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［摘要］目的：采用 Meta 分析评价补肾活血法联合西药治疗先兆流产合并绒毛膜下血肿 （SCH） 的临床疗

效及用药规律。方法：通过计算机检索知网、中国生物医学文献服务系统、维普数据库、万方数据库、

PubMed、Embase 和 Cochrane Library 等数据库，收集关于补肾活血法联合西药 （试验组） 对比单纯西药 （对照

组） 治疗先兆流产合并 SCH 的临床随机对照试验 （RCTs）。采用 Cochrane 手册偏倚风险工具进行文献质量评

价，并运用 RevMan 5.4、Stata 18 进行 Meta 分析。结果：共纳入 33 篇 RCTs，包含 2 608 例患者，其中试验组

1 324 例，对照组 1 284 例。对照组治疗药物分别为地屈孕酮片、黄体酮胶囊/注射液、维生素 E 软胶囊、注射

用绒促性素、氨甲苯酸注射液、维生素 K注射液、间苯三酚注射液、肾上腺色腙片、低分子肝素钙注射液；试

验组在对照组的基础上服用寿胎丸加减 （桑寄生、续断、阿胶、菟丝子，不少于其中 3 味），加活血化瘀类中

药。本研究共涉及 48 味中药，其中活血化瘀类中药 15 味，其使用频次≥5 次的药物及其剂量依次为当归 （5～

15 g）、三七 （1.5～6 g）、丹参 （6～30 g）、蒲黄炭 （10～12 g）。Meta 分析结果显示，与对照组比较，试验组

总有效率及痊愈率更高 （P＜0.001），治疗后血肿面积更小 （P＜0.001），治疗后缩小的血肿面积更大 （P＜

0.001），治疗后血肿消失时间及阴道流血停止时间更短 （P＜0.001）。结论：补肾活血法联合西药治疗先兆流

产合并SCH较单纯西药临床疗效更佳，活血化瘀类中药多用当归、三七、丹参、蒲黄炭等。
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Abstract：Objective：To evaluate the clinical effect and medication rules of Bushen Huoxue therapy combined with 
western medicine in the treatment of threatened abortion complicated with subchorionic hematoma （SCH） through a 

◆文献综述◆
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绒毛膜下血肿（SCH）是指妊娠囊与子宫壁之间云

