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摘要

目 的 ：

采用 回顾性研究的方法 ， 研究广州 中医药大学第
一

附属 医院妇科使用 院 内制剂

＂

助孕丸
＂

（助孕 ３ 号方 ） 治疗早期先兆流产 的临床疗效 ， 为 中医药安胎的有效性及

安全性提供科学规范的治疗思路 ， 并为院 内制剂
＂

助孕丸
＂

的二次开发利用提供科学

依据 。

方法 ：

收集整理 ２０ １ １ 年 １ ２ 月 至 ２ ０ １ ６ 年 １ ２ 月 ， 在广州 中医药大学第
一

附属医院住院部

妇儿中必住院治疗 ， 诊断符合先兆流产或
＂

胎漏
＂

或
＂

胎动不安
＂

或
＂

妊娠腹痛
＂

的

病例作为研究对象 。 根据治疗方案分为三组 ， 其中 Ａ 组服用助孕丸 ， Ｂ 组服用外源性

孕激素 ， Ｃ 组服用助孕丸＋外源性孕激素 。 全部纳入患者住院期间均有 曰服中药汤剂 。

收集Ｈ组患者住院期间治疗前 、 治疗过程不同孕周 ， 血清人绒毛膜促性腺激素 （ 目

－

ＨＣＧ ） 、 孕丽 （ Ｐ ） 值 ， 子宫附件彩超结果 ； 治疗前 、 后 中医症候评分变化 。 分析Ｈ种

方案治疗后各组患者症状变化情况 ， 血清 ｅ
－

ＨＣＧ 、 Ｐ 值动态变化情况 ， 子宫附件彩超

结果变化 ， 各组患者妊娠结局 ， 住院天数的差别 ， 及与先兆流产发病有关的因素 。

结果 ：

１ ． 符合纳入标准的病例共 １ ０ ２ ４ 例 ， 其中 Ａ 组 ２ ８ ６ 例 ， Ｂ 组 ２ ９ ９ 例 ， Ｃ 组 ４ ３ ９ 例 ；

兰组病例 的年龄构成 、 发病时停经时间 、 既往不 良孕产次数等基本情况 ， 组间 比较无

统计学差异 （ ／
＾＞〇 ． 〇 日 ） 。 王组治疗前血清 ？ 值 、 孕 ５ 周 时血清 目

－

故：６ 组间总体比较

无统计学差异 （ 戶＞０ ． ０ ５ ） 。

２ ． 观察的 １ ０２４ 例患者证型分布 Ｗ 肾虚证为主 ， 依次为 ： 脾肾两虚证 （ ５ ３ ０ 例 ） 、

肾虚证 （ ２９ ９ 例 ） 、 肾虚血热 （ ８ ３ 例 ） 、 肾虚血疯证 （ ８ ０ 例 ） 、 气血虚弱证 （ １ ９ 例 ） 、

肾虚肝郁 （ ８ 例 ） 、 肾阴亏虚 （ ５ 例 ） 。 其中 Ａ 组脾肾两虚证 １ ４９ 例 、 肾虚证 ８ ６ 例 、 肾

虚血热证 ２ ２ 例 、 肾虚血疲证 ２ ０ 例 、 气血亏虚证 ４ 例 、 肾虚肝郁证 ２ 例 、 肾阴亏虚证

３ 例 ；
Ｂ 组相应证型分别有 巧 ６ 例 、 ８ ７ 例 、 ２ ０ 例 、 ２４ 例 、 ７ 例 、 ４ 例 、 １ 例 ；

Ｃ 组相应

证型分别有 进 日 例 、 例 、 ４ １ 例 、 ％ 例 、 ８ 例 、 ２ 例 、 １ 例 。 Ｈ组患者证型分布各

组间 比较 ， 差异无统计学意义 （ 戶＞〇 ．０ ５ ） 。

３ ．Ｈ组病例住院安胎平均天数分别为 １ ７ ．７ ８ 
＋

１ １ ．５４（天 ） 。 其中 Ａ 组安胎成功者

