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益肾安胎方联合低分子肝素、小剂量阿司匹林治疗复发性流产
血栓前状态疗效观察及对血清t-PA、p-selectin的影响

常丽华，王丽娜，翟璇

濮阳市安阳地区医院妇产科，河南 安阳 455000

［摘要］目的：观察益肾安胎方联合低分子肝素、小剂量阿司匹林治疗复发性流产血栓前状态的临床疗效

及对血清组织型纤溶酶原激活剂（t-PA）、p-选择素（p-selectin）水平的影响。方法：选取2022年1月—2023年
6月于濮阳市安阳地区医院治疗的98例复发性流产患者，根据随机数字表法分为西医组和中西医联合组各49例。

西医组脱落 2例，最终纳入 47例；中西医联合组脱落 2例、剔除 1例，最终纳入 46例。西医组给予低分子肝

素、小剂量阿司匹林治疗，中西医联合组在西医组的基础上加用益肾安胎方治疗。比较 2组血浆蛋白C、抗凝

血酶Ⅲ、蛋白 S活性、血小板第 4因子、血小板α颗粒膜糖蛋白-140（GMP-140）、p-selectin、t-PA、可溶性

血管内皮生长因子受体 1（sFlt-1）、缺氧诱导因子 1α、血管内皮生长因子 （VEGF）、全血低切还原黏度、纤维

蛋白原、血浆黏度、全血高切还原黏度水平；比较2组子宫动脉阻力指数、搏动指数、收缩期峰值流速/舒张期

流速及 1年内妊娠率、成功分娩率、自然流产率。结果：治疗后，2组抗凝血酶Ⅲ、蛋白 S、蛋白C活性均较治

疗前升高 （P＜0.05），且中西医联合组抗凝血酶Ⅲ、蛋白 S、蛋白C活性均高于西医组 （P＜0.05）。治疗后，

2组血小板第 4因子、GMP-140、p-selectin、t-PA水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且中西医联合组 4项指标

水平均低于西医组 （P＜0.05）。治疗后，2组VEGF水平均较治疗前升高 （P＜0.05），且中西医联合组VEGF水

平高于西医组 （P＜0.05）；2组 sFlt-1、缺氧诱导因子 1α水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且中西医联合组 2项

指标水平均低于西医组 （P＜0.05）。治疗后，2组全血低切还原黏度、纤维蛋白原、血浆黏度、全血高切还原

黏度水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且中西医联合组 4项指标水平均低于西医组 （P＜0.05）。治疗后，2组

子宫动脉阻力指数、搏动指数、收缩期峰值流速/舒张期流速水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且中西医联合

组 3项指标水平均低于西医组 （P＜0.05）。中西医联合组 1年内妊娠率为 91.30%（42/46），对照组为 78.72%
（37/47），2组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；中西医联合组成功分娩率 ［92.86%（39/42）］ 高于西医

组 ［75.68%（28/37）］、自然流产率 ［7.14%（3/42）］ 低于西医组 ［24.32%（9/37）］，差异均有统计学意

义 （P＜0.05）。结论：益肾安胎方联合低分子肝素、小剂量阿司匹林治疗复发性流产血栓前状态患者，可调节

凝血因子水平，促进血管生成，改善血栓前状态、血流动力学及血液流变学指标，从而改善妊娠结局。
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weight heparin（LMWH）and low-dose Aspirin in treating prethrombotic state of recurrent abortion，and its effects on
serum tissue-type plasminogen activator（t-PA）and p-selectin levels．Methods：A total of 98 patients with recurrent
abortion treated at Puyang Anyang District Hospital from January 2022 to June 2023 were divided into the western
medicine group（49 cases）and the integrated Chinese-western medicine group（49 cases）using the random number
table method． After exclusions， 47 cases remained in the western medicine group and 46 cases in the integrated
Chinese - western medicine group． The western medicine group received LMWH and low-dose Aspirin， while the
integrated Chinese -western medicine group received additional Yishen Antai Formula．Parameters including plasma
protein C，antithrombin Ⅲ，protein S activity，platelet α-granule membrane glycoprotein-140（GMP-140），platelet
factor 4， soluble vascular endothelial growth factor receptor 1（sFlt-1）， hypoxia-inducible factor 1α， p-selectin，
vascular endothelial growth factor（VEGF）， t-PA， whole blood low-shear reduced viscosity， fibrinogen， plasma
viscosity，whole blood high-shear reduced viscosity，uterine artery resistance index，pulsatility index，peak systolic
velocity / diastolic velocity ratio， as well as pregnancy rate， successful delivery rate， and spontaneous abortion rate
within one year were compared between groups．Results：After treatment，the activity of antithrombin Ⅲ，protein S，
and protein C in both groups increased compared to before treatment（P＜0.05），and the activity of antithrombin Ⅲ，

