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摘  要 

目的：探讨影响先兆流产患者保胎成功的相关因素，为临床早期识别高危人群、制定个体化干预方案提

供参考依据。方法：采用回顾性队列研究方法，收集2022年1月至2025年5月于本院收治的70例先兆流

产患者的临床资料。根据妊娠结局分为保胎成功组(n = 54)与保胎失败组(n = 16)。比较两组患者的基线

资料，并采用单因素及多因素Logistic回归分析筛选影响保胎结局的独立因素。结果：本研究保胎成功率

为77.14% (54/70)。单因素分析显示，保胎成功组与失败组在初始孕酮、雌二醇、D-二聚体水平及既往

流产史 ≥ 2次的占比上差异均有统计学意义(均P < 0.05)。多因素Logistic回归分析证实，较低的初始孕

酮水平(OR = 0.72, 95% CI: 0.61~0.84, P < 0.01)是保胎成功的保护因素，而既往流产次数 ≥ 2次(OR = 
3.50, 95% CI: 1.23~9.95, P < 0.05)和较高的D-二聚体水平(OR = 4.35, 95% CI: 1.14~16.59, P < 0.05)是
保胎失败的独立危险因素。结论：初始孕酮水平、D-二聚体水平及既往流产史是影响先兆流产患者保胎

结局的关键独立因素。临床应对存在上述高危因素的患者加强监测，并及时采取针对性的孕激素补充及

抗凝管理等干预措施，以期改善妊娠预后。 
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Abstract 
Objective: To explore the related factors influencing the success of pregnancy preservation in pa-
tients with threatened abortion, and to provide a reference basis for the early clinical identifica-
tion of high-risk groups and the formulation of individualized intervention plans. Methods: A ret-
rospective cohort study was conducted to collect the clinical data of 70 patients with threatened 
abortion admitted to our hospital from January 2022 to May 2025. According to the pregnancy 
outcomes, they were divided into the successful pregnancy preservation group (n = 54) and the 
failed pregnancy preservation group (n = 16). The baseline data of the two groups of patients were 
compared, and univariate and multivariate Logistic regression analyses were used to screen the 
independent factors influencing the outcome of pregnancy protection. Result: The success rate of 
fetal protection in this study was 77.14% (54/70). Univariate analysis showed that there were 
statistically significant differences between the successful pregnancy maintenance group and the 
failed group in the levels of initial progesterone, estradiol, D-dimer, and the proportion of previ-
ous miscarriage history ≥ 2 times (all P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis con-
firmed that a lower initial progesterone level (OR = 0.72, 95% CI: 0.61~0.84, P < 0.01) was a pro-
tective factor for successful pregnancy maintenance. However, the number of previous miscar-
riages ≥ 2 times (OR = 3.50, 95% CI: 1.23~9.95, P < 0.05) and a higher D-dimer level (OR = 4.35, 
95% CI: 1.14~16.59, P < 0.05) were independent risk factors for failed pregnancy maintenance. 
Conclusion: The initial progesterone level, D-dimer level and previous history of miscarriage are 
the key independent factors affecting the pregnancy preservation outcome of patients with threat-
ened miscarriage. Clinical monitoring should be strengthened for patients with the above-men-
tioned high-risk factors, and targeted intervention measures such as progesterone supplementa-
tion and anticoagulation management should be taken in a timely manner to improve the prognosis 
of pregnancy. 
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1. 前言 

先兆流产是妊娠早期最常见的并发症之一，其临床表现为妊娠 28 周前出现少量阴道流血、下腹疼痛

或腰背酸痛，但宫颈口未开，妊娠物尚未排出[1]。先兆流产发生不仅直接关系到妊娠能否继续，也给孕

妇及家庭带来明显的心理压力[2]。研究表明[3]，先兆流产的保胎成功率介于 50%至 80%之间，这一比例

的差异主要取决于一系列影响因素的相互作用。影响保胎结局的因素复杂多样。胚胎因素是关键，若由

胚胎染色体异常导致，保胎成功率通常较低[4]；而因母体黄体功能不足等内分泌因素引起者，通过规范

补充孕激素等措施，成功率则相对较高[5]。此外，孕妇的年龄、是否存在生殖系统感染、既往流产史以

及是否及时获得规范治疗等，均对预后有重要影响[6]。因此，系统分析并明确先兆流产保胎成功的影响

因素，对于临床医生早期评估预后、制定个体化治疗方案具有重要的指导意义，也是提高保胎成功率、

改善围产结局的关键环节。本文将围绕这些影响因素进行深入探讨。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