住院天数平均为 １ ６ ．９ ９ 
＋

１ １ ．３ ２（天 ）
；

Ｂ 组安胎成功者住院天数平均为 １ ８ ．８２ ＋ １ １ ．５ ３

（天 ）
；

Ｃ 组安胎成功者住院天数平均为 ２ １ ．２９ 
＋

１ ２ ．２２（天 ）
； 组间 比较有统计学差异

０ ５ ） 。

４ ． 治疗 Ａ 组安胎成功人数 ２ ０ 日 例 ， 总有效率 ７ １ ．６８％
； 治疗 Ｂ 组安胎成功人数 ２ ０ １

例 ， 总有效率 ６ ７ ．２ ２％
； 治疗 Ｃ 组安胎成功人数 ３ ２ ０ 例 ， 总有效率 ７ ２ ．９０％ ， 兰组总有

Ｉ



效率组间 比较无统汁学差别 （八＞０ ． ０５ ） 。

５ ． 三组治疗前后血清 目
－

ＨＣＧ 值组间 比较无统计学差异 ０ ５ ） ； 各组血清 目

－

ＨＣＧ 值治疗前后 自身 比较 ， 治疗后血清 Ｓ
－

ＨＣＧ 值上升 ， 组内 比较有统计学差异 （户＜

０ ． ０５ ） 。

６ ． 比较 １ ０２４ 例中所有妊娠成功与失败病例 ， 治疗前后血清 目
－

ＨＣＧ 值比较均有统

计学差异 （ 戶＜１３ ．０５ ） 。

７ ．Ｈ组治疗前中医证候评分组间 比较无统计学差异 （尸＞０ ． ０５ ） 。 治疗后中医证候

评分组间 比较差异无统计学意义 （户＞０ ． ０５ ） 。 治疗前 、 后中医证候评分各组内 比较有

统计学差异 （ ／
＾

＜Ｄ ． 〇５ ） 。

８ ． 既往流产次数、 孕妇年龄＞ ３ ５ 岁与先兆流产的发病率和安胎成功率呈负相关 。

９ ．Ｈ组患者住院期间 ， 治疗前、 后血液分析 、 肝肾功能及也 电图结果 ， 均未见明

显异常 ， 组间 比较及组内 比较差异均无统计学意义 （片＞０ ． ０５ ） 。

结论 ：

１ ． 助孕丸治疗早期先兆流产 ， 与助孕丸联合外源性孕激素的方法均能取得较明显

疗效 ， 且效果均优于单独使用西药者 ， 可根据临床实际情况参考选用 。

２ ． 早期先兆流产的 中医证型分布 肾虚为主 ， 包括脾肾两虚证、 肾虚证、 肾虚血

热证 、 肾虚血疲证 ， 其中 Ｗ脾肾两虚证所 占 比例最大 ， 说明在胎漏、 胎动不安的发病

中 ， 肾虚为主导因素 ， 而脾虚为重要因素 。 助孕丸补肾安胎 ， 可用于常见的脾肾两虚

证 ， Ｗ及其他Ｗ肾虚为主证者 ， 如单纯曾虚证、 肾虚血热证、 肾虚血療证等 ， 与补肾

中药辨证同用能起到协同増效的作用 。 助孕丸治疗胎漏 、 胎动不安 ， 可用于常见的脾

肾两虚证 ， Ｗ及其他Ｗ肾虚为主证者 ， 如单纯肾虚证、 肾虚血热证 、 肾虚血疲证等 ，

与补肾中药辨证同用能起到协同增效的作用 。

３ ． 早孕期联合监测血清 目
－

ＨＣＧ及盆腔超声对预测妊娠结局具有重要临床价值 ， 与

既往研巧结论相
一

致。

关键词 ： 先兆流产 ； 助孕丸 ； 妊娠结局 ； 回顾性研巧
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助孕丸治疗 早期先化流产 临床巧效的 回顾性研究

