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摘要 目的探讨不同中医证型先兆流产(胎漏、胎动不安)患者血清雌二醇(E：)及孕激素(P)

水平与该病预后的关系。方法对598例先兆流产患者，以化学发光酶免疫分析法连续监测先兆流产妊娠

第5～13周血清E2、P水平，并按中医辨证分型分为5型(肾虚型15l例、脾肾两虚型15l例、气血虚弱型36

例、血热型235例、跌仆伤胎型25例)。分析各证型血清E：及P水平变化。结果 (1)自妊娠第7周起，

妊娠继续组血清E2水平高于同组前l周(P<O．05)，并且高于同妊娠龄妊娠失败组(P<O．05)。(2)妊

娠继续组各妊娠龄血清P水平比较差异无统计学意义(P>O．05)；自妊娠第7周起，妊娠继续组血清P水平

高于同妊娠龄妊娠失败组(P<0．05)。(3)肾虚型及脾肾两虚型妊娠继续组与妊娠失败组血清E2水平比

较与总体妊娠继续组与妊娠失败组血清E2水平比较情况基本符合。结论 (1)初步获得先兆流产妊娠第

5—13周各个妊娠龄血清Ez7LP水平。(2)妊娠第7周为妊娠是否继续的关键，较高Ez水平以及E2水平持续

稳定的增长预示其良好的妊娠结局。(3)先兆流产(胎漏、胎动不安)以肾虚为主，E2是其肾虚证型的

重要物质基础之一。
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Methods Chinese medicine syndrome of 598 pregnant women with ATA consulted in authors’hospital were differentiated

into 5 types，151 patients of Shen-deficiency type；1 51 of Pi—Shen deficiency type；36 of qi-blood insufficiency type，235

of blood-heat type，and 25 of traumatic injured type．Their serum levels of E2 and P at the 5th to 1 3th gestation week

were monitored by competitive chemiluminescnet enzyme immunoassay．And the outcome of pregnancy，continued

or defeated，was observed．Results(1)From the 7th gestation week on，serum E2 IeveIin women with continued

pregnancy(CP)increased continuously,showed a higher value than that at the previous week(P<0．05)，and was higher

than that in women with defeated pregnancy(DP)of same gestation age(P<0．05)．(2)Serum P level was not different

in CP women at various gestation age(P>0．05)，but from the 7th week on，it was higher in CP women than in DP women

of same gestation age(P<0．05)．(3)The comparison of serum E2 in CP versus DP of women with Shen-deficiency type

or Pi．Shen deficiency type was identical to that in CP versus DP of all women enrolled．Conclusions Serum Ievels of E2

and P in women with ATA at 5th to 1 3th gestation weeks were obtained．The 7th week of pregnancy is the criticaI peried

of pregnancy development，a comparative high E2 levels and its sustained and steady elevation indicates the good—

ending of pregnancy with fetal irritability and vaginal bleeding．The Chinese medicine syndrome presented in women

with ATA is dominantly the Shen-deficiency type．The variation of serum E2 is one of the important materiaI foundation in

pregnancy with fetal irritability and vaginal bleeding of Shen-deficiency type．
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先兆流产属中医胎漏、胎动不安等范畴。临床

上先兆流产的治疗在结合运用中医药治疗的同时，孕

激素(progesterone，P)及绒毛膜促性腺激素(human

chorionic gonadotrophin，HCG)等指标在早期妊娠先兆

流产的临床观察及经验性治疗中占重要地位，对早期妊

娠先兆流产，几乎均结合P及HCG制剂保胎。研究发现

雌二醇(Estradiol，E：)在妊娠的发生与维持早期妊娠

过程中起重要作用，Ez水平的高低与先兆流产有一定的

相关性。但目前尚鲜有针对先兆流产患者血清E：含量测

定的研究，亦未有胎漏、胎动不安中医证型与血清E：水

平的相关报道。本次研究连续监澳11598例先兆流产患者

妊娠第5一13周各个妊娠龄血清E2及P水平，旨在从中医

辨证分型的角度探讨妊娠第5。13周血清Ez及P水平与先

兆流产预后的关系。

资料与方法

1病例选择选择2006年12月～2007年1 1月就诊于

浙江中医药大学附属广兴医院中医妇科的先兆流产患者

598例。先兆流产诊断标准参照《中华妇产科学》[1l有关

章节内容拟定。中医辨证分型参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》的“早期先兆流产”章节(2002年

