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摘要：复发性流产（recurrent spontaneous abortion，RSA）是临床常见的异常妊娠疾病之一，对其病因的探究一
直是生殖医学领域热点及难点。血栓前状态（prethrombolic state，PTS）是一种凝血和抗凝系统失调的病理状态。
妊娠期血液处于高凝状态，故血栓前状态是复发性流产的重要病因之一。西医对此疾病治疗效果欠佳，故该病的治
疗需结合中医手段，中西医结合是治疗该病大势所趋。“血水同病”是始于《黄帝内经》时期的经典理论，概括了“血”
与“水”生理病理的相关性，为中医临床诊治提供了一种新思路。研究发现，“血水同病”与血栓前状态之间存在联
系。当归芍药散的立方是基于“木郁土虚、水湿瘀滞”之病机，是“血水同治”的经典方剂。文章以此为中心进行阐述，
探讨基于血水同病理论以当归芍药散治疗复发性流产血栓前状态，希冀为临床治疗相关疾病提供新思路。
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Abstract：Recurrent spontaneous abortion（RSA）is one of the common abnormal pregnancy diseases 
in clinic，and the investigation of its etiology has been a hot spot and difficult point in the field of reproductive 
medicine. Prethrombolic state（PTS）is a pathological process in which the hemostatic，coagulation and 
anticoagulation systems are dysregulated. During pregnancy，the blood is in a hypercoagulable state，so the 
prethrombotic state is one of the most important causes of recurrent miscarriage. Western medicine is not 
effective in treating this disease，so the treatment of this disease needs to be combined with the means of 
traditional Chinese medicine，and the combination of traditional Chinese medicine and Western medicine is 
a major trend in the treatment of this disease.“Blood and water are the same disease”is a classic theory that 
began in the period of Inner Canon of Huangdi，which summarizes the correlation between the physiology 
and pathology of“blood”and“water”，and provides a new way of thinking for the clinical diagnosis and 
treatment of Chinese medicine. It was found that there is a connection between“blood and water”and 
the pre-thrombotic state. Danggui Shaoyao Powder（当 归 芍 药 散）is a formula proposed by the sage of 
healing，and its formula is based on the disease mechanism of“wood-depressing and earth-deficient，and 
water-dampness stagnation”，which is a classic formula for the treatment of“blood and water in the same 
disease”. This article focuses on the treatment of pre-thrombotic state of recurrent miscarriage with Danggui 
Shaoyao Powder based on the theory of blood-water homoeopathy，with the hope of providing new ideas for 
the clinical treatment of related diseases.

Keywords：recurrent spontaneous abortion；prethrombolic state；blood-water homoeopathy；Danggui 
Shaoyao Powder（当归芍药散）；blood-water homoeopathy

2022 年 我 国 将 复 发 性 流 产（recurrent 
spontaneous abortion，RSA）定义为与同一配偶连续
发生 2 次及以上在妊娠 28 周之前的妊娠丢失，包括
生化妊娠 [1]。其发生率为 1%~5%，其中 40%~50%
以上的患者流产原因不明 [2-3]。随着二胎政策的推
行，生育需求量增加，复发性流产的发生愈发受到重
视。复发性流产病因较为复杂，一般有血栓前状态

流、遗传因素、内分泌因素、免疫因素等 [4]。近年血
栓前状态（prethrombolic state，PTS）致复发性流产
是当前生殖医学领域的热点。目前临床上，西医对
于血栓前状态在妊娠期用以预防血栓形成的药物通
常采用低分子肝素和阿司匹林。但因长期大剂量使
用低分子肝素易出现阴道出血、血小板减少、变态反
应及骨质疏松、局部皮肤红肿、硬结，肝功能损害等
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不良反应 [5-7]。有研究称，阿司匹林会导致动物模型
的胚胎骨骼畸形、内脏畸形的发生率增加 [8]。

