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复发性流产的中医中药诊疗进展
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［摘 要］综述近5年中医中药治疗复发性流产的有关文献，指出复发性流产中医辨证多以脾肾虚、气血

不足、血瘀为主，选用药物多以补肾健脾、益气养血、活血化瘀为主，兼以疏肝理气等；西医主要针对病因进行

治疗，针对不明原因的复发性流产多采用免疫治疗，相比之下，中医治疗免疫复发性流产疗效显著，不良反应

小，治疗价格低，便于推广，但目前相关研究多以观察临床疗效为主，针对中医药制剂治疗原理、中医辨证治

疗和免疫流产机制间相关性报道较少，有待进一步研究。
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AbstractAbstract Recurrent spontaneous abortion mostly is differentiated as deficiency of spleen and kidney, Qi

and blood deficiency as well as blood stasis by reviewing the relevant literature on TCM therapy for recurrent

spontaneous abortion in the recent five years, most of the drugs are of invigorating kidney and spleen, benefiting

Qi and nourishing blood, activating blood and resolving stagnation, concurrently soothing liver and regulating Qi;

Western medicine mainly focuses on the eiology of the treatment, immunotherapy is mostly used for unknown

causes of recurrent abortion, by contrast, the effectiveness of TCM therapy for recurrent spontaneous abortion,

minor adverse reaction, and its low therapeutic price make TCM therapy easy to promote, however, most of the

relevant studies focus on clinical efficacy, and there are fewer relevant reports on the correlation between

therapeutic principles of TCM preparations, syndrome differentiation and treatment, and the mechanism of

immune abortion, which needs further study.
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复发性流产（recurrent spontaneous abor-

tion，RSA）是妇产科生殖医学领域的常见病，约占

育龄妇女的1%～5%。关于其诊断标准，各国给出

的定义并不统一，英国皇家妇产科医师协会认为

与同一性伴侣发生连续3次或3次以上妊娠24周

前的胎儿丢失应诊断为复发性流产［1］。ESHRE早

期妊娠指南发展组（Early Pregnancy Guidline

Development Group）在2017年发布的“复发性流

产的诊治指南”［2］中指出RSA为：发生2次或2次以

上的孕24周前的妊娠失败。我国则将3次或3次

以上在妊娠28周前的胎儿丢失定义为RSA［3］。现

代医学认为，复发性流产的病因较为复杂，其中遗

传因素约占4.5%～25%，解剖因素（如先天性子宫

畸形、获得性宫腔异常等）约占12%～15%，内分泌

代谢因素约占13%～20%，感染因素约占2%，除此

之外，还有40%左右的复发性流产原因不明，其中

免疫学因素是目前认为比较重要的原因之一且占

比较大。针对原因不明的复发性流产，西医治疗

效果欠佳，且治疗后不良反应较多。但采用中药

方剂或联合西药治疗RSA在临床取得了显著成

效。目前，复发性流产的发生率呈逐年上升趋势，

因此防治复发性流产对于女性生殖健康具有重要

意义。现就近5年关于中医中药治疗复发性流产

的研究综述如下。

1 中药治疗

1.1 补肾固胎为主 有关复发性流产的记载最

早见于南北朝时期的《产经》，该书将复发性流产

称为“数落胎”，现已失传。根据其临床表现当归
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属“滑胎”范畴，亦称“屡孕屡堕”“数堕胎”。《医宗