雾状低回声区，为绒毛膜从子宫壁剥离、局部积血

所致[1]。血肿边界若与子宫内口相连，则可能出现阴

道流血；若阴道流血发生在妊娠 28周前，无妊娠物

排出，伴或不伴有下腹痛、腰背痛等症状，即为先

兆流产[2]。研究发现，SCH增加了流产、胎膜早破的

发生率[3]。目前 SCH发病机制尚不清楚，治疗目标为

缓解患者自觉症状、缩小或消除血肿，主要采用地

屈孕酮、黄体酮补充孕激素，硫酸镁、间苯三酚抑

制宫缩，应用低分子肝素改善孕妇高凝状态，应用

免疫球蛋白调节免疫功能[4]。中医学将先兆流产合并

SCH 归属于胎漏、胎动不安等范畴，病机以肾虚血

瘀为主。补肾活血法联合西药治疗先兆流产合并

SCH 效果较好，但在妊娠期使用活血化瘀类中药有

引起阴道流血的风险，且大部分活血化瘀类中药属

于妊娠慎用药甚至禁忌药，故临床应用需准确辨证。

本研究运用 Meta 方法分析总结既往采用补肾活血法

联合西药治疗先兆流产合并 SCH 的文献资料，并分

析其用药规律。

1 材料与方法

1.1 文献来源与检索策略 计算机检索知网、中国

生物医学文献服务系统、维普数据库、万方数据库、

PubMed、Embase、Cochrane Library 等国内外主要数

据库中有关寿胎丸加活血化瘀类中药联合西药治疗

先兆流产合并 SCH 的临床随机对照试验（RCTs）。检

索语种限定为中文、英文，检索时段为各数据库建

库至 2024年 7月。此外，追溯纳入文献的参考文献，

以补充获取相关文献。

检索采取主题词与自由词相结合的方式，中文

检索词为“绒毛膜下血肿、先兆流产合并宫腔积血、

Meta-analysis. Methods：Randomized controlled trials （RCTs） comparing the combination of Bushen Huoxue therapy 
and western medicine （the trial group） with western medicine alone （the control group） for the treatment of threatened 
abortion complicated with SCH were collected by searching databases such as CNKI，CBM，VIP，Wanfang，PubMed，
Embase，and Cochrane Library. The Cochrane risk of bias tool was used for literature quality assessment，and RevMan 
5.4 and Stata 18 were employed for Meta-analysis. Results：A total of 33 RCTs involving 2 608 patients were included，
with 1 324 patients in the trial group and 1 284 in the control group. The western medicines used in the control group 
included Dydrogesterone Tablets，Progesterone Capsules/Injection，Vitamin E Soft Capsules，Chorionic Gonadotropin 
for Injection， Aminomethylbenzoic Acid Injection， Vitamin K Injection， Phloroglucinol Injection， Carbazochrome 
Tablets， and Low Molecular Weight Heparin Calcium Injection. The trial group received modified Shoutai 
Pills （containing at least three of the following： Taxilli Herba， Dipsaci Radix， Asini Corii Colla， and Cuscutae 
Semen） combined with blood-activating and stasis-resolving herbs in addition to the control group. A total of 48 Chinese 
herbs were involved， including 15 blood-activating and stasis-resolving herbs. The blood-activating and stasis-
resolving herbs with a use frequency of ≥ 5 times and their dosages were as follows：Angelicae Sinensis Radix （5-15 g），

Notoginseng Radix et Rhizoma （1.5-6 g），Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma （6-30 g），and Carbonized Typhae 
Pollen （10-12 g）. Meta-analysis results showed that，compared with the control group， the trial group had a higher 
total effective rate and cure rate （P＜0.001），a smaller hematoma area after treatment （P＜0.001），a larger reduction 
in hematoma area after treatment （P＜0.001）， and shorter time for hematoma disappearance and vaginal bleeding 
cessation （P＜0.001）. Conclusion： The combination of Bushen Huoxue therapy and western medicine is more 
effective than western medicine alone in the treatment of threatened abortion complicated with SCH. Blood-activating 
and stasis-resolving herbs such as Angelicae Sinensis Radix， Notoginseng Radix et Rhizoma， Salviae Miltiorrhizae 
Radix et Rhizoma，and Carbonized Typhae Pollen are commonly used.

Keywords：Threatened abortion；Subchorionic hematoma；Shoutai Pills；Bushen Huoxue therapy；Activating 
blood and resolving stasis；Meta-analysis
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先兆流产合并宫腔积液、寿胎丸、活血化瘀、补肾”，

英 文 检 索 词 为 “Subchorionic Hematoma、 Abortion 
Threatened、Randomized Controlled Trial”。中文检索

式为：（绒毛膜下血肿OR先兆流产合并宫腔积血OR
先兆流产合并宫腔积液）AND（寿胎丸 OR 活血化瘀

OR补肾），英文检索式为：（Subchorionic Hematoma）
AND（Abortion，Threatened）AND（Randomized Controlled 
Trial）。