版)12l、《中医妇科学》131等的有关内容拟定，结合临床

实际分为肾虚型、脾肾两虚型、气血虚弱型、血热型、

跌仆伤胎型5个证型。符合上述西医诊断标准及中医辨

证标准、年龄20—45岁者纳入研究，患者知情同意。排

除病例：不符合上述两医诊断标准及中医辨证标准者；

合并有子宫畸形、卵巢肿瘤或生殖道畸形者；合并有

心、肝、肾和造血系统等严重疾患者；运用促排卵药物

及辅助生殖技术受孕者；无法合作者，如合并有神经、

精神疾患，或不愿合作者。

2一般资料598例各证型基本情况(表1)年龄

20—45岁，平均(30．05±3．75)岁，经z 2检验，各证型

分布差异有统计学意义(P<O．05)。血热型所占比例最

高，脾肾两虚型与肾虚型次之，跌仆伤胎型最少。既

往流产(包括药物流产、人工流产及难免流产)最多

为6次，平均(1．12 4-1．15)次，各证型间比较差异无

统计学意义(P>O．05)。纳入病例中妊娠继续组516例

(86．3％)，妊娠失败组82例(13．7％)，各证型间妊

娠继续率差异有统计学意义(P<O．05)：血热型妊娠继

续率最高，其后依次为气血虚弱型、脾肾两虚型、肾虚

型、跌仆伤胎型。

3方法

3．1 观察指标测定纳入病例于上午6：30—8：00

问，在应用孕激素和HCG治疗前，抽取空腹静脉血2．5

表1各证型基本情况

中医分型例数(％)妊娠继续组妊娠失败组平均流产次数 年龄

例数(％) 例数 (次，i士s) (岁，i±s)

mL。超速离心清除脂血样本后，提取血清，标号后放

入一20℃冰柜冻存。所有血清标本一次性解冻，集中检

测以避免批间误差。孕妇血清Ez值及P值测定均采用固

相、竞争法化学发光酶免疫分析，应用IMMULITE 2000

化学发光酶免疫分析仪及其配套试剂(美国EURO／DPC

有限公司生产)经行测定分析。所有测定均于浙江浙

江中医药大学附属广兴医院放免室完成，E：值检测范围

E2。<2 000 n#L，P水平检测范围：P≤127 nmol／L，E2、

P测定值批内、批间变异系数(CV)均小于10％。

3．2样本量估算 由于缺少可供参照的先兆流产

患者妊娠早期各个妊娠龄血清E：值及P值测定的文献样

本，本次研究采用最大样本量方法进行样本量估计【41，

95％置信度下，相对误差为10％时，所需的最大样本量

为385例。

3．3统计学方法应用SPSSl6．0软件包进行统计

分析，计量资料经方差齐性检验后采用q检验，结果以

碧±s表示。以P<O．05为有统计学意义。

结 果

l 妊娠继续组与妊娠失败组妊娠第5。13周血清

Ez及P水平比较(表2)妊娠继续组第5。13周血清E：水

平随妊娠龄的增加而增加，两者呈正相关(r=O．641，

曰2=O．411，P<O．05)，各妊娠龄血清E2水平均值与前l

周比较自第7周起差异有统计学意义(P<O．05)。妊娠

失败组第5—1 l周血清Ez水平随妊娠龄的增加有所波动，

现有资料尚不能说明其与妊娠龄的相关性(r=O．040，

刀2=o．016，P>O．05)，各妊娠龄血清E2水平均值比较差

异均无统计学意义(P>O．05)；妊娠失败组血清E2水平

低于同妊娠龄妊娠继续组，自妊娠第7周起两组比较差

异有统计学意义(P<O．05)。

妊娠继续组第5一13周血清P水平随妊娠龄的增加稍

有增加，虽与妊娠龄呈正相关(r=O．096，R2=0．009，

P<O．05)，但各妊娠龄血清P水平比较差异无统计学意

义(P>O．05)。妊娠失败组妊娠第5．1 l周血清P水平

随妊娠龄的增加呈下降趋势，现有资料尚不能说明其

与妊娠龄的相关性(，=一0．124，R2=0．015，P>O．05)，

各妊娠龄血清P水平均值比较差异无统计学意义

万方数据



(P>0．05)，但妊娠失败组妊娠第7。1 1周血清P水平低

于同妊娠龄妊娠继续组，两组比较差异有统计学意义

(P<0．05)。

表2妊娠继续组与妊娠失败组妊娠第5—13周血清E：及P水平比较(i±s)