金鉴·妇科心法要诀》中提及“若怀胎三、五、七月，

无故胎自而堕，至下次受孕亦复如是，数数堕胎，

则谓之滑胎”，吴谦将“数堕胎”称为滑胎，明确了

滑胎的定义，被沿用至今［4］。《素问·奇病论》中曰：

“胞络者，系于肾。”肾为先天之本，肾主藏精、主生

殖［5］。肾主封藏主要体现于藏精、纳气、主水、固

胎；肾主生殖主要体现在肾能够化生天癸，促进生

殖器官发育，促进和维持生殖功能。肾亦为冲任

之本，主系胎，故肾虚、冲任不固导致滑胎。因此，

历代中医治疗复发性流产多从补肾固胎入手。徐

晓飞等［6］采用补肾活血法（丹参20 g，菟丝子、续

断、桑寄生、阿胶、黄芪各15 g，每次200 mL，早晚

各1次口服）治疗黄体功能不足复发性流产患者

30例，3个月后成功分娩率达93.33%。王淑敏［7］

运用补肾活血汤（丹参、熟地黄、焦山楂、赤芍、白

芍、川牛膝、五灵脂、桑寄生、山萸肉、菟丝子、川

芎、续断各10 g，钩藤15 g，红花5 g，莲子心3 g，

每日1剂，早晚各1次口服），改善了患者凝血功能

及中医证候，提升了患者妊娠成功率。许英等［8］

运用补肾健脾方（黄芪30 g，太子参 30 g，山药

15 g，白术15 g，茯苓15 g，鹿角片15 g，桑椹子

15 g，枸杞子15 g，淫羊藿15 g，麦冬30 g，玉竹

15 g，丹参30 g，香附15 g，补骨脂15 g，甘草10 g）

治疗封闭抗体阴性复发性流产35例，妊娠31例，

成功26例，妊娠成功率达83.9%，表明该方法能提

高封闭抗体阴性复发性流产患者的成功妊娠率，

并且其疗效与中医症候的改善成正相关。胡文

英［9］采用补肾消抗汤（桑寄生、杜仲、山茱萸、熟地

黄、川续断、枸杞子、山药、菟丝子、当归各20 g，蒲公

英、连翘、丹参、鱼腥草各15 g）调理冲任，补肾健

脾，治疗免疫性复发性流产，可有效调节患者免疫

功能，消除血清自身抗体方式，提高妊娠率。张志

英［10］应用补肾安胎方（菟丝子、桑寄生、续断各10 g，

紫河车、党参、白术、苏梗各15 g，呕吐恶心严重

加砂仁、竹茹各10 g，阴虚有热加黄芪、生地黄各

10 g，水煎，每日1剂，分早晚2次服用）治疗早期

复发性流产患者80例，总有效率达92.5%，胎儿存

活73例，胎儿存活率达91.25%。宋影莹等［11］采用

中药补肾调冲法（菟丝子、桑寄生、杜仲、鹿角霜、

升麻、紫苏梗、炒白芍、白术、黄芪、丹参、当归、鸡

血藤、炙甘草等组成，每日1剂，早晚分2次服用，

超声监测胎儿大小大于12周停药）联合冻存淋巴

细胞治疗同种免疫不足不明原因复发性流产86

例，转阳率达89.5%，妊娠成功率为87.2%，活产率

为 80.3%，且未见明显不良反应，母儿安全性良

好。

1.2 “经方”为主 褚玉霞教授［12］治疗肾虚肝郁

型复发性流产患者，非经期“预培其损”，方以紫石

英汤加减（紫河车3 g，紫石英、菟丝子、丹参各

30 g，淫羊藿、熟地黄、枸杞子、香附、川牛膝各15 g，

砂仁6 g，炙远志6 g，合欢皮15 g，柴胡12 g，莲

子心6 g，20剂，每日1剂，早晚分2次服用），经期

服用少腹逐瘀颗粒，配合阿司匹林肠溶片，孕后予

褚氏安胎方加减［川续断、桑寄生、菟丝子、旱莲草

各30 g，杜仲、山茱萸各20 g，太子参、阿胶（烊

化）、苏梗各15 g，白术10 g，砂仁6 g，炙甘草5 g，

20剂，每日1剂，早晚分2次服用］补肾益气，养血

固冲，诸方合用，共奏补肾疏肝，养血冲调之效。

2 中西医治疗

2.1 中西医对照治疗 程海峰［13］运用中药（白

术、菟丝子、旱莲草、川续断、炒山药、杜仲炭）对比

西药（口服维生素E加肌肉注射黄体酮）治疗，结

果中药治疗组有效率为92%，西药治疗组有效率为

80.0%。毛利云［14］将 100例复发性流产患者分为

对照组和观察组，对照组肌肉注射黄体酮治疗，观