1.2 文献纳入标准 国内外公开发表的RCTs，无论

是否使用盲法、分配隐藏；符合《妇产科学》 [2]中先

兆流产的诊断标准，符合《妇产科超声诊断学》 [1]SCH
的诊断标准，并测量血肿为两条垂直线，以长×宽计

算面积；年龄 20～42岁；对照组采用常规西药治疗，

如黄体酮、地屈孕酮、低分子肝素等，试验组在对

照组基础上口服寿胎丸加减（桑寄生、续断、阿胶、

菟丝子，不少于其中 3 味），加活血化瘀类中药，如

当归、三七、丹参、蒲黄炭等，疗程不限；主要结

局指标为临床疗效及治疗后血肿指标，包括总有效

率、痊愈率、治疗后血肿面积、治疗后缩小的血肿

面积，次要结局指标为治疗后血肿消失时间、阴道

流血停止时间。临床疗效评判标准：治疗后阴道流

血、腹痛等症状消失，超声检查显示胚胎发育与孕

周相符，血肿消失为痊愈；治疗后阴道流血、腹痛

等症状减轻，超声检查显示胚胎发育与孕周相符，

血肿面积减小为有效；治疗后阴道流血、腹痛等症

状未见改善或加重，超声检查显示胚胎发育缓慢或

已停育，血肿面积无变化甚至扩大为无效。总有效

率＝（痊愈+有效）例数/总例数×100%，痊愈率=痊愈

例数/总例数×100%。

1.3 文献排除标准 合并其他疾病，如甲状腺功能

异常、子宫腺肌症、子宫内膜息肉、子宫黏膜下肌

瘤等；干预措施含其他治疗方法，如针灸、中成药、

中药外敷等，不包含具有活血化瘀作用的中药；文

章内容与数据有错误、重复、不完整。

1.4 文献筛选与资料提取 由 2 名研究者独立进行

文献检索、筛选、资料提取和质量评价，并交叉核

对，如有分歧，则请第三方协助判断。缺乏的资料

尽量联系作者予以补充。采用Note Express及Excel提
取和管理研究资料，资料提取项目：①基本信息包

括题目、第一作者、发表时间；②研究对象的基本

特征包括样本量、年龄、孕周及治疗前血肿面积；

③干预措施包括西药名称、剂型，中药名称及剂量，

疗程；④结局指标和结果测量数据，包括有效病例

数、痊愈病例数、治疗后血肿面积、治疗后缩小的

血肿面积、治疗后血肿消失时间、治疗后阴道流血

停止时间；⑤偏倚风险评价的关键要素，如随机序

列的产生、是否分配隐藏、是否对研究者及受试者

实施盲法等。

1.5 文献质量评价 由 2 名研究者采用 Cochrane 手

册 5.1.0推荐的RCT偏倚风险评价工具[5]独立评价以下

7个方面：随机序列的产生；分配隐藏；对研究人员

和受试者实施盲法；对结局指标评估实施盲法；数

据完整性；选择性报告研究结果；其他偏倚来源；

最后得出“High risk”“Low risk”及“Unclear risk”
的评价结论。

1.6 统计分析 使用 RevMan5.4 和 Stata18 软件进行

Meta分析。分类变量采用比值比（OR），连续性变量

采用均数差（MD），各效应量均提供点估计值和 95%
置信区间（CI），P＜0.05表示差异有统计学意义。用

χ2检验与 I2定量分析研究结果之间的异质性，以选取

适当的效应模型。当 P＞0.1，I2＜50%时，说明各研

究间异质性较小，可以忽略，采用固定效应模型；

当 P＜0.1， I2≥50% 时，说明各研究间异质性较大，

采用随机效应模型。Meta 分析结果以森林图表示，

发表偏倚以漏斗图及Egger检验评估。

2 结果

2.1 文献检索及筛选结果 根据检索策略共收集

369 篇相关文献，将其导入 Note Express 软件后排除

重复文献 218篇，阅读题目、摘要及关键词后排除不

符合纳入标准的文献 93 篇；精读全文后排除文献

25 篇，最终纳入 33 篇文献[6-38]。文献检索筛选流程

见图1。
2.2 纳入文献的基本特征 纳入 33 篇 RCTs 均为中

文文献，涉及患者共 2 608例，其中试验组 1 324例，

对照组 1 284 例。2 组年龄、孕周、治疗前血肿面积

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

对照组治疗药物分别为地屈孕酮片、黄体酮胶囊/注
射液、维生素E软胶囊、注射用绒促性素、氨甲苯酸

注射液、维生素K注射液、间苯三酚注射液、肾上腺

色腙片、低分子肝素钙注射液；试验组在对照组的

基础上服用寿胎丸加减（桑寄生、续断、阿胶、菟丝

子，不少于其中 3味），加活血化瘀类中药。本研究
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共涉及 48 味中药，其中活血化瘀类中药 15 味，按

使用频次排序依次为当归 21 次（5～15 g）、三七

12 次（1.5～6 g）、丹参8次（6～30 g）、蒲黄炭6次（10～
12 g）、茜草 4次（10～15 g）、牡丹皮 4次（10～15 g）、

鸡血藤 2次（10 g）、蒲黄 1次（5 g）、降香 1次（10 g）、

赤芍1次（10 g）、莲房炭1次（12 g）、藕节炭1次（10 g）、

血余炭 1次（10 g）、当归炭 1次（6 g）。其余中药以健

脾补肾、益气生血、收敛止血为主。治疗时间从 5～
30天不等，3篇文献未提及疗程。纳入文献运用中药

分布情况见表1。
2.3 纳入文献的质量评价 纳入的 33项研究均采用

随机分组设计，其中 18项选择随机数字表法进行分

组（Low risk），13 项未描述随机分配方法（Unclear 
risk），2 项按就诊顺序单双数分组（High risk）；所有

研究均未提及分配隐藏（Unclear risk）；3项仅对受试

者采用盲法（High risk），其余未提及盲法（Unclear 
risk）；所有研究均未提及对结局评估者施盲（Unclear 
risk）；4 项报道了脱落、退出情况（Low risk），其余