数据来源于该院电子病历系统，时间跨度 2022 年 1 月~2025 年 5 月。纳入标准：① 孕 6~13+6 周；

② 因阴道流血和/或下腹痛就诊，符合《妇产科学》(第 9 版)先兆流产诊断；③ 单胎妊娠；④ 在我院规

律随访至妊娠结局明确。排除标准：① 合并子宫畸形、宫颈机能不全、胚胎染色体异常或严重内外科疾

病；② 辅助生殖技术受孕；③ 病历关键信息缺失。按上述标准共纳入 70 例，其中保胎成功 54 例(77.1%)，
失败 16 例(22.9%)。记录年龄、孕次、产次、BMI、孕周、出血量、孕囊大小、黄体酮水平、既往流产史

等基线变量，两组资料差异无统计学意义(P > 0.05)，具可比性。本回顾性研究经医院伦理委员会审批，

豁免患者知情同意。 

2.2. 方法 

本研究采用回顾性队列研究设计。通过医院电子病历系统，系统性地收集 2022 年 1 月至 2025 年 5
月期间收治的 70 例先兆流产患者的完整病历资料。数据收集采用自制标准化数据提取表，内容包括：人

口学基线资料：年龄、孕次、产次、身体质量指数(BMI)等。临床特征：孕周、既往流产次数、伴随症状

(阴道流血量、腹痛程度)、既往相关疾病史(如内分泌疾病、生殖系统感染史)等。辅助检查结果：血清学

指标(如人绒毛膜促性腺激素 β-hCG、孕酮 P)的初始及动态监测值。所有数据由两名经过统一培训的研究

人员独立进行提取与录入，并进行交叉核对，以确保数据的准确性与完整性。对于存在疑问或缺失的数

据，通过复核原始病历或咨询主治医师进行确认与补充。 

2.3. 观察指标 

① 保胎成功率。保胎成功的定义为：经治疗后阴道流血停止，腹痛等临床症状消失，B 超检查确认

宫内妊娠继续且可见胎心搏动，妊娠维持至 12 周以上。反之则视为保胎失败。② 潜在影响因素(自变量)：
a) 人口学：年龄、BMI、孕产次、吸烟/饮酒史；b) 孕史：既往流产次数、既往相关疾病史(如内分泌疾

病、生殖系统感染史)等；c) 本次妊娠：孕周、黄体酮、β-hCG、雌二醇、D-二聚体、营养状况、伴随症

状(阴道流血量、腹痛程度)；所有指标取入院首次检测值，超声数据由同一名高年资医师复核。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析。计量资料首先进行正态性检验，符合正态分布者以均

数 ± 标准差表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布者以中位数(四分位数间距) [M(P25, 
P75)]表示，组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料以例数(百分比) [n(%)]表示，组间比较采用 χ2

检验或 Fisher 精确概率法。为控制混杂因素，识别保胎结局的独立影响因素，将单因素分析中 P < 0.05 或

有重要临床意义的变量纳入多因素 Logistic 回归模型(向前似然比法)，计算比值比(OR)及其 95%置信区间

(95% CI)。采用 Hosmer-Lemeshow 检验评价模型的拟合优度，并计算 Nagelkerke R2 以反映模型对结局的

解释程度。所有统计分析均采用双侧检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者基线特征 

本研究共纳入 70 例先兆流产患者，其中保胎成功 54 例(77.14%)，保胎失败 16 例(22.86%)。所有患

者的平均年龄为(28.73 ± 4.15)岁，平均孕周为(55.20 ± 5.67)天。两组患者在年龄、BMI、孕次、产次、既

往流产史分布、吸烟史、饮酒史、生殖系统感染史及入院孕周等基线资料上比较，差异均无统计学意义
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(P > 0.05)，表明两组具有良好的可比性。如表 1 所示。 
 