血栓前状态患者的红细胞聚集力增加、血液浓
度增高等血液呈现高凝状态，这与血瘀证患者的血
液黏稠具有“浓、黏、凝”的特点具有高度一致性。

“血水同病”是在各代医家不断实践中发展完善的
经典理论，早于《黄帝内经》就有“血不利则为水”
的记载。“血不利则为水”，可阐述为血病致瘀，瘀阻
水停，血液运行障碍可导致水液输布代谢异常。中
医学认为“血水同病”是复发性流产血栓前状态的
重要病机之一，瘀血是血栓前状态的根本，故“血水
同治”是本病的关键治法，可利用当归芍药散之疏
肝利水、养血健脾治疗本病。本文以现有研究为基
础，探析血水同治之当归芍药散治疗复发性流产，
以期为临床使用中医药治疗复发性流产血栓前状
态开拓新思路。
1  血栓前状态致RAS的研究进展

1.1 复发性流产

复发性流产病因可为单一，也可为多种病因相
加而成，一般病因有子宫解剖结构异常（包括先天
性和获得性）、血栓前状态 [ 包括先天性（又称为遗传
性）与获得性 ]、内分泌因素，免疫因素、感染因素、
流行病学因素等。子宫解剖结构异常包括纵隔子宫、
单角子宫、双子宫、弓形子宫及宫颈机能不全等。内
分泌因素常见于糖代谢功能异常、甲状腺功能异常、
黄体功能不全、多囊卵巢综合征等，这些疾病会影响
妊娠相关激素水平异常、卵子质量、子宫内膜等导致
不良妊娠结局发生 [9-10]。于母体而言，胚胎属于“外
来物”，故母体对胚胎的识别及免疫耐受的建立是胚
胎成功种植和妊娠的必要条件。其中蜕膜基质细胞、
滋养层细胞、蜕膜免疫细胞及相关细胞因子共同组
成母胎界面免疫微环境。而免疫疾病导致母胎界面
免疫微环境异常会导致母体无法对胚胎形成稳定的
免疫耐受，如抗磷脂综合征、未分化结缔组织病、干
燥综合征、系统性硬化症等。有研究表明复发性流
产的患者其宫腔呈现微炎症状态，且宫腔微炎症状
态下，绒毛外滋养细胞的侵袭迁移能力降低，不利于
妊娠维持，最终导致不良妊娠结果发生 [11]。全世界
孕产妇 RAS 发病和死亡有一重要原因即为血栓栓
塞，有学者研究提出，长期血栓栓塞是 RAS 发病的
独立危险因素之一 [12]。近年来血栓前状态致复发性
流产愈发受到国内外医学界重视，对此方面研究及
论述也在日渐丰富。
1.2 血栓前状态

血栓前状态（PTS）又称易栓症，是指由于抗凝
蛋白、凝血因子等遗传性或获得性缺陷，或存在获
得性危险因素而容易发生血栓栓塞的一种病理状
态 [13]。血栓前状态可能会导致孕妇胎盘血供的异常
和损伤，并可能与怀孕早期的复发性流产和后期的
不良妊娠结果如先兆子痫和胎儿生长受限有关。研
究发现不良妊娠结局妇女中血栓前状态患者占极高
比例 [14-15]。

血 栓 前 状 态（PTS）包 括 两 种 类 型：（1）先 天
性（遗传性）PTS，是因与凝血和纤溶有关的基因突
变造成，如：遗传性抗凝血酶（antithrombin，AT）缺
乏、Ⅴ因子和Ⅱ因子（凝血素）基因突变、遗传性蛋

白 S（PS）与遗传性蛋白 C（PC）缺乏等。（2）获
得性 PTS 主要包括抗磷脂综合征（antiphospholipid 
syndrome，APS）、获得性高半胱氨酸血症、手术和创
伤、恶性肿瘤、妊娠和产褥期、自身免疫性疾病、内科
合并症（高血压、糖尿病、慢性肾炎等）以及其他引
起血液高凝状态的疾病 [16]。
1.3 血栓前状态与复发性流产