察组在肌肉注射黄体酮的基础上加用安奠二天汤

加减（党参、山药、熟地黄、菟丝子、枸杞、山茱萸、

杜仲、扁豆、炙甘草）治疗，观察组有效率为88.0%，

西药对照组有效率为66.0%，表明中西医联合用

药效果优于单纯西医治疗。

2.2 中西医结合治疗 《医学中衷参西录》中首

次记载的寿胎丸以肾为主防治滑胎。杨碧蓉等［15］

通过寿胎丸加味（菟丝子、续断、桑寄生、阿胶、黄

芩、白术、当归）联合黄体酮及低分子肝素治疗复

发性流产，结果表明该治疗方法能够通过降低

RSA子宫动脉血流阻力改善胚胎血液循环，从而

改善妊娠结局。袁爱倩等［16］采用寿胎丸联合低分

子肝素的中西医结合疗法治疗复发性流产，通过

多次中医辨证施治与西医调整用药方案，最终使

得患者顺利受孕并保胎成功。

3 中药穴位贴敷联合动机性访谈

王丽虹等［17］运用中药穴位贴敷联合心理干预

治疗复发性流产患者的焦虑情绪。两组均给予常

规治疗：肌肉注射20 mg黄体酮，每日1次，同时服

用中药制剂寿胎丸：枸杞子15 g，菟丝子15 g，生

白芍15 g，川续断15 g，柴胡8 g，桑寄生15 g，白

术10 g，党参10 g，茯苓10 g，炙甘草5 g，苏梗

10 g。煎煮后服用，每日1剂，早晚2次分服。观

察组采用中药穴位贴敷并联合心理干预：取适量
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女贞子、菟丝子、杜仲、桑寄生、山茱萸，加工为粉

末，于每日贴敷前制成新鲜制剂，混入蜂蜜，调为

糊状，配制成直径约为1 cm的药丸，贴敷于双侧

涌泉穴与太冲穴，每日2次，每次4～6 h，共3周。

加用动机性访谈：由护理经验丰富，经过专业培训

的护理人员进行一对一访谈，了解患者的负面情

绪类型及原因，并给予个体疏导，使其主动调整不

良情绪。访谈每2日1次，每次60 min，每周3次，

共访谈9次。对照组给予常规护理干预：用药监

测，生命体征检测，环境护理和用药反应观察。干

预后观察组焦虑情绪评分、中医证候积分均低于

对照组，观察组保胎总有效率为94.12%，对照组

为78.43%。可见中药穴位贴敷联合心理干预可

改善RSA妊娠患者焦虑情绪与中医证候积分，取

得了较佳的保胎疗效。李静颖等［18］将 105例孕5

～10周的肾虚肝郁型复发性流产患者随机分为

对照组、干预组A和干预组B各35例。对照组采

用中西医常规治疗：肌肉注射20 mg/40 mg黄体

酮，每日1次，配合中药寿胎丸加味，连用3周，以

疏肝理气，补肾安胎。干预组A在常规治疗的基

础上+动机性访谈（访谈内容同上），干预组B在干

预组A的基础上加中药穴位贴敷：取适量女贞子、

菟丝子、杜仲、桑寄生、山茱萸，加工为粉末，于每

日贴敷前制成新鲜制剂，混入蜂蜜，调为糊状，配

制成直径约为1 cm的药丸，贴敷于双侧涌泉穴与

太冲穴，每日2次，每次4～6 h，共3周。结果3组

患者中医证候积分、HAMA评分、焦虑评分下降程

度B组优于A组，A组优于对照组，可见中药穴位

贴敷联合心理干预对改善肾虚肝郁型复发性流产

患者的中医证候及焦虑障碍的临床效果显著，且

中药穴位贴敷具有药物和经络腧穴的双重调节作

用，具有简、便、廉、验等优点，患者易于接受，其不

良反应少，值得临床应用推广。

4 结语

复发性流产中医辨证多以脾肾虚、气血不足、

血瘀为主，选用药物多以补肾健脾、益气养血、活

血化瘀为主，兼以疏肝理气等，西医主要针对病因

进行治疗，针对不明原因的复发性流产多采用免

疫治疗，相比之下，中医治疗免疫复发性流产临床

疗效显著，不良反应小，治疗价格低，便于推广，但

目前相关研究多以观察临床疗效为主，针对中医

药制剂治疗原理、中医辨证治疗和免疫流产机制

的相关性报道较少，有待进一步研究。
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