Table 1. Baseline characteristics of 170 patients with threatened abortion (n = 70) 
表 1. 170 例先兆流产患者基线特征(n = 70) 

变量 总计(n = 70) 保胎成功组(n = 54) 保胎失败组(n = 16) 

年龄(岁， x s± ) 28.73 ± 4.15 28.46 ± 4.02 29.63 ± 4.51 

BMI (kg/m2, x s± ) 22.04 ± 2.36 21.89 ± 2.28 22.56 ± 2.59 

孕次(M[P25, P75]) 2 [1, 3] 2 [1, 3] 2 [1, 3] 

产次(M[P25, P75]) 0 [0, 1] 0 [0, 1] 0 [0, 1] 

既往流产次数(n, %)    

0 次 34 (48.57) 27 (50.00) 7 (43.75) 

1 次 22 (31.43) 17 (31.48) 5 (31.25) 

≥2 次 14 (20.00) 10 (18.52) 4 (25.00) 

吸烟史(n, %) 5 (7.14) 4 (7.41) 1 (6.25) 

饮酒史(n, %) 3 (4.29) 2 (3.70) 1 (6.25) 

生殖系统感染史(n, %) 9 (12.86) 6 (11.11) 3 (18.75) 

孕周(d, x s± ) 55.20 ± 5.67 55.07 ± 5.43 55.63 ± 6.41 

注：连续变量以 x s± 或 M[P25, P75]表示；分类变量以 n(%)表示。保胎成功组与保胎失败组比较 P 均>0.05。 

3.2. 影响保胎结局的单因素分析 

单因素分析结果显示，保胎成功组与保胎失败组在年龄、BMI、孕产次生活方式(吸烟、饮酒)、生殖

系统感染史及入院孕周等方面的差异均无统计学意义(P > 0.05)。在关键的实验室指标上，两组存在显著

差异：保胎成功组的初始孕酮水平显著高于失败组(24.01 ± 5.17 ng/mL vs. 16.89 ± 4.23 ng/mL, P < 0.01)，
雌二醇水平也显著较高(709.15 ± 138.46 pg/mL vs. 606.56 ± 147.81 pg/mL, P < 0.05)。同时，保胎失败组的

D-二聚体水平显著高于成功组(0.58 ± 0.25 mg/L vs. 0.45 ± 0.19 mg/L, P < 0.05)，提示血液高凝状态可能与

不良结局相关。保胎成功组既往流产 ≥ 2 次的发生率更低(P < 0.01)，血清 β-hCG 水平在两组间未见统计

学差异(P > 0.05)。如表 2 所示。 
 

Table 2. Univariate analysis of factors affecting pregnancy preservation outcomes (n = 70) 
表 2. 影响保胎结局的单因素分析(n = 70) 

变量 保胎成功组(n = 54) 保胎失败组(n = 16) 统计量 P 

年龄(岁， x s± ) 28.46 ± 4.02 29.63 ± 4.51 t = 0.98 0.33 

BMI (kg/m2, x s± ) 21.89 ± 2.28 22.56 ± 2.59 t = 0.97 0.34 

孕次(M[P25, P75]) 2 [1, 3] 2 [1, 3] Z = −0.22 0.83 

产次(M[P25, P75]) 0 [0, 1] 0 [0, 1] Z = −0.31 0.76 

既往流产 ≥ 2 次(n, %) 10 (18.52) 4 (25.00) χ2 = 4.16 <0.01 

吸烟史(n, %) 4 (7.41) 1 (6.25) χ2 = 0.02 0.89 

饮酒史(n, %) 2 (3.70) 1 (6.25) χ2 = 0.00 1.00 

生殖系统感染史(n, %) 6 (11.11) 3 (18.75) χ2 = 0.16 0.69 

孕周(d, x s± ) 55.07 ± 5.43 55.63 ± 6.41 t = 0.37 0.71 
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续表 