遗传性抗凝血酶（AT）是一种在肝脏中生成的
单链糖蛋白，是人体极其重要的天然抗凝剂。亚洲
人先天性 AT 缺陷症的发病率约为 2%~5%[17]。阿
司匹林和低分子肝素（LMWH）治疗与因胎盘功能
障碍而有流产或早产史的妇女的预后改善有关 [18]。
AT 活性和血液中的抗原水平对肝素的抗凝作用影
响极大，故 AT 缺乏的患者应用肝素抗凝效果不佳，
一些对肝素抗凝治疗没有反应的患者可考虑其患有
遗传性 AT 缺乏 [19]。PC 和 PS 是机体重要的天然的抗
凝血剂，皆依赖于维生素 K 发挥作用。活化蛋白 C

（activated proteinC）通过灭活凝血级联中的 FV/Va
和 FV Ⅲ /V Ⅲ a 发挥抗凝血作用，还刺激内皮细胞释
放纤溶酶原激活物并增强纤维蛋白溶解活性。遗
传性高同型半胱氨酸血症（MTHFR）患者是 677C>T
和 1298A>C 基因的突变，两种基因突变导致缬氨酸
和谷氨酸转化为丙氨酸，出现 5- 亚甲基四氢叶酸转
化为 5，10- 亚甲基四氢叶酸的能力不足，最终该突
变增加了高半胱氨酸（HCY）的浓度，此机制造成凝
血和纤维蛋白溶解系统的代谢紊乱，加剧了孕期血
液高凝状态，最终导致 RAS 发生 [20]。TURGAL 等 [21]

试验证明 MTHFR 基因突变导致早期流产率增加，
且与 A1298C 突变的女性相比，C677T 突变女性的发
生早期流产率增高更明显。有学者通过，检测 RAS
患者和健康对照者各 60 例位点的多态性及其频率。
得出结论 MTHFR 基因 C677T 位点的多态性与 RAS
存在一定关联 [22]。亚洲人静脉血栓形成最普遍的分
子基础被证实是抗凝血基因的功能障碍性变异 [23]。
有实验证明 D- 二聚体、PS 是不明原因复发性流产

（unexplained recurrent spontaneous abortion，URSA）
患者体内血液高凝状态较好的观察指标，在临床上
联合检测 AT、PC，对预测 URSA 血栓形成有切实临
床指导意义 [24]。有研究说明弹力血栓图（TEG）结
合抗凝血酶Ⅲ（AT- Ⅲ）和 D- 二聚体水平检测对预
测 RSA 具有临床指导意义 [25]。随研究进一步挖掘，
有研究表明血清然杀伤（NK）细胞受体（DNAM-1）、
IL-24、睫状神经营养因子（CNTF）、淋巴细胞活化基
因 -3（LAG-3）、B 细胞活化因子（BAFF）和表皮生
长因子（EGF）是一组有前景的诊断性生物标志物，
也可用于检测 RSA 的血栓形成前状态 [26]。

妊娠期间，为了生产需求，孕妇的凝血、抗凝和
纤溶机制随孕期增加循序渐进地发生着改变，在妊
娠中晚期出现：（1）活化蛋白 C 抵抗，游离蛋白 S 抗
原及总蛋白 S 抗原减少；（2）纤维蛋白原和凝血因
子Ⅱ、Ⅹ等水平增加；（3）纤溶活性抑制剂、凝血酶
激活的纤溶抑制物等水平及活性增加 [27]。胎盘发育
对凝血酶的产生和血小板激活的影响非常敏感，甚
至是发生微小变化胎盘发育也会被破坏。因为妊娠
期，母体凝血能力增强，蛋白酶受体对凝血酶的激活
导致血小板在胎盘的激活和聚集，这可能导致胎盘
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发育或结构的异常，最终致不良妊娠结果发生 [28]。
虽然正常的妊娠过程机体有一定的调节机制来防止
血栓形成，但某些免疫缺陷或遗传疾病因素，或者孕
妇存在其他高危因素如高龄、药物、手术创伤、长期
卧床等，均可使其血栓形成倾向增加，加大了复发性
流产发生的几率。

