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孕激素及人绒毛促性腺激素与药物流产后异常子宫出血的关系 *
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摘要 目的：分析孕激素和人绒毛膜促性腺激素（hCG）与药物流产后异常子宫出血的关系。方法：选择 2017年 1月至 2017年 12

月我院妇产科收治的药物终止妊娠的妇女 150例，患者口服米非司酮配伍米索前列醇药物终止早期妊娠。将药物流产后子宫出

血时间≤ 14 d作为对照组（n=75），>14d作为异常组（n=75）。比较两组患者在药物流产后 10 d、14 d、18 d、22 d血清中孕激素和
hCG含量，分析两组患者孕激素和 hCG含量相关性。结果：两组患者在年龄、月经周期、孕次、受孕天数、体重等方面比较无统计
学差异（P>0.05）。异常组在药物流产后 10 d、14 d、18 d、22 d血清孕激素和 hCG含量均高于对照组（P<0.05）。两组患者在药物流
产后 10 d、14 d、18 d、22 d孕激素含量呈先降低再升高的趋势（P<0.05）。对照组患者在药物流产后 10 d、14 d、18 d、22 d血清 hCG

含量逐渐降低（P<0.05）；异常组在药物流产后 10 d、14 d血清 hCG含量比较无统计学差异（P>0.05），在药物流产后 18 d、22 d血
清 hCG含量低于药物流产后 10 d、14 d，且药物流产后 22 d低于药物流产后 18 d（P<0.05）。对全部样本的全部时点数据合并进行
Pearson相关检验分析，孕激素和 hCG含量呈正相关关系（P<0.05）。结论：药物流产后异常子宫出血妇女血清的孕激素、hCG含量
较高，两者呈正相关关系。药物流产后 10 d、14 d监测血清 HCG值无明显下降提示有异常子宫出血的可能，联合监测孕激素、
hCG含量有利于药物流产后异常子宫出血的预测和治疗。
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Relationship between Progesterone and Human Chorionic Gonadotropin and
Abnormal Uterine Bleeding after Medical Abortion*

To analyze the relationship between progesterone and human chorionic gonadotropin (hCG) and abnormal
uterine bleeding after medical abortion. 150 women who terminated the pregnancy by medicine in the obstetrics and gynecology
department of our hospital from January 2017 to December 2017 were selected, patients were given mifepristone combined with miso-
prostol to terminate early pregnancy. After medical abortion, the uterine bleeding time was less than 14 d as control group (n=75), the
uterine bleeding time was more than 14 d as abnormal group (n=75). The level of serum progesterone and hCG was compared between
the two groups at 10 d, 14 d, 18 d, 22 d after medical abortion. The correlation between progesterone and hCG level in the two groups was
analyzed. There was no significant difference in age, menstrual cycle, gestational times, number of pregnant days and weight be-
tween the two groups (P>0.05). 10 d, 14 d, 18 d, 22 d after medical abortion, serum progesterone level of abnormal group was significantly
higher than that of control group (P<0.05).10 d, 14 d, 18 d, 22 d after medical abortion progesterone level decreased first and then in-
creased between the two groups (P<0.05). 10 d, 14 d, 18 d, 22 d after medical abortion, the serum hCG level decreased gradually in the
control group(P<0.05). There was no significant difference in serum hCG level at 10 d, 14 d after medical abortion in the abnormal group
(P>0.05). The serum hCG level at 18 d, 22 d after medical abortion was lower than at 10 d, 14 d after medical abortion, and 22 d after
medical abortion was lower than at 18 d after medical abortion (P<0.05). All the samples at different times were analyzed by Pearson cor-
relation test, the level of progesterone was positively correlated with hCG level (P<0.05). The level of serum progesterone
and hCG of women with abnormal uterine bleeding after medical abortion is higher, and they have a positive correlation. There is no sig-
nificant decrease in serum HCG level at 10 d, 14 d after medical abortion, suggesting the possibility of abnormal uterine bleeding. The
combined monitoring of progesterone and hCG level is beneficial to the prediction and treatment of abnormal uterine bleeding after med-
ical abortion.
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前言

药物流产简称药流，其和手术流产是现在最常见的早期临

床终止妊娠方式，手术流产主要以宫腔机械操作方式进行，而

药物流产则是无手术、无创伤性的终止妊娠方式[1-3]。药物流产

主要针对受孕小于 49 d的妇女，以米非司酮配伍米索前列醇
为主要用药，以流产率高、简单安全、方便有效等优点受到临床

医生的青睐，但是其不良反应也渐渐出现，最常见的不良反应

为药物流产后的子宫异常出血，常指出血超过 14 d，其主要的
出血机制是蜕膜绒毛及滋养细胞残留和子宫内膜修复障碍[4-6]。

孕激素是一种由卵巢的黄体细胞分泌的激素，以孕酮为主，孕

酮与雌激素相互作用可影响子宫内膜的形态学，在女性妊娠中

有重要的作用[7,8]。孕激素含量下降可导致孕妇出现先兆流产、

早产等[9]。人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，
hCG）是一种糖蛋白，主要由胎盘的滋养层细胞分泌，hCG在受
精后便进入血液，并且增殖迅速，检测血清中的 hCG含量是最
早最准确的测孕方式[10,11]。相关研究显示，药物流产能够引起卵