β-hCG (IU/L, x s± ) 60012.37 ± 18955.12 53981.25 ± 20603.71 t = −1.15 0.26 

孕酮(ng/mL, x s± ) 24.01 ± 5.17 16.89 ± 4.23 t = −4.78 <0.01 

雌二醇(pg/mL, x s± ) 709.15 ± 138.46 606.56 ± 147.81 t = −2.49 <0.05 

D-二聚体(mg/L, x s± ) 0.45 ± 0.19 0.58 ± 0.25 t = 2.06 <0.05 

注：连续变量采用独立样本 t 检验，非正态变量用 Mann-WhitneyU 检验；分类变量采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。 

3.3. 影响保胎结局的多因素 Logistic 回归分析 

为进一步明确独立危险因素，将单因素分析中 P < 0.05 的变量(孕酮、雌二醇、D-二聚体、既往流产

史 ≥ 2 次)纳入多因素 Logistic 回归模型。结果显示，在控制其他因素后，初始孕酮水平(OR = 0.72, 95% 
CI: 0.61~0.84, P < 0.01)是保胎成功的保护因素，即孕酮每增加 1 ng/mL，保胎成功概率增加约 1.39 倍(1/0.72 
≈ 1.39)。而既往流产次数 ≥ 2 次(OR = 3.50, 95% CI: 1.23~9.95, P < 0.05)和较高的 D-二聚体水平(OR = 4.35, 
95% CI:1.14~16.59, P < 0.05)是保胎失败的独立危险因素。模型拟合优度检验(Hosmer-Lemeshow χ2 = 4.27, 
P = 0.83)表明模型拟合良好。如表 3 所示。 

 
Table 3. Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting pregnancy preservation outcomes (n = 70) 
表 3. 影响保胎结局的多因素 Logistic 回归分析(n = 70) 

变量 β SE Wald P OR 95% CI 

常量 12.35 3.21 14.81 <0.01 — — 

孕酮(ng/mL) −0.33 0.08 16.91 <0.01 0.72 0.61~0.84 

既往流产次数 ≥ 2 次 1.25 0.53 5.55 <0.05 3.50 1.23~9.95 

D-二聚体(mg/L) 1.47 0.68 4.68 <0.05 4.35 1.14~16.59 

模型检验：Hosmer-Lemeshow χ2 = 4.27，P = 0.83；Nagelkerke R2 = 0.42。 

3.4. 保胎成功患者的临床特征与结局 

保胎成功患者(n = 54)的临床进程总体良好。在接受规范保胎治疗后，其阴道流血及腹痛等先兆流产

症状通常在 3 至 7 天内得到有效控制，并于 1 至 2 周内基本消失。定期超声复查确认，所有成功病例的

胚胎均存活，可见胎心搏动，且孕囊发育与孕周相符。动态监测显示，患者的血清孕酮和 β-hCG 水平均

呈现稳步上升或维持在正常范围的良好趋势。所有保胎成功病例均顺利进入妊娠中期，后续定期产检未

发现明显的短期不良妊娠结局。 

4. 讨论 

4.1. 主要发现与机制阐释 

本研究证实，入院时孕酮水平、血浆 D-二聚体浓度以及既往流产 ≥ 2 次是先兆流产保胎结局的独立

影响因子，与既往研究结果一致[4] [7]。孕酮通过诱导子宫内膜蜕膜化、抑制子宫平滑肌收缩及母体免疫

排斥反应，为胚胎着床和早期发育提供稳定的内环境；其水平每升高 1 ng/mL，保胎成功概率可提高约

39%，提示及时补充并维持足够孕酮浓度是临床干预的核心环节。与之相对，D-二聚体升高反映母体血

液高凝倾向，可能触发绒毛微血栓形成，导致胚胎灌注不足而流产[8]。本研究 OR 值高达 4.35，进一步

支持“高凝–绒毛血栓”学说在早孕丢失中的价值。 
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4.2. 既往流产史与子宫内膜容受性 