抗 磷 脂 综 合 征（APS）是 由 于 抗 磷 脂 抗 体
（antiphospholipid antibodies，aPsL）持 续 存 在 导 致

动静脉血栓形成或病理妊娠的自身免疫性疾病，
抗磷脂抗体包括狼疮抗凝物（lupus anticoagulant，
LAC）、抗心磷脂抗体（anticardiolipin antibody，aCL）
及 抗 β2 糖 蛋 白 Ⅰ 抗 体（anti-β2-glycoprotein Ⅰ
antibody，β2GP Ⅰ）。抗磷脂抗体与多种胎盘血管
并发症有关，会导致胎盘功能不全，最终发生如反复
妊娠丢失、早产甚或死产等不良妊娠结果。其病理
机制包括抗磷脂抗体诱导抗凝与纤溶系统的抑制以
及补体的激活 [29]。

综上而言，血栓前状态对妊娠妇女机体主要病
理改变是血液高凝状态，母体血流灌注不足，子宫螺
旋动脉或绒毛血管微血栓形成，导致绒毛周围大量
纤维蛋白沉积、绒毛膜下血栓及胎盘出现梗死等最
终子宫－胎盘循环血流灌注不良，这一系列病理改
变极大加剧了复发性流产的风险 [16，30]。
2  血水同病是RAS重要病机

在中医“滑胎”“数滑胎”“数落胎”等皆可属
于复发性流产范畴。如《医宗金鉴妇科心法要诀》
言：“若滑胎三五七月无故胎自堕者，至下次受孕亦
复如是，数数堕胎则谓之滑胎。”中医则认为本病与
肾虚胎元不固、血瘀阻滞胞宫、气血不足、血热动胎
等相关 [31-32]。滑胎与瘀血的关系早于《灵枢 · 邪气
脏腑病形》就有记载：“有所坠堕，恶血留内。”后有
王清任在《医林改错》中言：“常有连伤数胎者，不
知子宫内，先有血占其地，血不能入胞胎……胎无血
养，故小产。”瘀血内停胞宫，阻碍气血运行，气血运
行不畅，水液输布障碍，瘀阻水停，且再生瘀血。故
中医学认为“血水同病”是复发性流产血栓前状态
的重要病机之一。
2.1 血水同源 

“血”主要指血液，“水”主要指人体的津液，同
时也泛指人体的一切体液。《灵枢》曰：“中焦亦并
胃中，出上焦之后，此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化
其精微，上注于肺脉，乃化而为血，以奉生身。”“中
焦出气如露，上注溪谷而渗孙脉，津液和调，变化而
赤为血。”可见两者均来源于脾胃所化生的水谷精
气。人体饮入之水谷经中焦脾胃运化，化生水谷精
微转化为津液及营气，二者进入脉内且经心阳温煦
而化生为血。因此“血”与“水”皆来自于饮食水
谷，故生理上有“津血同源”之说，如《本经疏证》中
指出“ 盖气血皆源于脾，以是知血与水同源而异
派。” 《灵枢 · 决气》言：“腠理发泄，汗出溱溱，是
谓津 ……谷入气满……补益脑髓，皮肤润泽，是谓
液。”故“水主润之”。《素问 · 五脏生成篇》言：“肝
受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血
而能摄。”故“血主濡之”。综上而言，血和水（津液）
同源同功，二者相互渗透、相互生化，内养五脏六腑，
外润四肢百骸 [33]。