protein S，and protein C in the integrated Chinese-western medicine group was higher than that in the western medicine
group（P＜0.05）．After treatment， the levels of platelet factor 4，GMP-140，p-selectin，and t-PA in both groups
decreased compared to before treatment（P＜0.05）， and the levels of the four indicators in the integrated Chinese-
western medicine group were lower than those in the western medicine group（P＜0.05）．After treatment， the VEGF
levels in both groups increased compared to before treatment（P＜0.05），and the VEGF level in the integrated Chinese-
western medicine group was higher than that in the western medicine group（P＜0.05）； the levels of sFlt-1 and
hypoxia-inducible factor 1α in both groups decreased compared to before treatment（P＜0.05），and the levels of both
indicators in the integrated Chinese-western medicine group were lower than those in the western medicine group（P＜
0.05）．After treatment， the levels of whole blood low-shear reduced viscosity， fibrinogen， plasma viscosity， and
whole blood high-shear reduced viscosity in both groups decreased compared to before treatment（P＜0.05），and the
levels of various indicators in the integrated Chinese-western medicine group were lower than those in the western
medicine group（P＜0.05）．After treatment，the uterine artery resistance index，pulsatility index，and peak systolic
velocity/diastolic flow velocity levels in both groups decreased compared to before treatment（P＜0.05），and the levels
of these indicators in the integrated Chinese-western medicine group were lower than those in the western medicine
group（P＜0.05）．The pregnancy rate within one year was 91.30%（42/46）in the integrated Chinese-western medicine
group，while was 78.72%（37/47）in the control group， there being no significant difference between the two groups
（P＞0.05）. The successful delivery rate was 92.86%（39 / 42） in the integrated Chinese-western medicine group，
higher than that of 75.68%（28/37）in the western medicine group ，and the spontaneous abortion rate [7.14%（3/42）]
was lower than that of the western medicine group [24.32%（9 / 37）]， differences being significant（P＜0.05）．

Conclusion：Yishen Antai Formula combined with LMWH and low-dose Aspirin can regulate coagulation factors，
promote angiogenesis， improve prethrombotic state，hemodynamics and hemorheology， thereby improving pregnancy
outcomes in recurrent abortion patients with prethrombotic state.

Keywords：Recurrent abortion； Prethrombotic state；Yishen Antai Formula； Low molecular weight heparin；
Low-dose Aspirin；Tissue-type plasminogen activator；p-selectin

复发性流产是产科常见疾病，指连续出现至少3次
在妊娠 28周之前的流产现象[1-2]，血栓前状态被认为

是复发性流产的重要因素之一。血栓前状态是止血、

抗凝、凝血和纤溶系统平衡失调的病理过程，易形

成微血栓，导致胚胎缺血缺氧、发育障碍[3-4]。低分

子肝素、小剂量阿司匹林均可调节凝血因子水平，
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抑制血小板聚集，以拮抗血栓前状态，但存在出血

倾向和胎儿安全性等问题。中医学认为，复发性流

产的发生与脾肾气虚、冲任不固、胞宫失养、胎无

所系相关。益肾安胎方根据寿胎丸合异功散加减化

裁而成，具有补肾安胎、健脾、调冲任、养血的功

效。本研究观察益肾安胎方联合低分子肝素、小剂

量阿司匹林对复发性流产患者血栓前状态的影响，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《复发性流产合并血栓前状态