巢功能以及卵巢相关激素含量的非正常改变，患者异常子宫出

血可能与孕激素与 hCG的含量有关[12,13]。本研究旨在探讨药物

流产后患者异常子宫出血与体内孕激素和 hCG含量的关系及
临床意义，现报道如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料
研究对象为 150例自愿要求进行药物终止妊娠的妇女，来

源于 2017年 1月至 2017年 12月期间我院的门诊病例。年龄
为 20~33岁，月经周期为 27~35 d，妇女孕周均小于 7周。纳入
标准：（1）心电图未见明显异常；（2）白带常规、血常规、凝血、肝

肾功能等未见明显异常；（3）无子宫异常出血、腹痛等先兆流产

征象者；（4）B超诊断和 hCG测定证实为正常宫内早孕；（5）符
合早孕药物流产的诊断标准[14]。排除标准：（1）异常妊娠或者妇

科合并症者；（2）妊娠期间阴道流血者；（3）既往产程中、产后出

现大出血者；（4）长期服用前列腺素合成抑制药者；（5）有子宫
手术史者；（6）有米非或米索应用禁忌症者；（7）药流失败或药
流不全者。其中将药物流产后子宫出血时间≤ 14d的 75例患
者作为对照组，将药物流产后子宫出血时间 >14d的 75例患者
作为异常组。患者、家属知情并签署知情同意书，本研究得到我

院伦理委员会批准。

1.2 药物用法
所有患者采用相同的药物流产方法:空腹口服米非司酮胶

囊（深圳市资福药业有限公司，国药准字 H20055518，规格：5 mg）
10 mg, 2次 /d，口服 2天半，最后一天晨八时来院口服米索前
列醇（华润紫竹药业有限公司，国药准字 H20000668，规格：0.2
mg）0.6 mg，留院观察 6 h。以孕囊排出后作为流产后第 1 d。服
药后随访一个月。

1.3 实验方法
药物流产后第 10 d、14 d、18 d、22 d，取外周静脉血 3~5 mL

放到抗凝管中，静置 30 min后，在室温下以 1500 r/min离心 10
min，吸取上清检测孕激素和 hCG含量。孕激素的定量检测采
用酶联免疫法，hCG测定应用电化学发光免疫分析法，电化学

发光仪型号为 ECL2010。相关试剂购自华润紫竹药业有限公司。
1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0进行分析处理。血清孕激素、hCG含量等均
为计量资料，采用均值± 标准差（x± s）表示，组间比较采用独

立 t检验，多时点检测行重复测量方差分析，对血清孕激素、
hCG进行 Pearson相关检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 一般资料比较
本研究对比分析两组女性患者年龄、月经周期、孕次、受孕

天数、体重等一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较（n=75，x± s）

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=75, x± s)

Groups Age（years old） Menstrual cycle（d） Gestational times（n）
Number of pregnant

days（d）
Weight（kg）

Control group 26.82± 4.59 30.09± 1.64 2.56± 1.22 45.03± 3.84 50.51± 5.01

Abnormal group 27.58± 4.21 29.83± 1.75 2.23± 1.09 44.13± 3.29 52.55± 4.84

t 0.334 0.939 1.747 1.541 0.050

P 0.739 0.349 0.083 0.125 0.960

2.2 孕激素含量分析
两组血清孕激素含量列于表 2。经两因素重复测量方差分

析：两组血清孕激素含量整体比较有统计学差异（P<0.05）。异

常组在药物流产后 10 d、14 d、18 d、22 d 孕激素含量均高于对
照组（P<0.05）；对照组在药物流产后 14 d、18 d 孕激素含量均
低于药物流产后 10 d，但药物流产后 18 d、22 d孕激素含量高
于药物流产后 14 d，且药物流产后 22d高于药物流产后 18 d，
差异均有统计学意义（P<0.05）；异常组在药物流产后 14 d、18 d、
22 d孕激素含量均低于药物流产后 10 d，且药物流产后 18 d、
22 d血清孕激素含量低于药物流产后 14 d，但药物流产后 22 d

孕激素含量高于药物流产后 18 d，差异均有统计学意义（P<0.05）。
2.3 hCG含量分析

两组 hCG含量数据亦列于表 2。经两因素重复测量方差分
析：两组血清 hCG含量整体比较有统计学差异（P<0.05）。异常
组在药物流产后 10 d、14 d、18 d、22 d血清 hCG含量均高于对
照组（P<0.05）；对照组血清 hCG含量随着时间的推移逐渐降
低，差异有统计学意义（P<0.05）；异常组在药物流产后 10 d、14
d血清 hCG含量比较无统计学差异（P>0.05），在药物流产后
18 d、22 d血清 hCG含量低于药物流产后 10 d、14 d，且药物流

产后 22 d低于药物流产后 18 d，差异均有统计学意义（P<0.05）。
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Note: Compared with control group, aP<0.05; Compared with 10 d after medical abortion, tP<0.05; Compared with 14 d after medical abortion, *P<0.05;

Compared with 18d after medical abortion, #P<0.05.