2.2 血水同病 

津与血均是构成人体重要物质，且同属阴分起
到营垒作用 [34]。津血同源，生理互资互化，共营周
身，病理也会相互影响，如若一方失调，另一方必将
受难，最终致津血同病。早于《黄帝内经》就有“血
不利则为水”的观点，二者同源互助，在病理上同样
有所体现。《血证论》云：“血与水本不相离，病血者
未尝不病水，病水者未尝不病血”，强调血水同病联
系性。《血证论》云：“失血家往往水肿，瘀血化水，
亦发水肿，是血病而兼水也。”《灵枢 · 营卫生会》
曰：“夺血者无汗，夺汗者无血。”若血液有所损耗，
致脉中之血减少，脉外的津液便会渗入脉中以补充
和维持脉中血量；当脉外的津液受损，脉内的血中
之津液会渗于脉外。据此临床有“失血者禁汗吐
下”的治疗禁忌，失血过多患者慎用发汗、利尿等伤
津耗液的方法治疗，当有大汗、大吐、大泻等津液耗
损甚者也不宜用破血逐瘀甚至放血等耗血之法。再
如《灵枢 · 百病始生》曰：“湿气不行，凝血蕴里而
不散，着而不去，而积皆成矣。”当人体气机失调或
气虚，气对津液的推动或温煦作用不足，津液输布失
常，机体痰湿、水饮等内生，导致血行不畅而生瘀血；
同理，当瘀血内停，阻滞水液代谢，造成水液异常停
滞 [35]。《诸病源候论》载：“诸痰者，此由血脉壅塞，
饮水积聚而不消散，故成痰也”，指出痰的生成乃瘀
血不散而致，也是对血水同病的发展。而后唐容川
以张仲景“血水同病”为基础，进一步指出“夫水火
气血，固成对子。然亦相互维系，故水病则累及血，
血病则累及气。”
2.3 血水同治  

因有血水同病，故在临床实践中，当重视“血水
同治”的原则。张仲景言：“血不利则为水，水不去
则成瘀。”总结性提出“活血并利水，活血促利水，利
水促活血”的治疗原则，完善了“血”与“水”病理体
系，为后世医家治疗血水同病提供宝贵切实的辨证
论治思路 [36]。唐容川有言：“凡调血，必先治水，治
水即以治血，治血即以治水。”《傅青主女科》言：“水
与血合而成赤带之症，竟不能辨其是湿非湿，则湿亦
尽化而为血矣，所以活血则湿亦除。”提出血与水相
合为病观点。在针灸中，血水同治的思想也有体现，

《灵枢》中对于女子石瘕不月“肤胀臌胀”，应先用“刺
去其血络”法治疗，而后调经。

综上所述，“血不利则为水”，可阐述为血病致
瘀，瘀阻水停，血液运行障碍可导致水液输布代谢异
常，故临床上善治水肿病者常兼用活血化瘀之品。
张仲景也提出关于治疗血水互结的治法，《金匮要
略》提出：“妇人少腹满如墩状，小便微难，生后者，
此为水与血并结在血室也，大黄甘遂汤主之”，以大
黄破血、甘遂逐水、全方峻剂攻邪，血水同治。同时
还提出当归贝母苦参丸、蒲灰散、当归芍药散等血水
同治之方，其中当归芍药散应用较广。
2.4 血水同治之当归芍药散

当归芍药散是治疗妊娠腹痛和妇人诸疾腹痛
的经典方剂。《金匮要略》载：“妇人怀妊，腹中㽲痛，
当归芍药散主之”“妇人腹中诸疾痛，当归芍药散主
之”。虽对于腹痛的“痛”有不同认识之别：一是认
为“㽲”即朽，为绵绵作痛之意，如徐忠可：“痛者，
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绵绵而痛，不若寒疝之绞痛，血气之刺也。”认为当
归芍药散所治病机是阳虚阴乘，脾郁肝郁，故为腹中
绵绵作痛；二是认为“㽲”即“绞”，为急剧疼痛。《高
注金匮要略》注解此句为：“此胞胎吸血以自养，血
不足而因燥留，且以水气应胞胎之候也。”说明“㽲”
是妊娠气血下聚胞宫以养胎，血不足则阴虚燥留，
血虚水停则不荣则痛且为急痛 [37]。但是临床上不
必纠结于其痛特点，关键在于确定其病机为肝脾失
调、气郁血滞湿阻。当归具有和血、补血、散血之功，
配以味苦、酸，微寒之芍药的养血敛阴、柔肝缓急且