诊治中国专家共识》[5]有关复发性流产及血栓前状态

的诊断标准。与同一性伴侣连续发生 2次及以上的自

然流产者；B超检查提示宫内妊娠，且孕囊、子宫大

小与孕周相符；血液中的有形及无形成分产生生理

病理变化，血液呈高凝状态，易于产生血栓的表现，

同型半胱氨酸>10.0 µmol/L；D-二聚体>0.50 mg/L。
1.2 辨证标准 符合《中医病证诊断疗效标准》[6]中
有关肾气不足证的辨证标准。症见妊娠期阴道漏红，

腰酸腹坠，血量少色淡，或伴头晕耳鸣，或有流产

史，小便频数，舌淡、苔白，脉沉滑、尺弱。

1.3 纳入标准 符合复发性流产诊断标准，存在血

栓前状态；辨证为肾气不足型；年龄 20～40岁；宫

腔形态正常；签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并全身感染、免疫系统疾病、恶

性肿瘤者；因跌倒导致自然流产者；参与其他研究

者；伴有生殖器官器质性病变者；夫妇双方染色体

检查异常者；女方生殖道畸形者；依从性差者。

1.5 脱落标准和剔除标准 妊娠早期服用致畸药物

者；未遵医嘱定时定量服药；中途自行换药或加用其

他药物；失访者；主动退出研究或对医院随访不应答、

不愿入院复查者。

1.6 一般资料 选取 2022年 1月—2023年 6月于濮

阳市安阳地区医院治疗的 98例复发性流产患者，根

据随机数字表法分为西医组和中西医联合组各49例。西

医组脱落 2例，最终纳入 47例；中西医联合组脱落

2例、剔除1例，最终纳入46例。西医组年龄22～38岁，

平均（29.59±2.54）岁；流产次数 3～6次，平均（3.75±
0.47）次。中西医联合组年龄 21～37岁，平均（29.87±
2.35）岁；流产次数2～5次，平均（3.55±0.40）次。2组
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究经濮阳市安阳地区医院医学伦理委

员会批准（批号：2021-41B-01）。

2 治疗方法

2.1 西医组 给予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有

限公司，国药准字 HJ20160685）口服，每次 50 mg，
每天 1次；依诺肝素钠注射液（河北常山生化药业股

份有限公司，国药准字H20063910）皮下注射，每次

4 100 IU，每天1次。

2.2 中西医联合组 在西医组基础上给予自拟益肾

安胎方治疗。益肾安胎方处方：鹿角胶 10 g，熟地黄

15 g，金狗脊 10 g，桑寄生 15 g，菟丝子 12 g，当归

12 g，续断 15 g，丹参 15 g，益智仁 6 g，艾叶 9 g，
炙甘草 9 g。随症加减：小腹下坠者加升麻、柴胡各

9 g；小腹胀痛者加枳实 9 g；口干咽燥、舌红苔黄者

去丹参，加太子参 15 g；胸闷纳差者加砂仁、陈皮各

9 g；呕恶者加竹茹、陈皮、生姜各 9 g；畏寒肢冷、

小腹发凉者加肉桂6 g。每天1剂。由濮阳市安阳地区

医院中药制剂室统一煎制，共取煎液200 mL，密闭包

装，每袋100 mL，早、晚各服用100 mL。
2组均连续治疗 3个月，治疗期间指导备孕，并

进行随访；期间若确诊妊娠，继续治疗至孕12周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①凝血功能指标。治疗前后抽取患