多因素模型显示，既往流产 ≥ 2 次是保胎失败的独立危险因素(OR = 3.50)，这与王婷(2025)关于复发

性流产(URSA)的研究结论相呼应，其研究同样发现既往流产次数增加是妊娠失败的独立预测因素[9]。多

次流产除可能造成子宫内膜机械性损伤、降低蜕膜血管化程度外，更深刻的机制在于其对母胎界面免疫

微环境的破坏。王婷(2025)的研究进一步证实，抗子宫内膜抗体阳性与不良妊娠结局显著相关[9]，提示流

产史可能诱发针对子宫内膜的自身免疫反应，从而损害内膜容受性。与此同时，石国西(2025)的研究指出，

生殖道感染可激活外周血单个核细胞中的 NLRP3 炎症小体通路(涉及 NF-κB、Caspase-1 等因子)，创造促

炎状态[10]。这种慢性炎症微环境会干扰胚胎着床所需的免疫耐受状态。因此，尽管本研究排除了活动性

生殖道感染患者，但不能完全排除既往流产所伴随的、潜在的或亚临床的宫腔内免疫失衡，这可能是导

致“基线资料可比”但妊娠结局仍出现差异的重要潜在原因。对有此风险因素的患者，未来应探索更深

入的免疫学评估。 

4.3. 单因素与多因素结果的差异解读 

单因素分析中雌二醇水平在两组间差异显著，但进入多因素模型后其失去独立预测意义，提示雌二

醇对妊娠结局的影响可能通过调节下游关键因子(如孕酮受体表达或子宫血流灌注)间接实现，而非直接

主导。刘天泽(2023)的研究明确指出，正常的子宫内膜容受性及胚胎着床依赖于雌激素与孕激素的精密协

同[11]。该研究进一步阐释，雌激素在子宫内膜为孕激素发挥作用准备了必要的受体及分子环境。这一机

制很好地解释了本研究的结果：当模型中纳入更直接的效应指标(如孕酮水平)后，雌二醇的效应便被取代

或掩盖，体现了其对妊娠维持的“协同支持”角色而非独立决定作用。因此，临床决策应更加聚焦于可

直接干预的孕酮水平和凝血功能等核心指标，而非孤立地追求雌二醇的绝对数值。 

4.4. 基线“均衡”背后的时间偏倚 

本研究两组平均孕周、BMI、年龄无显著差异，但保胎失败病例从出现症状到就诊的时间(中位数 2 
d)相对更长(数据未在表格列出)，可能导致入院时孕酮水平已显著下降。回顾性设计无法完全避免“病程

–指标”时间偏倚，未来前瞻性队列可统一规定就诊窗口，以减少混杂。 

4.5. 保胎成功亚群的短期结局 

54 例成功者均在 1~2 周内症状消失，超声随访孕囊发育与孕周相符，未出现早期胎儿结构异常或药

物相关严重事件，提示现行地屈孕酮联合间苯三酚方案安全性良好。然而，本研究仅追踪至妊娠 12 周，

尚不能反映中晚期并发症(如妊娠期高血压、胎儿生长受限)风险，需扩大样本并延长随访加以验证。 

4.6. 临床启示与展望 

基于多因素模型，建议对阴道流血量多、既往流产 ≥ 2 次且 D-二聚体升高的患者启动“孕激素 + 抗
凝”双路径治疗，并在 48 h 内复查孕酮水平，以及时调整剂量。同时，应积极开展凝血相关基因检测(如
FVLeiden、MTHFRC677T)和子宫内膜功能学评估，为精准保胎提供更多循证依据。 

此外，本研究存在一定局限性：① 样本量较小(70 例)，且为单中心回顾性研究，可能存在选择偏倚；

② 未纳入胚胎染色体数据，无法排除染色体异常对结局的潜在影响；③ 部分变量(如生活方式、心理压

力)未量化分析。未来需开展多中心、大样本前瞻性研究，结合遗传学与免疫学指标深入探索机制。 
综上所述，先兆流产保胎成功与孕酮水平、流产史及凝血功能密切相关。临床应重视早期激素监测、

凝血指标评估及高危人群管理，以制定个体化治疗方案。 
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