引言

生殖是人类永恒的话题 。

狂会环境改变 、 人群生育年龄普遍后移 ， 自然流产的发生率逐年上升 ， 占所有妊

娠的 １ ０％ 巧％ ， 城市的发病率高于农村 ， 其中大多数为早期流产
Ｗ

。 文献报道 ， 随 自然

流产次数的增加 ， 再次好娠 自 然流产几率随之增加 ： 既往 自然流产 １ 次者 ， 再次妊娠

流产率为 １ ９％
； 既往 自 然流产 ２ 次 、 ３ 次 、 ４ 次及 Ｗ上者 ， 其再次 自 然流产的几率依次

为 ３ ５％ 、 ４ ７％ 、 ５４％
？

。 自然流产反复发生严重危害患者身屯、健康 ， 影响家庭和睦 ， 并

増加患者及社会经济负担 。 先兆流产常作为 自 然流产的前驱症状首先 出现 ， 如未得到

及时有效的干预 ， 或症状严重 ， 则可能发展为难免流产 ； 据统计 ， 先兆流产的不 良妊

娠结局达 ２ ７ ．８％ ， 严重危害人类生殖健康 。

早期先兆流产 （ ｅ ａｒ ｌ ｙＴｈｒ ｅａ ｔ ｅｎ ｅ ｄＡｂｏｒ ｔ ｉ ｏｎ ） 是指妊娠 １ ２ 周前发生的少量阴

道流血 ， 常为暗红色或血性 白带 ， 流血后数小时至数 日可 出现控微下腹痛或腰紙部胀

痛 ； 宫颈 口未开 ， 妊娠物未排出 ； 子宫大小与停经月 份相符 。

先兆流产的发病机制 ， 主要有遗传因素 、 内分泌因素 、 免疫因素 、 生殖道解剖异

常 、 感染等 ， 不 良精神 因素刺激 、 不 良生活习惯 （吸烟 、 醜酒等 ） 、 不 良生活环境 、

重大创伤等为重要诱因 。 目 前研究的热点是免疫与 内分泌因素 。

随着二胎政策的全面开放 、 高龄 （年龄＞ ３ ５ 岁 ）孕妇大量增加 ， 辅助生殖技术 （ ＡＲＴ ）

广泛开展 ， 先兆流产发病率有升高趋势 ， 给临床工作带来新的挑战和机遇 。 寻求
一

种

有效 、 经济 、 安全的治疗措施显得尤为重要 。

既往治疗先兆流产多 ｔｉｌ黄体支持为主 ， 黄体支持的形式有孕激素和人绒毛膜促性

腺激素 ， 孕激素 黄体丽制剂为首选 。 对既往复发性流产者 ， 则有免疫 、 抗凝疗法 。

针对 ＡＲＴ 者 ，

＂

歴胎种植窗
＂

子宫 内膜容受性的研究成为近年受关注的热 口课题 。

先兆流产相当于祖国医学
＂

胎漏
＂

、

＂

胎动不安
＂

、

＂

妊娠腹痛
＂

论述的范畴 。 肾为

先天之本 ， 主藏精 ， 主生殖 ， 主胞胎 ； 脾为后天之本 ， 主运化 ， 主升清 ， 为身之气血

生化之源 ； 胎元为血 、 气所化 ， Ｗ血为养 ， Ｗ气系之 ； 肾之封藏不固 ， 肾精肾气匿乏 ，

脾虚失于健运等均可导致胎结不牢 ， 出现
＂

胎漏 、 胎动不安
＂

。 肾虚是本病 内 因 ， 补

肾安胎法是中医治疗胎漏 、 胎动不安之大法 ， 并根据患者舌化象辅 Ｗ益气 、 清热 、 滋

阴 、 养血 、 疏肝 、 枯疲等法 ， 因人 、 因时灵活治之 。

既往结果显示 ， 中药 、 西药及 中西药联合对先兆流产的治疗均能取得确切效果 ，

在临床广泛应用 。

助孕丸 （助孕 ３ 号方 ） 是 由导师罗颂平教授带领研究团 队创制 的具备补肾健脾 ，

调经 、 助孕 、 安胎功效的纯中药制剂 ， 是广州 中 医药大学第
一

附属医院院 内制剂 。 在

二十多年的临床应用 中药效持久 、 平和 、 稳定 。 针对助孕丸的作用机制 、 药效 、 药物

１
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安全性等 ， 团 队做了大量工作 ， 前期研究结果显示助孕丸保胎疗效显著 ， 服用方便 ，