未提及（Unclear risk）；无法获得试验实施前的研究方

案，不能判断是否存在选择性报道（Unclear risk）；所

有研究均未提及其他偏倚（Unclear risk）。纳入文献偏

倚风险评估结果见图2、图3。
2.4 Meta分析

2.4.1 临床疗效 28 篇文献[7-11，13-28，31-32，34-38]报告总有

效率，试验组 1 158 例，对照组 1 112 例，异质性检

验提示具有显著同质性（P=1.00， I2=0%）；选择固

定效应模型，Meta 分析结果显示补肾活血法联合

西药治疗先兆流产合并 SCH 的总有效率高于单纯

西药，差异有统计学意义，OR=3.83，95%CI[3.00，
4.91]， Z=10.70， P＜0.001，结果见图 4。 28 篇文

献[7-11，13-28，31-32，34-38]报告痊愈率，试验组 1 158 例，对照

组 1 112 例，异质性检验提示具有同质性（P=0.23，
I2=16%）；选择固定效应模型，Meta分析结果显示补

肾活血法联合西药治疗先兆流产合并 SCH 的痊愈率

高于单纯西药，差异有统计学意义， OR=2.48，
95%CI[2.06，2.99]，Z=9.51，P＜0.001，结果见图5。
2.4.2 绒 毛 膜 下 血 肿 情 况 12 篇 文

献[6，11-12，16，22，25，27，29-30，33，35，38]报告治疗后血肿面积，试验组

431例，对照组 431例，异质性检验提示存在显著异

质性（P＜0.001，I2=98%）；选择随机效应模型，Meta
分析结果显示补肾活血法联合西药治疗先兆流产合
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10
10~30

3~10
10~30
10~30
10~30

3~15
5~15

10~20
10~18
10~15
10~24

30
15

10~30
10~15

10
5~15

5
6

10

功效

凉血止血

化瘀止血

收敛止血

理气

活血调经

发散风热

祛风湿

利水消肿

平抑肝阳

活血止痛

药名

苎麻根

地榆

三七

蒲黄炭

茜草

绛香

生蒲黄

莲房炭

仙鹤草

藕节炭

血余炭

白及

陈皮

香附

紫苏梗

丹参

鸡血藤

升麻

柴胡

桑寄生

鹿衔草

茯苓

煅牡蛎

川芎

频次

15
2

12
6
4
1
1
1

13
1
1
1
6
3
2
8
2
8
2

32
1
4
1
1

剂量（g）
10~30

10
1.5~6
10~12
10~15

10
5

12
10~30

10
30
10
6~12
12
10
6~30
10
3~6

10~12
10~30

10
10~20

30
6

表1 纳入文献运用中药分布情况

图1 文献检索筛选流程图
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并 SCH 的治疗后血肿面积小于单纯西药，差异有统

计学意义， MD=-1.25， 95%CI[-1.60， -0.89]， Z=
6.93，P＜0.001，结果见图 6。8 篇文献[10，13，20-21，24，26，36-37]

报告治疗后缩小的血肿面积，试验组 329例，对照组

323 例，异质性检验提示存在异质性（P＜0.001，I2=
85%）；选择随机效应模型，Meta分析结果显示补肾

活血法联合西药治疗先兆流产合并 SCH 的治疗后缩

小的血肿面积大于单纯西药，差异有统计学意义，

MD=1.52， 95%CI[1.36， 1.67]， Z=19.05， P＜0.001，图3 纳入文献的偏倚风险汇总

图2 纳入文献的偏倚风险比例分析

图4 总有效率森林图
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结果见图7。
2.4.3 血肿消失时间 7 篇文献[17-18，29-31，33，36]报告治疗

后血肿消失时间，试验组 232例，对照组 232例，异

质性检验提示存在异质性（P＜0.001，I2=98%）；选择

随机效应模型，Meta 分析结果显示补肾活血法联合

西药治疗先兆流产合并 SCH 的治疗后血肿消失时间

短于单纯西药，差异具有统计学意义，MD=-5.44，
95%CI[-7.21，-3.67]，Z=6.02，P＜0.001，结果见图8。
2.4.4 阴 道 流 血 停 止 时 间 18 篇 文