者空腹静脉血 10 mL，采用自动凝血分析仪检测血

浆蛋白 C、抗凝血酶Ⅲ、蛋白 S活性及血小板α颗粒

膜糖蛋白-140（GMP-140）水平；采用酶联免疫吸附测

定法检测血小板第4因子、可溶性血管内皮生长因子受

体1（sFlt-1）、缺氧诱导因子1α、p-选择素（p-selectin）、

血管内皮生长因子（VEGF）、组织型纤溶酶原激活

剂（t-PA）水平；采用血流变分析仪检测患者全血低

切还原黏度、纤维蛋白原、血浆黏度、全血高切还

原黏度。②子宫动脉血流动力学指标。治疗前后采

用彩色多普勒超声诊断仪检测子宫动脉阻力指数、

搏动指数、收缩期峰值流速/舒张期流速。③妊娠结

局。记录患者1年内妊娠率、自然流产率、成功分娩率。

3.2 统计学方法 采用SPSS23.0软件分析相关数据。

计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验；计量资料

均符合正态分布且方差齐者，以均数±标准差（x ± s）
表示，成组样本 t检验组间数据显著性，配对样本 t
检验组内数据显著性。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后蛋白S、抗凝血酶Ⅲ、蛋白C活性

比较 见表 1。治疗前，2组蛋白 S、抗凝血酶Ⅲ、蛋

·· 61



新中医 2025年9月第57卷第18期
NEW CHINESE MEDICINE September 2025 Vol.57 No.18

白 C活性比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2组抗凝血酶Ⅲ、蛋白 S、蛋白 C活性均较治

疗前升高（P＜0.05），且中西医联合组蛋白 S、抗凝

血酶Ⅲ、蛋白C活性均高于西医组（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后蛋白S、抗凝血酶Ⅲ、蛋白C活性

比较（x ± s） %
组 别

西医组

中西医联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
46
46

蛋白 S活性

54.67 ± 7.39
85.56 ± 8.54①
54.31 ± 7.07
94.44 ± 9.12①②

抗凝血酶Ⅲ活性

88.13 ± 3.25
93.31 ± 4.42①
88.42 ± 3.59
98.66 ± 5.74①②

蛋白 C活性

53.51 ± 5.90
78.39 ± 6.37①
53.17 ± 5.15
85.84 ± 7.23①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西医组治疗后比

较，P＜0.05。
4.2 2组治疗前后血小板第 4因子、GMP-140、
p-selectin、t-PA水平比较 见表 2。治疗前，2组

血小板第 4因子、GMP-140、p-selectin、t-PA水平

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组
血小板第 4因子、GMP-140、p-selectin、t-PA水平

均较治疗前降低（P＜0.05），且中西医联合组血小板

第 4因子、GMP-140、p-selectin、t-PA水平均低于

西医组（P＜0.05）。

4.3 2组治疗前后 sFlt-1、缺氧诱导因子1α、VEGF
水平比较 见表3。治疗前，2组 sFlt-1、缺氧诱导因

子1α、VEGF水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组VEGF水平均较治疗前升高（P＜0.05），

且中西医联合组VEGF水平均高于西医组（P＜0.05）；

2组 sFlt-1、缺氧诱导因子 1α水平均较治疗前降低

（P＜0.05），且中西医联合组 2项指标水平均低于西

医组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后血小板第4因子、GMP-140、p-selectin、t-PA水平比较（x ± s）
组 别

西医组

中西医联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
46
46

血小板第 4因子（ng/mL）
1 015.43 ± 30.39
735.37 ± 24.79①
1 012.77 ± 32.17
690.44 ± 20.45①②

GMP-140（µmol/L）
27.21 ± 5.31
21.18 ± 4.09①
27.45 ± 5.52
15.76 ± 3.27①②

p-selectin（ng/L）
917.02 ± 24.19
725.07 ± 20.09①
916.23 ± 23.32
692.56 ± 18.33①②

t-PA（g/L）
105.14 ± 11.26
85.24 ± 9.13①
105.68 ± 10.78
78.53 ± 8.76①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西医组治疗后比较，P＜0.05。

表3 2组治疗前后sFlt-1、缺氧诱导因子1α、VEGF水平

比较（x ± s）
组 别

西医组

中西医
联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
46
46

sFlt-1
（pg/mL）

2 737.16 ± 51.35
2 161.08 ± 41.55①
2 741.48 ± 52.61
2 091.77 ± 39.26①②

缺氧诱导因子 1α
（pg/mL）

1 241.05 ± 47.65
798.31 ± 33.27①
1 243.27 ± 48.58
754.17 ± 24.35①②

VEGF
（ng/mL）

500.63 ± 20.85
559.47 ± 25.13①
501.83 ± 21.44
601.18 ± 30.47①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西医组治疗后比