价格便宜 ， 尚未发现与之相关的不 良反应报道 ， 且在追踪孕期 曾服用助孕丸者 ， 其子

代在体格和智为发育方面均优于同年龄组正常儿童
Ｗ

。

先兆流产为国家临床重点专科重点病种 ， 目前团队正在进行医院制剂助孕丸的二

次临床研发利用工作 。

本课题通过收集整理广州 中医药大学第
一

附属医院妇科住院部 ， 近 ５ 年先兆流产

病人住院资料 ， 统计数据 ， 分析助孕丸与外源性补充孕激素保胎疗效的差异 ， 为临床

中医药保胎提供新思路 、 用药参考 ， 并为二次研发医院制剂助孕丸提供科学依据 。

２
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第
一部分 文献研究

１ ． １ 祖国医学对胎漏 、 胎动不安的认识

１ ． １ ． １ 病名及病因

中 医古籍无
＂

先兆流产
＂

病名 ， 按照其症状 ， 可归属于祖 国医学
＂

胎漏
＂

、

＂

胎

动不安
＂

、

＂

妊娠腹痛
＂

论述的范畴 。 受孕期发生的阴道少量流血 ， 时下时止 ， 或淋漓

不断 ， 而无腰酸 、 腹痛 、 小腹下坠者 ， 称
＂

胎漏
＂

； 妊娠期间 出现腰酸 、 腹痛或小腹

下坠 ， 或伴少量阴道流血者 ， 称
＂

胎动不安
＂ ？

。 本病始见于 《脉经Ｋ 妇人有胎腹痛 ，

其人不安
＂

。 隋代 《诸病源候论 ？ 妇人妊娠病诸候 ？ 妊娠漏胞候 》 分别列病源 ， 讨论

了
＂

劳役气力
＂

、

＂

触冒冷热
＂

、

＂

饮食不适
＂

、

＂

居处适宜
＂

等病因 ； 在
＂

妊娠胎动候
＂

已认识到胎漏 、 胎动不安可发展至堕胎 ； 又提出
＂

母有疾 Ｗ动胎 ， 治母则胎安 ； 胎不

安 固致动 病母者 ， 治胎母痊
＂

的论治原则 ； 并体会到
＂

妊娠而恒腰痛者
＂

， 为
＂

喜

堕胎
＂

之候 ， 可见其时 己重视肾与胞脉的关系 。 唐代 《备急千金要方 》 附有
＂

逐月 养

胎说
＂

及保胎方药二十余首 ， 提出按月 起居 、 饮食 、 情志等方面的注意事项 ， 并注明

孕期不可行针灸疗法等 。 金元时代朱丹溪语
＂

胎漏多 因血热 ， 然亦气虚血少者
＂

， 指

出血热 、 气虚可致胎漏 、 胎动不安 ， 对当代临床有较大意义 。 明代妇产科学术有 了 显

著发展 ， 《陈素庵妇科补解 ？ 胎前杂症 鬥 》 曰 ：

＂

妊娠少腹痛 ， 因胞络宿有风冷 ， 后却

受妊 ， 血不通 ， 冷与血搏 ， 故少腹痛
＂

。 《景岳全书 》 强调辨证论治的重要性 ， 并完善

了
＂

治病与安胎并举
＂

和
＂

下胎益母
＂

两大治则 。 清代 《傅青主女科 》 广泛论述安胎

韦法 ， 强调 肾肝同调的重要性 ， 并首次明言妊娠早期房劳所伤可导致胎漏 、 胎动不安 。

至张锡纯创制寿胎丸 ， 沿用至今 。

１ ．１ ．２ 发病机制

胎漏 、 胎动不安的病机是冲任受损 、 胎元不固 。 巢氏 《诸病源候论 ？ 妊娠病诸候 》

提 出
＂

母有疾动胎
＂

和
＂

胎不牢固病母
＂

， 认识到母之体或胎元异常 ， 损伤冲任 ， 均

可致病 。 《女科经绝 ？

引 女科集略 》 说 ：

＂

女之肾脉系于胎 ， 是母之真气 ， 子之所赖也 ，

若肾气亏损 ， 便不能 固摄胎元
＂

， 指 出母体天禀虚弱 ， 肾气不敷 ； 或惊恐伤肾 ， 或孕

后劳逸无度 ， 损及肾气 ， 肾虚冲任不固 ， 胎失所系 ， 而形成胎漏 、 胎动不安 ；
《景岳

全书 ？ 妇人规 》 指 出
＂

父气薄弱 ， 胎有不能全受而血漏者
＂

， 认识到父精弱而胎结不

实 ， 可致胎漏 、 胎动不安 。 《万 氏妇人科 ？ 胎前章 ？ 胎动不安 》 云 ：

＂

脾 胃虚弱不能管

束其胎 ， 气血素衰不能滋养其胎
＂

， 指 出脾 胃 气血化源不足 ， 或各种因素耗伤气血 ，

致气血两虚 ， 冲任不固 ， 不能载胎养胎 ， 导致胎漏 、 胎动不安 。 《景岳全书 ？ 妇人规 》

云 ：

＂

凡胎热 ， 血易动 ， 血动 ， 胎难安
＂

， 素体阳盛 ， 或阴虚 内热 ， 或孕后肝郁化热 ，

或嗜食辛辣、 外感热邪 ， 则血生热 ， 热伤冲 、 任 ， 致其妄行 ， 损胎气 ， 致胎漏 、 胎动

不安 。 《诸病源候论 》 谓 ：

＂

行动倒仆 ， 或从高堕下 ， 伤胞络 ， 致血下动胎
＂

， 各类 内 、

外因素导致疲阻胞宫 ， 冲任 、 气血失调 ， 血不归经 ， 胎失所养 ， 则胎漏 、 胎动不安 。

３
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由此可见 ， 本病 Ｗ肾虚为本 ， 冲任损伤为要 ， 同时与脾 、 肝等脏腑功能失常关系密切 。