“散恶血，逐贼血，去水气”，二者共用体现“肝体阴
而用阳”之性；川芎辛香行散，为血中气药，上可达
头目，下可入血海，行血海而活血化瘀，开郁结而止
痛之效，此三药合用，化瘀血生新血，养肝血且条畅
肝之气机。茯苓味甘淡，甘以助阳，布阳以化阴；白
术益气健脾燥湿，此二者可助脾恢复健运之功；“去
旧水、养新水、利小便、消肿胀”（主治秘诀）之泽泻，
与茯苓相配，泻水邪之力倍增，此三药相合祛水邪，
复脾健，水谷精微运化正常，则水湿痰浊无以生。此
方中药物一组入血分以化瘀疏肝养肝；而《杂病广
要 · 水饮》言：“水谷不化而停为饮者，其病全由脾
胃。”一组入气分以化湿健脾，断生痰之源。全方散
血水并治以驱其邪、肝脾同调以复其脏 [34]。

后代医家对当归芍药散的应用是广泛的，此方
加减可应用于治疗多种妇产科疾病，如不孕症、异位
妊娠、多囊卵巢综合征、盆腔炎性疾病等 [38]。曾斌
芳教授 [39] 指出当归芍药散所治疾病诸多，细察其病
机不外为气血不和、血虚有瘀、水湿停聚，即血水同
病，临床上凡证属血虚水盛或血瘀水停者，皆可用此
方加减治之。康志媛教授 [40] 指出盆腔炎性包块病
机为肝郁虚，湿瘀互结，下聚形成癥瘕，其与当归芍
药散所治之病理契合，故临床运用该方随证加减治
疗盆腔炎性包块，且疗效极佳。贲倩等 [41] 将 146 例
输卵管积液患者，随机均分为两组，对照组予以腹腔
镜手术治疗，观察组予腹腔镜术后加用当归芍药散
加味方治疗，治疗后观察组的子宫内膜厚度大于对
照组（P<0.05），RI、PI 均低于对照组（P<0.05），得到
结论在腹腔镜手术治疗基础上联合当归芍药散加味
方治疗输卵管积液可有效提高治疗效果，且有利于
提高子宫内膜容受性。莫小梅 [42] 将 100 例脾虚血瘀
型痛经患者作为研究对象，均予以当归芍药散加减
治疗，结果显示小腹疼痛、痛连腰骶的均得到显著改
善；且患者治疗后 PGF2α 和 PGF2α/PGE2 水平明
显低于治疗前。

当归芍药散的应用不仅限于妇产科，严光俊教
授 [43] 认为凡是因肝脾不调、阴虚湿阻、气滞血瘀导
致功能性便秘、失眠、乳腺增生等疾病，皆可使用当
归芍药散加减治疗。严继林教授 [44] 运用此方治疗
复发性阴道炎、精索静脉曲张、下肢静脉曲张等病。
苏浩武 [45] 将湿瘀互结证慢性肾小球肾炎患者 60 例
均分为两组（对照组应用西药，观察组联合应用当归
芍药散），治疗后观察组患者的血浆白蛋白显著高于
对照组；观察组患者的尿蛋白定量、血肌酐（Scr）以
及血尿素氮（BUN）的值显著低于对照组。得到结
论，应用当归芍药散治疗湿瘀互结证慢性肾小球肾
炎患者，可有效改善肾功能，提高临床治疗效果，值