较，P＜0.05。
4.4 2组治疗前后全血低切还原黏度、纤维蛋白原、

血浆黏度、全血高切还原黏度水平比较 见表 4。治

疗前，2组全血低切还原黏度、纤维蛋白原、血浆黏

度、全血高切还原黏度水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组全血低切还原黏度、

纤维蛋白原、血浆黏度、全血高切还原黏度水平均

较治疗前降低（P＜0.05），且中西医联合组上述各项

指标水平均低于西医组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后全血低切还原黏度、纤维蛋白原、血浆黏

度、全血高切还原黏度水平比较（x ± s）
组 别

西医组

中西医
联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
46
46

全血低切还原
黏度（mPa·s）
17.15 ± 0.92
16.85 ± 0.72①
17.19 ± 0.95
16.34 ± 0.61①②

纤维蛋白原
（g/L）

4.46 ± 0.81
3.52 ± 0.73①
4.40 ± 0.75
2.96 ± 0.62①②

血浆黏度
（mPa·s）
2.44 ± 0.36
2.15 ± 0.25①
2.46 ± 0.35
1.93 ± 0.21①②

全血高切还原
黏度（mPa·s）
14.41 ± 1.67
12.13 ± 1.35①
14.54 ± 1.73
10.37 ± 1.05①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西医组治疗后比

较，P＜0.05。
4.5 2组治疗前后子宫动脉阻力指数、搏动指数、

收缩期峰值流速/舒张期流速水平比较 见表 5。治

疗前，2组子宫动脉阻力指数、搏动指数、收缩期

峰值流速/舒张期流速水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2组子宫动脉阻力指数、搏

动指数、收缩期峰值流速/舒张期流速水平均较治疗

前降低（P＜0.05），且中西医联合组上述各项指标水

平均低于西医组（P＜0.05）。
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表5 2组治疗前后子宫动脉阻力指数、搏动指数、收缩期

峰值流速/舒张期流速水平比较（x ± s）
组 别

西医组

中西医
联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

47
47
46
46

阻力指数

0.85 ± 0.08
0.79 ± 0.06①
0.84 ± 0.07
0.74 ± 0.05①②

搏动指数

2.49 ± 0.45
2.06 ± 0.33①
2.45 ± 0.49
1.73 ± 0.24①②

收缩期峰值流速/舒
张期流速

6.31 ± 1.05
5.37 ± 0.86①
6.39 ± 1.01
4.76 ± 0.72①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与西医组治疗后比

较，P＜0.05。
4.6 2组1年内妊娠率、自然流产率、成功分娩率比

较 见表 6。中西医联合组 1年内妊娠率为 91.30%，

对照组为78.72%，2组比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。中西医联合组成功分娩率为 92.86%，高于西

医组 75.68%；自然流产率为 7.14%，低于西医组

24.32%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表6 2组1年内妊娠率、自然流产率、成功分娩率