１ ．１ ．３ 治则治法

汉 ？ 张仲景 《金贵要略 ？ 妇人妊娠病脉证并治 》

＂

师曰 ： 妇人漏下不止… … ， 有

妊娠下血者 ， 假令妊娠腹中痛 ， 为胞阻 ， 胶艾汤主之
＂

、

＂

妇人怀妊 ， 腹中痛 ， 当归巧

药散主之
＂

的记载和治疗方药 ； 并创桂枝巧等丸 ， 开巧疲安胎先河 。 至元 ？ 朱丹溪 《丹

溪屯、法 ？ 妇人 ？ 产前 》 创
＂

黄岑 、 白术乃安胎圣药
＂

之说 。 明 ？ 李極 《医学入 口
？ 妇

人 口
？ 胎前 》

＂

若冲任不充 ， 偶然受孕…… ， 宜预服八珍汤 ， 免其坠堕
＂

的预防性措

施 。 明 ？ 张景岳 《景岳全书 》 发前人安胎之理 ， 诊治喜 温补脾肾 ， 益气养血原则 ，

并强调辨证论治 的重要性 ， 临证需辨明
＂

可安之胎
＂

与
＂

不可安之胎
＂

， 提 出胎动不

安治疗过程中需紧抓
＂

下血 、 腹痛 、 腰酸 、 下坠
＂

四大症的动态演变 ， 如 出现胎动难

留 ， 其势欲堕 ， 则不应
一

味继续安胎 ， 当下胎 Ｗ使母安 ， 完善了妊娠病治病安胎 、 下

胎益母两大治则 ， 及
＂

预培其损
＂

的措施 。 《叶天±女科诊治秘方 ？ 卷二 》 云 ：

＂

妊娠

小腹痛 ， 大抵由胞络虚 ， 为风寒相搏 ， 服用紫苏饮
＂

。 清 ？ 傅 山 《傅青主女科 》 广泛

论述安胎韦法 ， 既重视补肾 ， 同时提出疏肝的重要性 。 至清 ？ 张锡纯创制寿胎丸治疗

胎漏 、 胎动不安 、 滑胎 ， 至今仍为安胎首选方剂 。

１ ． ２ 现代中医对胎漏 、 胎动不安的认识

１ ．２ ． １ 病因病机

罗元惜教授认为
＂

胎孕的形成 ， 主要在于先天肾气 ， 而长养胎儿 ， 则在母体后天

脾 胃所化生之气血
＂

、

＂

先兆流产形成不外肾气 的盛衰 ， 气血的伤损及母体的虚弱 ， 治

疗上除应 ｔ＾
ｉ

？滋肾补 肾为主外 ， 同时必须辅 ｔｉ
ｉ

？健脾而调理气血 ， 使肾与醉 ， 先天与后天

相互支持 、 相互促进 ， Ｗ巩固胎元
＂ ？

， 由此创制滋肾育胎丸 ， 现在广为临床应用 。

另外罗元惜教授认为孕期 阴血下聚 Ｗ养胎元 ， 中 、 上二焦失于血之濡养 ， 加之孕期气

机下行胞宫 Ｗ养胎载胎 ， 全身气机运行失调 ， 孕妇易 出现烦躁 、 失眠 、 也情抑郁等症

状 ， 安胎之要 ， 全在于
＂

静
＂

： 用药宜静不宜燥 ， 身体宜静不宜动 ， 屯、绪宜静不宜躁 。

哈慕 田教授也认为
＂

导致胎漏 、 胎动不安及滑胎 的原因虽有种种 ， 但总不外乎脾肾虚

损 ， 气血虚弱 ， 冲任失固几个方面……故安胎当 Ｗ不脾肾 ， 益气血 ， 固冲任为要 ， 尤

须重视固 肾
＂

。 班秀文教授
Ｗ
认为肾虚血疲为胎漏 、 胎动不安的主要病机 ， 并认为西医

学谓之
＂

血栓前状态
＂

与 肾虚血疲证有相似之处 。 胡玉茎
Ｗ ３

教授认为肾虚是胎漏 、 胎

动不安的基本病机 ， 常兼见血热 、 血虚 。 治疗当 ｙＸ固 肾为本 ， 养血为要 。 刘云鹏认为 ：

＂

先兆流产
一

证 ， 临床所见 １＾虚证为多 ， 全实者较少 。 虚者 ， 多 因血虚冲任不固 ， 胎

失所养 ； 或脾虚气陷 ， 胎失所载… …治疗原则 ， 虚者补么 。 根据不 同主症 ， 或补气血 ，

或益其气 ， 气血渐旺 ， 冲任得固 ， 其胎可安
＂

。 蔡小苏认为 ：

＂

产前安胎当清热养血为

主 。 古人Ｗ 白术 、 黄琴为安胎圣药
＂

。

１ ．２ ．２ 现代医家辨证分型

吴连珍
Ｗ

认为先兆流产证型 Ｗ肾气亏虚为主 。 曾诚
Ｗ
等研究结果亦显示 ； 先兆流

４
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产 ｙｒ旨虚证居多 ， 其次是脾肾两虚证 １巧例 占 ３ ５ ．６ ７％ ， 肾虚血疯证 １ ９例 占 ３ ．９２％ ， 血热