得在临床上推广应用。
3  血水同病与血栓前状态关系密切

血栓前状态是引起复发性流产的一个重要因
素，血栓前状态患者子宫胎盘组织中的抗凝和纤
溶系统平衡状态被打破，血液成高凝状态，某些区
域血流灌注受限，甚则形成多发性胎盘梗死灶，导
致胎儿长期处于缺血、缺氧环境，出现胎儿生长受
限、子痫前期甚至胎儿畸形、流产等不良妊娠结
果 [14]。结合现代医药研究，有医家根据血性质、功
能及生物学基础将“血”分为了三类：载气之血、
免疫之血及摄血之血，其中摄血之血指血小板、凝
血因子、抗凝系统和纤溶系统，其功能就是防止出
血和血栓形成 [46]。

中医证型血瘀水停证患者与血栓前状态高度契
合，故可以此为切入点，将血水同病理论用于复发性
流产血栓前状态。在血栓前状态导致RAS中，血瘀
这一病机贯穿始终，外感六淫，内伤七情、肝郁气滞、
脾虚痰聚等皆可导致血瘀证，瘀血内阻，则气血难以
下达胞宫濡养胎元，且瘀血不除新血难生也可使胎
元失养，胎儿生长发育受限，最终胎儿反复陨堕 [47]。

病机十九条言：“诸湿肿满，皆属于脾”，如脾失
健运，津液输布代谢失常，导致水湿痰饮内聚，或妇
人妊娠，胞胎阻滞气机，津液输布失常，而恶水内生，
而后痰饮内生，加重脾胃运化受损，且痰湿阻碍气
机，致血行凝滞，而瘀血日久，痰瘀互阻胞中，致使堕
胎发生。此外如气虚而行血无力，血行失畅，瘀血内
生；或宫腔操作频繁，胞宫受损等各种原因瘀血内
着，新血化生受阻，且难下注胞宫濡养胎元，故致胚
胎反复自然陨堕。
4  血水同治理论指导治疗血栓前状态致RAS

徐彬在《金匮要略论注》中分析当归芍药散言：
“以归芍养血，苓术扶脾，泽泻泻水，川芎畅血，全方

起补肝血祛脾湿之效。”由此可见此方可实现血水
同治，故可用当归芍药散加减治疗复发性流产血栓
前状态。

王慧 [48] 以 92 例早期复发性流产血栓前状态患
者作为研究对象，随机均分为两组（对照组以低分
子肝素钙注射液治疗，加用当归芍药散），治疗后
观察组凝血酶时间（TT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、凝血酶原时间（PT）、D- 二聚体等指标均
优于对照组（P<0.05）。证明早期复发性流产血栓前
状态患者应用当归芍药散加减疗效确切，可有效改
善血栓前状态，值得临床推广。林丽娜等 [49] 将 76 例
早期复发性流产血栓前状态患者随机均分为对照
组（予低分子肝素钙治疗）和观察组（加用当归芍药
散），结果观察组治疗后 APTT、PT、TT 明显优于对
照组，纤维蛋白原水平明显低于对照组（P<0.05）。
观察组治疗后血小板聚集正常率显高于对照组

（P<0.05），观察组孕酮水平高于对照组（P<0.05），说
明当归芍药散加减可有效改善复发性流产患者血液
高凝状态。王小梅等 [50] 收集 100 例复发性流产患者，
随机分为观察组（当归芍药散联合低分子肝素治疗）
和对照组（低分子肝素治疗），治疗后观察组水平低
于对照组，差异有统计学意义；两组雌二醇、孕酮均
较治疗前升高，且观察组高于对照组，差异有统计学
意义。叶咏菊等 [51] 以肝郁脾虚、瘀血内阻型早期复
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发性流产患者 60 例为研究，采用当归芍药散加减进
行治疗，可明显降低子宫动脉血流阻力，改善子宫内
膜微环境，提高临床妊娠率。
5  结语与展望 