2.4 孕激素和 hCG含量相关性分析

通过 Pearson相关检验分析，无论是按时间点分别进行相

关，还是按不同的组分别进行相关，孕激素和 hCG含量均呈正

相关关系（P<0.05），详见表 3。

表 2 两组患者血清孕激素和 hCG含量比较 (n=75，x± s)

Table 2 Comparison of serum progesterone and hCG level between the two groups(n=75, x± s)

Times
Progesterone（nmol/l） hCG（IU/L）

Control group Abnormal group Control group Abnormal group

10d after medical abortion 5.83± 0.95 12.57± 1.83a 261.17± 21.56 1,296.87± 201.06a

14d after medical abortion 2.39± 0.52t 8.94± 1.28at 118.85± 16.94t 1,257.43± 256.25a

18d after medical abortion 3.87± 0.87t* 5.15± 1.01at* 89.59± 10.07t* 803.48± 178.57at*

22d after medical abortion 6.05± 1.04*# 7.72± 1.56at*# 38.24± 7.23t*# 438.94± 110.21at*#

F 23.126 19.556 7.364 15.349

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 孕激素和 hCG含量相关性分析（r，P）

Table 3 Correlation analysis of progesterone and hCG level (r,P)

Indexes Groups
Progesterone

10 d 14 d 18 d 22 d

hCG
Control group 0.343，0.032 0.494，0.015 0.363，0.021 0.354，0.015

Abnormal group 0.365，0.027 0.363，0.001 0.428，0.034 0.342，0.023

3 讨论

药物流产后阴道出血时间长是困扰临床医生的一个常见

问题，药流后长时间的阴道出血严重的影响患者的日常生活，

并且容易增加感染的风险，不利于药流术后恢复，且部分患者

仍需手术清宫止血，进一步的增加了患者的痛苦[15,16]。目前认为

其发生与患者本身的子宫收缩情况及孕囊大小以及炎症等因

素相关，且临床上尚无有效的方法对药流后是否出现异常子宫

出血进行预测[17,18]。相关的临床研究认为，药物流产后异常子宫

出血的患者体内孕激素及 hCG水平会出现异常，孕激素由卵

巢的黄体细胞分泌，以孕酮为主，主要的生理功能为抑制排卵，

促进子宫内膜分泌，保证和维持妊娠的安全进行[19-21]。hCG是一

种在妊娠过程具有重要作用的糖蛋白，主要由胎盘的滋养层细

胞分泌[22]。

为进一步分析孕激素及 hCG水平与药流后异常子宫出血

的的关系，我们对 2017年 1月至 2018年 4月间行药物流产患
者的临床资料进行回顾性分析。研究结果证实了药流后异常子

宫出血患者的孕激素及 hCG水平存在异常升高，且进一步的

分析得出药流后异常子宫出血的患者其 10 d、14 d 的 hCG 结

果下降并不明显，由于 hCG是由胎盘滋养细胞分泌，血 茁-hCG

的高低直接反映了滋养细胞的活性，hCG下降缓慢可能在药流

术后异常子宫出血患者残留较多滋养细胞、蜕膜及绒毛，在子

宫内膜修复阶段，较多内膜组织血管增生，提供了丰富的营养，

导致滋养细胞生存时间较长[23-25]。而随着子宫内膜的纤维瘢痕

化的形成，产生瘢痕组织，严重者可形成宫腔粘连，组织血供明

显减少甚至发生钙化，残存的滋养细胞发生退变、坏死进而吸

收，导致 hCG值在 18 d、22 d产生明显下降[26-28]。因此，可以认

为药流后早期 hCG值的下降缓慢对药流后异常子宫出血有一

定的诊断价值。本研究结果显示，两组患者在药物流产后 10 d、
14 d、18 d、22 d 孕激素含量均呈先降低再升高的趋势（P<0.

05），可能是因为孕激素能够増加子宫平滑肌细胞膜电位，提髙

其兴奋域值，致使兴奋传播受阻，抑制了子宫肌的收缩，高水平

的孕激素结合子宫平滑肌细胞，可减弱子宫收缩程度，从而抑

制子宫内膜的修复，最终导致妊娠物的排出受阻，延长了子宫

出血时间[29,30]。本研究通过 Pearson相关检验分析显示，孕激素

与 hCG含量呈正相关关系（P<0.05），说明药物流产后异常子

宫出血患者体内孕激素与 hCG关系密切。临床中可以监测以

及人工改变血清中孕激素和 hCG含量，从而可早期发现药物
流产后异常子宫出血情况，并做出及时处理。

综上所述，孕激素与 hCG含量密切相关，并在药物流产后
异常子宫出血妇女体内含量偏高，临床上可对孕激素、hCG含
量进行联合监测，以对流产后异常子宫出血进行预测。
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