证４９例 占 １ ０ ．１ １％ ， 气血虚弱证 ５例 占 １ ． ０ ３％ ， 外伤型 ４例 占 ０ ． ８ ２％ 。 张玉林
Ｕ Ｕ

亦认为 ， 自

然流产发病多 因脏肾两虚 、 肝肾虚损等 ， 临床 ｛＾＾肾气亏虚为多见 。 傅萍
＂ ２ ３

调查研究 了

５ ９ ８例先兆流产 中 医证型分布规律 ， 结果显示 ： 肾虚症状为者主 （包括肾虚证和脾

肾两虚证 ） 共 ３ ０ ２例 占 ５ ０ ．６％ ， 与既往报道结果
一

致 ， 其次为血热证共２ ３ ５例 占 ３ ９ ．３％ ，

气血虚弱者％例 占 ６ ．０％
， 跌扑损伤者最少共巧例 占 ４ ．２％ 。 其中继续妊娠率最高的是血

热型 （ ９４ ．０％ ） ， 其后为气血虚弱型 （ ９ １ ．７％ ） ， 脾肾两虚证 （ ８ ５ ． ４％ ） ， 肾虚证 （ ７ ６ ． ２％ ） ，

且各证型妊娠结局 的差异有统计学意义 。 由此认为 ， 血热证是先兆流产的重要病机之

一

， 并分析此证型的 出现与现代生活环境及工作压力 的变化导致人体情绪及 内环境的

奈乱有关 ， 临床治疗血热型先兆流产应同时注意安神疏肝及也理疏导 。 许小凤 等对

１ ３ １ 日例早孕先兆流产者的 中医证型分布规律进行调查研巧 ， 结果显示 ： 肾气亏虚证 ６ ９ ４

例 占 ５ ２ ．８％ ， 属早孕先兆流产最主要的证型 。 此研究观察到既往教材 中没有列入的湿

热 内蕴证。 ８例 ， 占 ９ ．７％ ， 比教材中所列的血热证 （ ４ ７例 ， 占 ３ ．６％ ） 、 淚血阻滞证 （ １ ４

例 ， 占 １ ． １％ ） 所 占 比例要大 ， 认为湿热 内蕴亦是早孕先兆流产不可忽视的致病 因素 。

１ ．２ ．３ 中医 、 中西医结合治疗进展

现代中 医治疗胎漏 、 胎动不安 ， ＾补肾安胎为大法 ， 用药 １＾寿胎丸为基础加减 ，

收效显著 。 寿胎丸来 自清 ？ 张锡纯的著作 《医学衷中参西录 》 ， 由寃丝子 、 桑寄生 、

续断 、 阿胶组成 。 方中寃丝子补肾填精 ， 固摄冲 、 任 ， 肾拓荫胎 ； 桑寄生 、 续断补肝

肾 ， 强筋骨 ， 固 肾壮腰 Ｗ系胎 ； 阿胶养血止血 。 现代药理研究表明 ， 寃丝子 、 桑寄生

合用有抑制子宫平滑肌收缩活动 ， 加强垂体卵巢促黄体功能 及雌激素样活性等

且 能 明 显刺激体外培养 的 人早孕胎盘绒毛滋养层沮织分泌人绒毛膜促性腺激素

（ ＨＣＧ ） 。 陈亚琼 进
一

步 的研究证明 了寃丝子复方制剂可调节性腺轴 ， 改善卵巢功能 。

黄钟燕
？

用寿胎 四君饮 （寃丝子 、 续断 、 黄误等 ） 治疗 ９０例具有复发性流产史的

患者 ， 对照组９ ０例患者 口服孕康 口服液 ， 两组患者分别服药至妊娠后 ３个月 ， 寿胎 四

君饮组有效率为９ ５ ．６ ５％（共 ８６人 ） ， 对照组有效率为 ７ ８ ．８９％（共 ７ １人 ） ， 两组差异有统

计学意义 （ 尸＜ ０ ． 化 ） 。 岳建宏
？
用 中成药丽育保胎丸 （黄廣 、 白术 、 阿胶 、 桑寄生 、

寃丝子 、 当归 、 熟地黄等 ） 治疗先兆流产 ３ 日例 ， 结果显示 ， 与单用黄体丽治疗组相 比 ，

服用關育保胎丸组患者孕期血清Ｐ 、 ｅ
－

ＨＣＧ均维持在较高水平 ， 且临床症状缓解更快 ，

鉴于血清 Ｐ 、 目 ＨＣＧ水平被视为评估早孕期妊娠状况及宫 内化胎 ／胎儿发育 的有效指

标 ， 认为丽育保胎丸对治疗早期先兆流产具有较好的作用 。 白素霞 等将先兆流产者

共 １ ０８例随机分组 ， 对照组予肌注黄体丽 ， 治疗组在黄体爾肌注的基础上加用补 肾安

胎方 （冤丝子 、 太子参 、 黄馬等 ） ， 结果表明 ， 治疗后两组血清 ｅ
－

ＨＣＧ均升高 （ 戶＜ ０ ．０ ５ ） ，

且治疗组高于对照组 （ Ｐ＜ ０ ．０ ５ ） ， 治疗组总有效率 ９０ ．７４％ ， 优于对照组 ７４ ． ０ ７％（ ／
＾＜

０ ． ０ ５ ） 。 潘兆兰
Ｗ

等将 ６ ０例抗精子抗体阳性复发性流产女性随机分为两组 ， 治疗组予

补肾疏肝中药 （寃丝子 、 酒英肉 、 柴胡等 ） ， 对照组予杞菊地黄丸 口服 ， 均治疗６个月 ，

５
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评价抗精子抗体转阴情况 ， 结果显示 ， 治疗组抗精子抗体转阴率为９０％ ， 对照组转阴