综上，鉴于血栓前状态在复发性流产中的作
用，可将血水同病作为复发性流产的重要病机。血
水同病理论是经各代医家不断临床验证后丰富且切
实有效的经典理论，当归芍药散立足于木郁、土虚、
水湿之病机，是血水同治的经典方剂之一。复发性
流产血栓前状态其发病率较高但病因及发病机制尚
不明确，目前相关研究仍较少，需进一步探索和验
证，故对其的基础探索和研究目前是生殖医学科的
热点及重难点。中医药可以通过多靶点、多手段、早
干预等优点治疗血栓前状态致复发性流产。血水同
治观点为治疗本病提供了一个可行的思路。但当归
芍药散活性成分复杂，其对复发性流产的作用机制
尚需深入探究，因此应该加强相关基础研究，为临床
应用提供足够的理论依据。◆
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参附注射液调节急危重症患者免疫功能的研究进展
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摘要：急危重症患者的免疫功能是决定患者是否能生存的重要影响因素之一，对于维持机体各细胞组织器官
的平衡起到不可或缺的作用，而急危重症患者体内出现的过度免疫应激反应极易导致产生细胞因子风暴，释放炎症
因子及炎性介质，导致组织器官的可逆或不可逆性损伤。故除了急危重患者对症治疗基础上，患者免疫功能恢复日
渐成为我们的研究重点，期许缓解相应程度的超免疫反应，改善临床症状。而参附注射液对其有独特的治疗优势，
可通过多途径、多靶点对疾病进行干预，从而提高机体免疫功能，改善预后，提高存活率。文章从免疫功能方面探讨
参附注射液在急危重症患者机体免疫紊乱所发挥的作用方面进行综述，为临床上使用参附注射液干预急危重症疾
病的发生发展过程提供更多的理论依据。

关键词：参附注射液；急危重症；免疫功能；炎症反应；心脏骤停；脓毒症；肺损伤；恶性肿瘤
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Research Progress of Shenfu Injection on Regulating Immune Function in Critical Illness Patients
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（1.Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530200，Guangxi，China；2.The First Affiliated 
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Abstract：The immune function of critical illness patients is one of the important factors that determine 
whether patients can survive，and plays an indispensable role in maintaining the balance of various cells，
tissues and organs in the body. However，the excessive immune stress reaction in critical illness patients 
can easily lead to cytokine storms and release inflammatory factors and inflammatory mediators，resulting 
in reversible or irreversible damage to tissues and organs. Therefore，in addition to symptomatic treatment 
of acute and critical patients，the recovery of patients' immune function has increasingly become the focus 
of our research，hoping to alleviate the corresponding degree of hyperimmune response and improve clinical 
symptoms. Shenfu Injection has a unique therapeutic advantage，which can intervene the disease through 
multiple ways and multiple targets，so as to improve the immune function of the body，improve the prognosis 
and increase the survival rate. In this paper，we reviewed the effects of Shenfu Injection on immune disorders 
in patients with acute and severe diseases from the aspect of immune function，and provided more theoretical 
basis for clinical intervention of Shenfu Injection in the occurrence and development of acute and severe 
diseases.

Keywords：Shenfu Injection；critical illness；immune function；inflammatory reaction；cardiac arrest；
sepsis；lung injury；cancer

急危重症患者因严重的烧创伤、感染等致病因
素致使机体出现严重的应激反应，随着体内神经 -
体液调节机制的激活，细胞因子及炎症介质出现异
常 分 泌，如 白 细 胞 介 素 -4（interleukin-4，IL-4）、

白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因
子 -α（TNF-α），被激发的炎性细胞超量释放介质
引起更剧烈的炎症反应，免疫系统被过度激活，进而
引发全身炎症反应综合征，而炎症反应紊乱在危重
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