献[10，13，15，17-18，20-21，23-26，28-31，33，37-38]报告治疗后阴道流血停止

时间，试验组 671例，对照组 660例，异质性检验提

示存在异质性（P＜0.001，I2=98%）；选择随机效应模

型，Meta 分析结果显示补肾活血法联合西药治疗先

兆流产合并 SCH 的治疗后阴道流血停止时间短于单

纯西药，差异有统计学意义，MD=-2.37， 95%CI
[-3.47，-1.27]，Z=4.24，P＜0.001，结果见图9。
2.5 发表偏倚分析 以纳入文献大于 10篇的总有效

率、痊愈率、治疗后血肿面积、治疗后阴道流血停

止时间 4个结局指标制作漏斗图，并结合 Egger检验

分析发表偏倚。总有效率、痊愈率漏斗图显示各项

图5 痊愈率森林图

图6 血肿面积森林图
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研究散点左右分布不均，主观难以判断，结合 Egger
检验结果（总有效率： t=7，P＜0.001；痊愈率： t=
3.69，P＜0.001），考虑可能存在发表偏倚，见图 10、
图 11。治疗后血肿面积、治疗后阴道流血停止时间

漏斗图显示各研究散点较均匀分布于中线两侧，主

观难以判断，结合Egger检验结果（治疗后血肿面积：

t=-1.94，P=0.081；治疗后阴道流血停止时间： t=
-0.77，P=0.454），考虑不存在发表偏倚，见图 12、
图13。
2.6 敏感性分析 采用逐一剔除单篇文献进行敏感

性分析的方法。结果显示：治疗后缩小的血肿面积

在剔除文献 [10]后，异质性结果较前缩小（P=0.03，
I2=58%）；采用随机效应模型，所得结论同前，MD=
1.62，95%CI[1.52，1.71]，Z=33.76，P＜0.001。余结

局指标异质性较前无明显改变，说明结果相对稳定。

3 讨论

研究显示，先兆流产合并 SCH 孕周越小、血肿

面积越大、伴有阴道流血或腹痛的患者不良妊娠结

局风险增加[39]。目前常规西医治疗方案为卧床休息及

口服地屈孕酮或肌注黄体酮，而此类药物适用于治

疗孕酮不足引起的先兆流产，在促进 SCH 消退方面

与口服补肾活血中药复方相比效果欠佳[40]。本项Meta

图7 缩小血肿面积森林图

图8 血肿消失时间森林图

图9 阴道流血停止时间森林图
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分析结果显示，补肾活血法联合西药治疗先兆流产

