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临床上，复发性流产主要是指患者与同一性伴侣发生 2

次或以上自然流产，且大多发生于孕 12 周前。复发性流产的

发生机制主要是因患者胎盘血管微血栓形成而致胎盘血液循环

障碍，最终影响胎儿的血氧供应而使胎儿处于缺氧状态导致流

产。现代医学治疗复发性流产主要是对症支持治疗，因此存在

一定局限性。中医对复发性流产的认识、治疗历史悠久，且积

累了宝贵经验。中西医结合可优势互补，疗效可靠，深受临床

医生及患者所青睐。本研究观察寿胎丸合四物汤加地屈孕酮片

治疗复发性流产患者的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《妇产科学》 [1]中复发性流产的诊断标

准，血β- HCG 提示早孕，既往自然流产次数≥2 次，抗子

宫内膜抗体等免疫性抗体为阴性，夫妻双方染色体检查正常且

无家族遗传病，妇科 B 超等检查提示无生殖器官解剖畸形或

器质性疾病、无生殖道感染，甲状腺功能及性轴等内分泌检查

提示正常。
1.2 辨证标准 辨证基本证型属肾虚血瘀型，主症：屡孕屡

堕连续 2 次或以上，现再次妊娠、腰酸痛等；次症：面色晦

暗，头晕耳鸣，夜尿频数，两膝酸软，性欲减退，倦怠乏力，

舌淡苔白，或舌紫暗，有瘀点、瘀斑，脉沉细等。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准，22～40 岁间

有复发性流产史的早孕女性，同意参与研究且签署知情同意

书，经医院医学伦理委员会批准，近 1 月内未服用过激素类

或抗凝药物。
1.4 排除标准 夫妻双方染色体异常，内分泌检查异常，妊

娠期因外伤所致自然流产，患有内科疾病或严重性肝肾功能障

碍或自身免疫性疾病、精神疾病，过敏体质等。
1.5 一般资料 以宁波市江东区妇幼保健院 2014 年 1 月—
2015 年 9 月收治的 72 例复发性流产患者为研究对象，按照

随机抛硬币法分为 2 组各 36 例。观察组年龄 22～37 岁，平

均(30.5±3.1)岁；流产次数 2～5 次，平均(2.7±0.3)次；孕周

37～75 天，平均(52.1±3.6)天。对照组年龄 23～39 岁，平均

(30.7±3.3)岁；流产次数 2～5 次，平均(2.6±0.2)次；孕周

38～79 天，平均(52.4±3.7)天。2 组年龄、流产次数和孕周

等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，大体上具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 地屈孕酮片[商品名：达芙通，规格：10 mg，

生 产 厂 家 ： Abbott Biologicals B.V. ( 荷 兰 )， 生 产 批 号 ：

349505]，每次口服 10 mg，每天 2 次。
2.2 观察组 于对照组治疗基础上加寿胎丸合四物汤加减(去

川芎，加丹参)，处方：菟丝子、桑寄生各 30 g，续断、杜仲

各 20 g，阿胶、当归、丹参各 12 g，炒白芍、熟地黄各 10 g，

甘草 6 g。肝郁者加香附 6 g，气虚明显者加黄芪 15 g，恶心
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明显者加砂仁 12 g，腰痛者加补骨脂 15 g。由医院药剂科统

一熬制，每袋 200 mL，每天 2 袋，早晚各服 1 次，7 天为 1

疗程。
2 组患者均连续用药 28 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 统计 2 组患者的临床疗效及妊娠结局，观察

2 组患者治疗前、后的中医证候积分变化，检测 2 组患者治疗

前、后的 D- 二聚体、肿瘤细胞因子(TNF)- α水平，观察治

疗期间的不良反应情况。采集 2 组患者的空腹静脉血液 2

mL，采用胶乳免疫比浊法检测 D- 二聚体，采用全自动生化

检测分析仪检测 TNF- α水平。妊娠成功：妊娠超过以往月

份且 12 周经 B 超检查提示胎儿发育正常；否则为妊娠失败。
中医证候积分参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]相

关标准进行评价：0 分：无任何症状；1 分：偶尔发生腰酸

痛、小腹坠痛等；2 分：时有时无出现腰酸痛、小腹坠痛等；

3 分：持续存在腰酸痛、小腹坠痛等。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件进行分析。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中华妇产科学》 [3]有关标准评价。痊

愈：腰酸痛、小腹坠痛等症状不断减轻直至消失，中医证候积

分减少 >80%；有效：腰酸痛、小腹坠痛等症状减轻，但症状

存在，中医证候积分减少 40%～80% ；无效：腰酸痛、小腹

坠痛等症状持续存在，甚至加重，中医证候积分减少 <40%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组治疗总有效

率 91.7% ，明显高于对照组的 52.8% ，差异有统计学意义

(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组妊娠结局比较 观察组妊娠成功 29 例，妊娠失败(再

次流产)7 例，再次流产率 19.4% ；对照组分别为 11 例、25

例，再次流产率 69.4% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=

18.23，P=0.00)。
4.4 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗前，2 组

中医证候积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2

组中医证候积分均较治疗前下降，观察组积分值低于对照组，

差异均有统计学意义(P < 0.01)。
4.5 2 组治疗前后 D- 二聚体、TNF- α水平比较 见表 3。
治疗前，2 组 D- 二聚体、TNF- α比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)。治疗后，2 组 D- 二聚体、TNF- α水平均较治