注：与本组前1周均值比较，?P<O．05；与同妊娠龄妊娠失败组比较，

△P<O．05

2 中医各证型妊娠继续组与妊娠失败组妊娠第

5—13周血清E2及P水平比较各证型妊娠继续组第5一13

周血清Ez水平随妊娠龄的增加总体均呈上升趋势。

肾虚型及脾肾两虚型妊娠继续组与妊娠失败组第

5—13周血清Ez比较情况与总体血清Ez比较情况(表2)

基本符合；气血虚弱型及跌仆伤胎型样本量较小，各妊

娠龄血清Ez水平均值较前1周比较差异基本无统计学意

义(P>0．05)，妊娠失败组血清E2水平妊娠第5～10周随

妊娠龄的增加有所波动，但与妊娠继续组相应妊娠龄的

血清E2水平比较差异无统计学意义(P>O．05)；血热型

第7。10周及第12周各妊娠龄血清E2水平均值与前l周比

较差异有统计学意义(P<O．05)，妊娠失败组血清Ez水

平妊娠第5—10周随妊娠龄的增加有所波动，各妊娠龄

血清E2水平均值比较差异均无统计学意义(P>O．05)，

妊娠第9、10周妊娠失败组血清E：水平较妊娠继续者

低，差异有统计学意义(P<0．05，表3)。

各证型妊娠继续组第5一13周血清P水平与总体血

清P水平变化(表2)基本符合，随妊娠龄的增加有波

动，差异无统计学意义(P>0．05)；妊娠失败组第5～l 1

周血清P水平随妊娠龄的增加亦有波动，但差异无统计

学意义(P>0．05)；除肾虚型妊娠第7周(升高)脾肾

两虚型妊娠第8—1 l周(升高)血热型妊娠第5周(降

低)跌仆伤胎型妊娠第6周(降低)、8周(升高)外

各证型妊娠继续组与妊娠失败组相应妊娠龄的血清P水

平比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。

表3血热型妊娠第5一13周血清E汲P水平比较(i±s)
组别 例数妊娠龄 E2(n州。)P(nmo[／l。)

妊娠继续 221 第5周 380．10±495．45 82．06±33．910

221 第6周 385．44-t．370．48 8 1．36±29．37

221 第7周 602．35±446．60’82．12±28．39

221 第8周869．99±490．17’ 87．05±25．53

221 第9周 109I．63±499．90’o 90．06士24．1l

221 第10周 1271．16±487．48’o 95．99±22．67

221 第ll周 1368．24±425．65 99．06±22．09

221 第12周 1481．16±465．15’ 98．88±23．02

221 第13周 1634．24土431．06 99．92±26．56

注：与本组前l周均值比较，’P<O．05；与同妊娠龄妊娠失败组比较

AP<0．05

讨 论

正常妊娠得以维持的重要因素便是各种激素的相

互配合。妊娠黄体分泌的雌激素、孕激素在维持正常妊

娠方面起着重要作用。孕酮抑制母体对胎儿抗原的免疫

反应，抑制母体对滋养细胞的排斥反应，对子宫肌层起

明显的镇静作用111。近年来在人类辅助生殖技术如试管

婴儿胚胎移植术(IVF．ET)的过程中，研究发现受孕

成功者黄体期E2、P水平明显高于未成功者，而黄体期

E：支持治疗者，移植成功率和妊娠成功率均有提高【5】。

对于不能够用HCG作为黄体支持治疗的患者，用Ez黄体

支持治疗比单纯用P黄体支持治疗妊娠率、移植率均有

显著提高【61。可见，在早期妊娠维持过程中，E：、P均

起重要作用。

本研究显示妊娠继续组妊娠第5。13周血清Ez水平

均数随妊娠龄的增加而增加，血清E：水平均值自妊娠

第7周起上升，差异有统计学意义(P<O．05)，这与妊

娠第6—8周胎盘功能建立后E：分泌开始增加有关。而

妊娠失败组妊娠第5—1 1周血清Ez水平均数随妊娠龄的

增加有所波动，各妊娠龄均值比较差异无统计学意义

(P>O．05)，且均低于同妊娠龄妊娠继续组，自妊娠第

7周起差异有统计学意义(P<O．05)。这表明血清E2随

妊娠龄的增加而发生的变化趋势对预测先兆流产的妊娠

结局有一定的价值。

妊娠继续组第5—13周血清P水平随妊娠龄的增加

稍有增加，各妊娠龄血清P水平比较差异无统计学意

义(P>0．05)；妊娠第7—1 l周妊娠失败组血清P水平低

于同妊娠龄妊娠继续组，两组比较差异有统计学意义

(P<O．05)，提示妊娠继续者具有较高血清P水平。辨

证分型后，各证型妊娠继续组血清P水平与同妊娠龄妊
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娠失败组比较，除个别时段外，差异基本无统计学意义