合并 SCH，相较于单纯西药可提高总有效率及痊愈

率、缩小血肿面积、缩短血肿消失时间及阴道流血

时间，研究结果可为临床采用补肾活血法治疗先兆

流产合并SCH提供循证依据。

肾主生殖、系胞胎。妊娠期间，胞宫中瘀血虽

是影响胎元之因，亦是肾虚冲任不固之果，故先兆

流产合并 SCH者化瘀之时仍需以补肾固冲安胎为本。

若只一味重在活血化瘀恐有伤胎之险，只有在补肾

固冲的基础上兼以养血活血、化瘀止血之品，则可

达到“有故无殒，亦无殒矣”之效。故治疗可以寿

胎丸加减治疗。寿胎丸出自张锡纯《医学衷中参西

录》，由菟丝子、桑寄生、续断、阿胶组成，方中菟

丝子滋而不腻、温而不燥，补肾益精，壮胎元；桑

寄生、续断滋补肝肾之营血，强筋骨，安胎元；阿

胶为血肉有情之品，滋阴补血，护阴以防辛热耗阴，

且可止血，全方共奏滋阴补肾、养血安胎之功。其

被现代医家广泛用于肾虚证胎动不安、胎漏、滑胎

的治疗，临床疗效颇佳。结合纳入文献中药使用情

况，本研究总结肾虚血瘀证先兆流产合并 SCH 用药

规律：补肾固冲以寿胎丸为主，加杜仲、枸杞子、

墨旱莲、山茱萸等补肝肾；对于胞宫积血，多用当

归、三七、丹参、蒲黄炭，此四味药，虽有活血化

瘀之功，但药性平和，且可补血止血，无破血碍胎

之弊。同时需顾护气血，以黄芪、党参、白术、茯

苓、甘草、地黄、白芍、山药、陈皮等健脾益气补

血。阴道流血可辨证选用止血类中药，如凉血止血

之苎麻根、地榆；化瘀止血之三七、蒲黄炭、茜草；

收敛止血之仙鹤草。兼有热象，黄芩可清热安胎。

若下腹坠胀，予升麻、柴胡等升阳举陷。若胃纳不

佳，予砂仁、紫苏梗化湿理气开胃。

根据先兆流产合并 SCH 的临床症状，如少量阴

道流血，伴或不伴有下腹痛、腰酸痛等，现代医家

亦多认为此与瘀有关。岭南罗氏妇科认为 SCH 为离

经之血，属瘀血，而先兆流产合并 SCH 多为脾肾亏

虚夹瘀之证，瘀与虚相互影响[41]。故治当活血化瘀，

使瘀血散而新血生，胎元方得气血荣养。本研究中

21 篇文献[6，9-13，15-16，18-21，24-26，28-29，33-34，36-37]使用了当归（5～
15 g），使用频次位于活血化瘀类中药之首。当归具

有补血活血、调经止痛、润肠通便的功效。《景岳全

书·本草正》云：“当归其气辛而动，故欲其静者当

图10 总有效率漏斗图

图11 痊愈率漏斗图

图12 血肿面积漏斗图

图13 阴道流血停止时间漏斗图
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避之。”罗元恺教授[42]认为：“安胎之要，着重一个静

字，药性宜静不宜燥。”故仅 4篇RCTs当归剂量大于

10 g，且有19篇RCTs配伍使用白芍。白芍苦酸微寒，

趋向沉降，与小剂量当归配伍，可收敛其辛温走散

之性。另外，有 19 篇 RCTs 使用了较大剂量的黄芪，

与当归配伍，使气旺血生、气血双补。

12篇文献[8，14，17-18，22-23，27，29，33-35，38]使用了三七（1.5～6 g）。

三七散瘀止血、消肿定痛，有止血而不留瘀，化瘀

而不伤正的特点，对出血兼有瘀滞者尤为擅长。三

七补血功效亦佳，《本草纲目拾遗》记载：“味微甘

而苦，颇类人参，人参补气第一，三七补血第一。”

三七虽可补血止血，然散瘀尤甚，对于孕妇这一特

殊群体，用量宜少，《中国药典》建议研粉吞服1～3 g，
煎服 3～9 g。若 SCH 积血明显，需增强活血化瘀之

效，纳入文献中多使用小剂量三七配伍丹参、蒲黄

炭等平和之品，既可化瘀又减少出血之虞。本研究

25篇RCTs使用了阿胶，徐灵胎[43]善用三七配伍阿胶，

二者合用，既能化瘀止血，又可滋阴补血。

8 篇文献[7-8，14，29-30，32-33，36]使用了丹参（6～30 g）。丹

参苦微寒，作用平和，具有活血化瘀、痛经止痛、

清心除烦、凉血消痈的功效。因其性偏寒凉，适用

于阴虚内热、血瘀胎动伴有烦躁不安、心悸、失眠

等热象者。与阿胶（本研究 RCTs 使用频次 25次，下

同）、黄芩（20 次）、党参（15 次）、地黄（6 次）、茯

苓（4 次）、酸枣仁（1次）等配伍，有滋阴补血、清心

除烦、养心安神之效。

7篇文献使用了蒲黄，其中6篇[17-18，27，29，31，33]为蒲黄

炭（10～12 g），1篇[38]为生蒲黄（5 g）。蒲黄具有止血、

化瘀、通淋的功效。朱南孙教授[44]认为“妇女以血为

用，尤多血行异常，故应用血分药，尤推崇蒲黄”，

谓只要辨证正确，配伍得当，可治妇科诸种血证。

蒲黄甘平，缓而不峻，文献中仅 1篇单用，其余多与

当归、三七、丹参、茜草、牡丹皮等配伍，增强化

瘀之功。

综上所述，补肾活血法联合西药治疗先兆流产

合并 SCH 较单纯西药临床疗效更佳，活血化瘀类中

药可选用当归、三七、丹参、蒲黄炭等。但本研究

结果具有一定局限性：①所纳入病例孕周、治疗前

血肿面积、疗程相差较大，西药种类、剂量不统一，

以上因素均可影响结局指标；②纳入文献较少，大

部分研究质量不高，存在较大的偏倚风险。因此在

今后的研究设计中，应重视完善临床试验设计，实

施大样本、多中心、统一孕周、治疗前血肿面积、

疗程及对照组药物的高质量试验，以进一步验证补

肾活血法联合西药治疗先兆流产合并 SCH 的临床疗

效，为中医药的传承和发展提供更高级别的循证

依据。
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