疗前下降(P < 0.05)，观察组 2 项指标值均低于对照组，差异

均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s，n=36) 分

表 3 2 组治疗前后D-二聚体、TNF-α 水平比较(x±s，n=36)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.6 不良反应 随访 10 月，2 组均未见明显不良反应，同时

未对胎儿产生影响。
5 讨论

复发性流产是妇产科的常见疾病，且发病率逐年升高，该

病发病因素较多，如解剖因素、遗传因素及感染等，但仍有部

分患者发病原因不明[4]。TNF- α为 Th1 细胞的重要因子，大

多认为 TNF- α由单核巨噬细胞所产生，妊娠期，大量巨噬细

胞存在于胎盘及蜕膜附近的纤维组织中，该巨噬细胞在接受同

种 异 型 胎 儿 抗 原 刺 激 后 将 产 生 TNF- α。相 关 研 究 显 示 ，

TNF- α与妊娠呈负相关性，TNF- α对胎盘滋养层细胞的分

化和增殖产生一定影响，并损伤蜕膜血管而致不良妊娠[5]。D-

二聚体为交联纤维蛋白在纤溶酶作用下而产生的特异性降解产

物，其含量升高则说明患者体内存在纤维蛋白血栓形成的纤

溶，同时也是患者处于血栓前状态的标志。
胚胎形成起源于父母生殖之精的结合，而中医学认为，肾

精为生命之本，同时也是构成生命的原始物质。精在生命之初

则已形成，在胎儿生长、发育和诞生后的过程中，寄藏于肾，

并在人的生、长、壮、老、已的整个生命过程中起主导作用。
《女科集略》云：“女子之肾脉系先于胎，是母之真气，子所

系也。”所以，肾虚乃复发性流产的根本病因，再考虑到临床

所见患者多兼夹血瘀，因此治疗原则有健脾补肾、补肾益气及

活血化瘀等[6]。古代医家对复发性流产十分重视通过补肾活血

来防治，如寿胎丸、少腹逐瘀汤等。
从本次研究结果可知，治疗后，观察组治疗总有效率高于

对照组(P < 0.01)，再次流产率低于对照组(P < 0.01)。观察组

中医证候积分、D- 二聚体、TNF- α水平均低于对照组(P <

0.01，P < 0.05)。随访期间，2 组均未见明显不良反应，同时

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
36
36

痊愈

10
23

有效

9
10

无效

17
3

总有效率(%)
52.8
91.7
14.97
0.00

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

治疗前

12.11±2.21
11 .96±2.1 8

0.31
0.76

治疗后

9.65±1 .26
7.46±1 .02

8.34
0.00

t 值

6.45
11.07

P 值

0.00
0.00

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

D- 二聚体(μg/mL)
1.61±0.31
0.98±0.21①

1.58±0.35
0.72±0.1 3①②

TNF- α(ng/L)
452.91±139.98
326.74±62.36①

453.21±141 .21
278.86±52.36①②
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未对胎儿产生影响。这说明采用寿胎丸合四物汤联合地屈孕酮

治疗的疗效优于单纯西药治疗。寿胎丸合四物汤方中的菟丝子

可补肾固精；当归可补血活血、润燥滑肠；熟地黄可补血滋阴

及益精填髓；丹参可祛瘀止痛及活血通经等。诸药合用，具有

补阳益阴、补血活血等功效。据现代药理学研究发现，菟丝子

中含有生物碱、多糖类及挥发油、黄酮类等化合物，菟丝子黄

酮可调节生殖内分泌功能[7]；当归可促进巨噬细胞分泌细胞因

子，然其所含的多糖成分可增强白细胞介素(IL)- 2 等表达，促

进 TNF- α 分泌 [8]。白芍含芍药 苷 等 ， 而 白 芍 总 苷 可 降 低

TNF- α[9]。单纯西医治疗虽可改善患者的临床症状及血液循

环，避免再次流产发生，但对患者的免疫损伤未产生抑制效

果[10]；中西医合用可有效改善患者的微循环，增强患者子宫与

胎盘间的血液循环，促进蜕膜发育，从而防止蜕膜血栓胎盘灶

梗死，抑制母体对胚胎的排斥，从而起到显著疗效[11]。
综上所述，应用寿胎丸合四物汤加地屈孕酮片治疗复发性

流产患者疗效显著且安全。但本次研究因受时间等因素影响而

致研究结果不全面，所以为得出更为准确的数据，需收集更多

样本，并对患者进行更细致地分组以得出更好的结论。
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2.《〈内经〉临证温课与辅导》由广州中医药大学黎敬波教授编著，人民卫生出版社出版。本书针对目前中医经典教学

与临床实践相脱节的问题，力图贴近临床，深度挖掘《内经》临证思想，以指导解决临床实际问题。本书的特点是精简、

实用和归真，书中引用原文较广泛，是对本科学习经文的扩展，书中对原文的解释尽量精简，点到即止。全书与疾病及诊

治的相关的内容较多，分析解释也尽量做到联系实际，实用与归真并重是本书的特点。每本 35 元 （含包装邮寄费），欲购

者请汇款至广州市番禺区大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510006。
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