时间

与对照组患者相比，观察组患者临床症状缓解

及完全消失时间显著缩短，且差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　两组患者治疗前后ＷＢＣ计数和

ＣＲＰ水平的变化 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组 １００
　治疗前 １０．７±２．５ １４．４±２．８
　治疗后 １０．１±２．２ ７．７±２．２
ｔ 　１．７９ １８．６２
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

对照组 １００

　治疗前 １０．２±１．９ １３．５±３．３
　治疗后 １０．６±２．１ １４．１±２．９
ｔ 　１．４３ 　１．３６
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５

　　四、两组患者安胎成功率的比较

两组患者的安胎结局显示观察组患者继续妊娠率

为９０％（８８／１００），显著 高 于 对 照 组 患 者 的 ７５％
（７５／１００），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，χ２＝７．７９）。

讨　　论

随着流产和早产机制研究的深入，感染成为导

致流早产的一个重要、不可忽视的因素逐渐被人们

认识。研究发现，妊娠中期感染与早产密切相关。

妊娠期间，受体内高雌激素影响，阴道合成内糖原增

加，同时妊娠本身的免疫抑制作用使孕妇易患细菌

性阴 道 病 （ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｇｏｓｉｓ，ＢＶ）［２４］。Ｍｅｎａｒｄ
等［５］指出细菌性阴道病是阴道菌群试失调，早孕期

间细菌性阴道病与产科并发症，包括早产关系密切。

Ｐｏｔｋｕｌ等［６］研究发现足月分娩者中伴绒毛膜羊膜炎

病理改变者占２２．３％，而早产者中则有３２．９％患者

发生病理性改变，认为此类感染可能是引起早产的

主要原因。因此，妊娠中期先兆流产治疗中联合应

用抗菌药物已引起重视［７］。

表３　两组患者治疗后临床症状缓解及消失时间 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数
临床症状缓解时间（ｈ）

腹痛 阴道流血

临床症状消失时间（ｈ）

腹痛 阴道流血

观察组 １００ ２０．３±３．０ ４０．３±１０．２ ４６．３±９．３ ５６．３±１１．８
对照组 １００ ３１．８±２．９ ５６．５±１３．５ ６６．５±１４．８ ８６．５±１３．３
ｔ 　３．５７ 　９．５０ １１．５４ １６．８７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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　　孕２０周前的先兆流产以不规则腹痛或腹部紧

缩感及少量阴道流血为主要表现，阴道流血主要是

由于不规则的宫缩导致二胎膜出血，反复的阴道流

血增加感染几率，需使用宫缩抑制剂以缓解宫缩引

起的胎膜剥离［８１１］，减少出血，可从某种程度上减少

感染。间苯三酚是一种全新的亲肌性非阿托品非罂

粟碱类纯平滑肌解痉药，无抗胆碱样不良反应，不会

导致低血压、心率加快和心律失常等不良反应，毒性

试验已证实间苯三酚无致畸、致突变及致癌性，在流

产的安胎治疗中，其安全性得以保障［１２］。

ＣＲＰ作为一种炎性因子，是人体急性时相反应

最主要、最敏感的标志物之一，与妊娠生理和病理关

系密切相关。Ｒｏｍｅｎ等［１３］发现胎膜破裂患者血清

中ＣＲＰ水平与能否延长孕周关系密切，同时ＣＲＰ水

平也反映患者是否伴有绒毛膜炎。陈娟等［１３１５］研究

认为晚期流产发生是促炎性细胞因子介导母胎面炎

性反应，在细菌感染或其他因素影响下，母胎面细胞

因子间的平衡受到破坏，使胎儿失去免疫保护并被

母体内源性免疫排斥。晚期先兆流产患者 ＣＲＰ水

平和ＷＢＣ计数较高者经抗感染治疗后以上两项指

标降至正常者保胎效果好，安胎结局均良好。若未

能有效的抗感染或因孕妇用药须顾及胎儿，同时若

存在较多的耐药致病菌，未能选用合理的药物，则致

胎膜早破和流产定局［１４１６］。

综上所述，间苯三酚联合抗菌药物能较快缓解

先兆流产血症状，提高继续妊娠率，改善妊娠结局，

同时ＣＲＰ作为一种炎性因子，与妊娠生理和病理关

系密切相关，ＣＲＰ作为炎性检测的指标监测感染较

为敏感，本研究中治疗方法及 ＣＲＰ检测方法简单易

掌握，患者不良反应少，药品价格患者也易于接受。

但因缺乏大规模的临床随机对照研究，尚有待进一

步证实和探索。
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