比较 例（%）
组 别

西医组

中西医联合组

χ2值

P值

例数

47
46

1年内妊娠率

37（78.72）
42（91.30）
2.878
0.090

自然流产率

9（24.32）
3（7.14）
4.508
0.034

成功分娩率

28（75.68）
39（92.86）
4.508
0.034

5 讨论

血栓前状态可导致血液呈高凝状态，致使微血

栓形成、胎盘供血不足，胚胎血供不足则无法正常

发育，从而导致复发性流产[7]。小剂量阿司匹林可降

低环氧酶活性，抑制血栓素A2产生，抑制血小板聚

集，预防血栓形成，改善患者病情；低分子肝素为

抗凝药物，可使抗磷脂抗体及其补体失活，从而抑

制血栓形成。低分子肝素可阻断血小板激活，调节

凝血因子水平，抑制其聚集，以解除血栓前状态，

避免微血栓形成，改善胎盘血供，维持胚胎正常

发育[8]。

复发性流产归属于中医学滑胎范畴。肾为养胎

之本，荣养之源，肾气充盛，则胎儿安居胞宫；若

患者素体虚弱、肾气不足、气血亏虚，可致使冲任

不固，胎无所系，产生滑胎，故脾气足才可促进肾

精不竭，濡养胞宫，避免滑胎[9-10]。益肾安胎方方中

桑寄生补肝肾、安胎元；金狗脊温补脾胃、健脾益

气、养血安神；两者共为君药。菟丝子补益肝肾、

固精、安胎；续断补肾活血通脉、固冲任、安胎止

漏；两者共为臣药。鹿角胶温补肝肾、益精养血；

熟地黄益肾补血；当归活血化瘀、调经补血；丹参

活血养血；益智仁温补固摄、固精暖肾；艾叶温经

安胎；以上共为佐药。炙甘草益气调经、调和诸药

为使。治疗中，若小腹下坠者加升麻、柴胡以升阳

举陷；小腹胀痛者加枳实以理气止痛；口干咽噪、

舌红苔黄者，去丹参加太子参以生津止渴；胸闷纳

差者加砂仁、陈皮以芳香和胃、健脾；呕恶者加竹

茹、陈皮、生姜以和胃止呕、健脾、安胎；畏寒肢

冷、少腹发凉者加肉桂以温阳暖胞。诸药合用，共

奏补肾安胎、健脾养血、调冲固护之功。本研究结

果显示，中西医联合组成功分娩率高于西医组、自

然流产率低于西医组，说明益肾安胎方联合低分子

肝素、小剂量阿司匹林治疗复发性流产血栓前状态，

可改善妊娠结局。

蛋白C、蛋白 S活化后具有抗凝作用，阻断凝血

进程，还可结合多种凝血因子，发挥抗凝作用；抗凝

血酶Ⅲ可抑制凝血因子活性，维持凝血与抗凝机制平

衡[11]。p-selectin病理情况下可促白细胞黏附，产生

血栓；血小板第4因子、GMP-140为凝血因子，可改

善患者机体凝血功能[12]。本次研究结果显示，中西医

联合组蛋白 S、抗凝血酶Ⅲ、蛋白 C活性较西医组

高，血小板第 4因子、GMP-140、p-selectin、t-PA
含量较西医组低，说明益肾安胎方联合低分子肝素、

小剂量阿司匹林可调节凝血因子水平，改善血栓前

状态。缺氧诱导因子-1α在缺氧条件下广泛存在，参

与血管形成，促进胚胎及胎盘发育，于复发性流产

患者中高表达；VEGF可促进胎盘产生新生血管，促

进受精卵着床、绒毛血管生成、滋养细胞侵入及胚

泡发育；sFlt-1属于抗血管生成因子，可拮抗VEGF，
阻断血管产生，影响血管壁完整性[13]。本研究结果显

示，治疗后中西医联合组VEGF含量较西医组升高，

sFlt-1、缺氧诱导因子1α含量较西医组降低，说明益

肾安胎方联合低分子肝素、小剂量阿司匹林治疗复

发性流产血栓前状态患者，可促进血管生成。

血液流变学可反映血液凝固性、黏滞性，相关

指标水平升高表示机体血液处于高凝、高黏状态。

本研究结果显示，治疗后中西医联合组全血低切还

原黏度、纤维蛋白原、血浆黏度、全血高切还原黏

度、子宫动脉阻力指数、搏动指数、收缩期峰值流

速/舒张期流速均较西医组降低，说明益肾安胎方联
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合低分子肝素、小剂量阿司匹林治疗复发性流产血

栓前状态，可改善血流动力学及血液流变学。有研

究表示，续断-菟丝子药对常用于治疗复发性流产，

其中的槲皮素、山奈酚等成分可通过调控VEGF水平

改善胎盘血管功能[14]。
综上所述，益肾安胎方联合低分子肝素、小剂

量阿司匹林治疗复发性流产血栓前状态患者可调节

凝血因子水平，促进血管生成，改善血栓前状态、

血流动力学及血液流变学指标水平，改善妊娠结局。
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