(P>O．05)，由于血清P水平变化的不稳定性，提示血

清P水平及其变化趋势对于预测先兆流产的妊娠结局价

值不大。

本研究中妊娠继续组血清E：、P水平均自妊娠

第7周高于同妊娠龄妊娠失败组(P<O．05)，而妊娠

继续组血清E z水平更是自妊娠第7周高于同组前l周

(P<O．05)，考虑妊娠第7周为孕胚发育的关键时期。

此时期是胚胎中枢神经系统、心血管系统、泌尿系统等

的发育时期，为中枢神经系统和心血管系统形成的关键

阶段，因此对各种外来因子相当敏感，最易发生出生缺

陷。而本研究测得的血清Ez水平随妊娠龄变化正与胚胎

发育的关键时期与相一致，这种吻合并非巧合，有待更

深入的研究。

先兆流产属中医胎漏、胎动不安等范畴，本研究根

据中医辨证标准，结合临床实际拟定肾虚型、脾肾两虚

型、气血虚弱型、血热型、跌仆伤胎型5个证型。经x
2

检验，各证型分布差异有统计学意义(P<O．05)，血热

型所占比例最高，脾肾两虚型与肾虚型次之，跌仆伤胎

型最少。其中以肾虚症状为主(肾虚型及脾肾两虚型)

有302例，(占50．6％)，与文献报道以肾虚为主一致。

妇人受妊，本于。肾气之旺。中医肾实质研究证实

肾虚的病理生理基础含有下丘脑一垂体一性腺轴功能的

减退，相关研究表明性激素的改变和肾虚本质有密切联

系，血清性激素含量的不同水平可反映肾虚证的不同程

度，并可作为“肾虚”证的现代科学指标。研究显示肾

虚证者E2显著降低(P<O．05)【7】。本研究所得先兆流产患

者血清E2与文献[1】正常妊娠妇女比较明显下降，提示先兆

流产患者存在肾虚的本质因素，从“肾藏精”的角度，

印证了“肾主生殖”在胎漏、胎动不安中的本质地位。

本研究中肾虚为主的证型血清Ez比较情况与总体

妊娠继续组与妊娠失败组血清Ez比较情况基本符合。妊

娠第6—7周为胚胎发育的关键时期，此时的E：水平低下

预示着胚胎发育的不良结局，这与中医的“肾主藏精，

主生殖”的理论不谋而合，从一方面揭示了胎漏、胎动

不安肾虚的物质基础之一是E：的存在及表达。而血热型

妊娠失败组的E：水平至妊娠第9周方发生显著性变化，

考虑血热型为虚实夹杂之证，未如先后天虚损者病甚，

故胎损易济，胎动易安。气血虚弱型及跌仆伤胎型两型

妊娠第5一13周血清Ez变化不明显。目前生活水平提高，

起居饮食改善，这两型患者日趋减少，故这两型妊娠继

续组与妊娠失败组血清E：、P水平比较情况未能较好地

反映总体层面上妊娠继续组与妊娠失败组血清E2、P水

平比较情况，今后拟加强该方面研究，探索其中更深层

次的规律。

本研究初步获得先兆流产各个不同中医证型妊娠

第5—13周各个妊娠龄血清E2、P水平，特别是首次测定

了胎漏、胎动不安不同中医证型各孕龄血清E：的水平。

本研究发现自妊娠第7周胚胎发育关键时期起，妊

娠继续者血清E：水平持续增长，并且妊娠继续者血清E：

水平高于同妊娠龄妊娠失败者，提示较高的Ez水平以及

血清E：水平持续稳定的增长预示着先兆流产患者良好的

妊娠结局。而血清P水平及其变化趋势对于预测先兆流

产的妊娠结局价值不大。本研究进一步注意到，妊娠第

7周是妊娠继续与妊娠失败血清E：水平发展趋势的分水

岭，更是区分妊娠否能继续的关键时刻，这个时间点在

观察先兆流产妊娠发展趋势上的临床意义值得更进一步

深入挖掘。
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