率为 ２ ３ ．３％ ， 两组差异有统计学意义 （ 尸＜ ０ ． ０ ５ ） 。 黄婢 运用补肾活血 中药 （寃丝子 、

丹参 、 当归等 ） 治疗抗精子抗体阳性复发性流产女性至妊娠后 ８ ４天 ， 结果显示 ， 治疗

组总有效率为 ８４ ．２％ ， 与对照组单纯服用黄体丽保胎的有效率 （ ７６ ．３％ ） 相 比 ， 差异有

统计学意义 （ 戶＜ ０ ． ０ ５ ） 。 卢亦彬 自拟巧疯安胎汤 （寃丝子 、 续断 、 担仲 、 桑寄生 、

阿胶 、 黄廣等 ） 治疗先兆流产合并宫腔积血者 ８ １例 ， 对照姐单用黄体丽制剂或地屈孕

丽片 比 ， 治疗组在上述基础上加用巧疲安胎汤 ， 两组治疗效果 比较有统计学上的差别

（ ／
＾＜ ０ ．０ ５ ） 。

补肾安胎 中药治疗先兆流产 、 自然流产的优势在于多祀点 、 多途径 、 多环节共 同

起到协 同增效作用 ， 疗效持久稳定 ， 安全性好 。 但中药保胎不仅需要考虑其治疗效果 ，

还必须考虑药物对子代生长发育的影响 。 崎形主要发生在器官形成期 ， 妊娠前 ３个月

孕妇用药不当最有可能致崎 。 实验报道补肾安胎 中药的生殖毒性及遗传毒性的安全性

检测 ， 显示补肾安胎 中药对孕 鼠的生殖功能及胚胎发育没有毒副作用
Ｋ２

３

。 在随访经中

药保胎后对子代的影响 ， 发现经中药保胎后 出生的子代在智力发育和体格发育方面均

优于 同年龄组未经中药保胎 出生的儿童 。

１ ． ２ ． ４ 罗 氏团队对补肾健脾方剂安胎机制的研究

部洁
ｎｗ

等探究 了寿胎丸对肾虚－

黄体抑制流产模型大 鼠 Ｅ２水平方面的作用 ， 结果

显示寿胎丸通过提高肾虚 黄体抑制流产模型大 鼠血清雌激素 （ Ｅ２ ） 水平 、 増强黄体

功能 ， 维持妊娠 ， 而发挥补 肾安胎的作用 。 》 Ｕ豆磊
＂＂

等发现
＂

助孕 ３号方
＂

可提高孕

鼠血清孕丽含量 ， 增加子宫 内膜孕激素受体ｍＲＮＡ的表达 。 刘芳
＂ ５

３

研究报道了
＂

助孕 ３

号方
＂

对早孕先兆流产化 １ ／化２因子和Ｐ 、 目 ＨＣＧ的影响 ， 发现治疗后患者体 内比
－

２降

低 、 比 １ ０升高 （ Ｐ＜ ０ ．０ １ ） ，
Ｐ 、 目

－

ＨＣＧ水平的变化与比－

２呈负相关 ， 并且揭示了
＂

助

孕 ３号方
＂

安胎机理在于平衡纠正化 １ ／Ｔｈ２因子水平 ； 提高血清 ｅ ＨＣＧ 、 Ｐ水平 ， Ｗ提

高临床疗效 ， 改善妊娠结局 。 良好的子宫 内膜容受性是巧胎成功着床的必要条件 ， 白

血病抑制 因子 （ Ｌ ＩＦ ） 被认为是评价子宫 内膜容受性的重要分子生物学标志物之
一

研巧表明 Ｌ ＩＦ水平低下与不 良妊娠结局相关 。 曹蕾
＂ｎ

等研究 了
＂

助孕丸
＂

对肾虚 内膜

抑制大 鼠妊娠结局 的影响 ， 结果表明 ， 肾虚
－

内膜抑制大 鼠孕前及孕期予
＂

助孕丸
＂

干预 ， 能显著增加晚膜Ｌ ＩＦ水平 ， 有效提高子宫 内膜容受性 ， 从而改善妊娠结局 。

１ ． ３ 先兆流产的西医研究进展

１ ．３ ． １ 发病率

朱春燕
ｔ？

２ ０ １ ２年对 ８ ：３ ８例广州孕妇进行先兆流产流行病学调查 ， 发现其发病率为

２４ ． ６％ 。 在对全国范围 内先兆流产流行病学统计 中 ， 华北地区发病率最高 ， 其中城市

发病率高于农村 。 中 国妇女先兆流产 、 自 然流产发生率有逐年升高趋势 。 据统计 ， 既

往 自然流产 １次者 ， 再次妊娠流产的发生率为 １ ９％
； 既往 自 然流产 ２次 、 ３次 、 ４次及 Ｗ

上者 ， 再次 自然流产的几率依次为 ３ 日％ 、 ４ ７％ 、 ５４％
？

。

６
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１ ． ３ ． ２ 病因

１ ．３ ．２ ．１ 胚胎因素

Ｋ胎或胎儿染色体异常是早期先兆流产最常见的原 因 ， 约 占 日 ０％
－

６０％ ， 多数最终

发展为 自然流产 ， 因此人们将其视为
＂

自然淘汰
＂

的
一

种临床现象 。 胚胎染色体异常

多是 由环境中 的致畴胎因素如放射线 、 病毒或药物等作用于生殖细胞或发育早期 的胚

胎所导致 ， 包括染色体数 目异常和结构异常 。 主要是染色体数 目 异常 ， 体居多 ，

常见的有２ １ 、 １ ８ 、 １ ３ 、 １ ６ Ｈ体 ， 其次为Ｘ单体 。 但临床发现 ， 随着妊娠周数增加 ， 胚

胎染色体异常的发生率下降 ； 且随着既往流产次数增加 ， 流产胚胎染色体异常检 出率

也呈下降趋势 ， 因此不能单纯 自然淘汰
＂

来解释先兆流产 、 自 然流产的发生
？

。

１ ．３ ．２ ．２ 母体因素

１ ．３ ．２ ．２ ．１ 全身性疾病

孕妇患全身性或重要脏器严重性疾病 、 长期慢性消耗性疾病等 ， 影响胎盘正常功

能 ， 均有导致 自然流产的可能 。

１ ． ３ ．２ ．２ ．２ 生殖系统感染

ＴＯＲ甜感染多数情况下对孕妇损害不大 ， 但却可能导致 自 然流产 。 吴嵩龄
ｎ ｕ

等研

究发现柯萨奇病毒 、 细菌感染 、 弓形虫病毒感染 、 风疹病毒 、 巨细胞病毒 、 单纯疮疹

病毒 、 人类免疫缺陷病毒等感染均与 自然流产有关 。 孕妇 自然流产与生殖道原体感染

存在相关性 。 周进春 等报道 自 然流产女性生殖道沙眼衣原体阳性率高于与其对照的

分娩产妇组 ， 有统计学差异 ０ １ ） 。 蒙秋菊随机选取 自然流产者 ８ ５例为研究组留

取宫颈外 口分泌物用 Ｐ邸法检测生殖道衣原体 ， 结果显示 ， 研究组衣原体检出率巧 ． ２９％

明显高于对照组４ ．７ ０％ ， 差异有统计学意义 （ ＰＣ０ ．０ ５ ）

＂

气 麦慧芬 对沙眼衣原体基

因表型进行分类研巧 ， 发现其基因型 中 Ｄ
－

Ｋ８种基因型与生殖道感染具有相关性 。 秦加

慧 研究发现生殖道解脈服原体 （ ＵＵ ） 、 人型支原体 （ ＭＨ ） 和沙眼衣原体 （ ＣＴ ） 单独

或合并感染均可导致发生 自然流产 ； 并推测可能与感染 Ｗ上病原体后生殖系统产生大

量淋巴细胞、 巨隨细胞等炎症介质 ， 诱导子宫 内膜炎症反应 ， 使其蚁膜化不完全或对

胚胎植入造成干扰 ， 从而影响母体免疫保护系统的调节 ， 进而导致流产
Ｕ６

３

。

１ ．３ ．２ ．２ ．３ 生殖器官异常

生殖器官解剖结构异常 ， 如子宫先天发育不 良 、 双角子宫 、 残角子宫 、 单角子宫 、

子宫纵服等 ， 子宫肌瘤如子宫熟膜下瘤体 、 某些肌壁间 巨大肌瘤等 ， 宫腔粘连等均可

通过影响 内膜面积 ， 内膜局部细胞及生化因子分泌而影响受精卵 的着床发育 ， 最终导

致流产 。 其机制可能与残存的子宫 内膜面积不足 、 子宫 内膜蜡膜化不 良 ， 子宫血流供

应不足 ， 胎盘形成障碍 ， 难 维持妊娠所需有关 。 机械性 、 医源性损伤 ， 或是宫预机

能不全等 ， 可 引 发胎膜早破 、 先兆流产 ， 或是早产 。 亦有研究显示 ， 考虑生殖器官崎

形所致先兆流产不 良妊娠结局者 ， 手术治疗应作为最后选择方式 。

１ ． ３ ．２ ．２ ．４ 内分泌因素

７
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１ ．３ ．２ ．２ ．４ ．１ 黄体功能不全

黄体或胎盘分泌孕丽不足称为黄体功能不全 （ ｌｕｔ ｅａ ｌｐｈａ ｓ ｅｄ ｅ ｆ ｅ ｃ ｔ ，ＬＰＤ ） ， 被

认为是先兆流产的重要病因 ， 占早期先兆流产 的 ２ ３％
－

６０％ 。 排卵后黄体发育不 良或过

早黄素化致孕丽分泌低下 ， 可影响子宫 内膜向分泌期改变 ， 内膜与巧胎发育不 同步 ，

可导致不孕或流产 。 妊娠口周前 ， 主要 由妊娠黄体合成和分泌孕丽 ， 妊娠８ １ ０周后胎

盘逐渐形成 ， 胎盘合体滋养细胞是产生孕激素的主要来源 。 妊娠早期母体 内保持
一

定

含量的孕丽 ， 对维持正常妊娠至关重要
Ｕ Ｓ ３

。 妊娠早期孕激素具有 Ｗ下作用 ： ①与子宫

内膜上的孕激素受体结合 ， 发挥生物学效应 ， 促进子宫 内膜转化为魄膜 ， 使之与受精

卵发育 同步 ； ②通过与 Ｃａ
２
＋

结合 ， 提高子宫平滑肌兴奋性阔值 ， 抑制子宫收缩 ， Ｗ利

于受精卵着床及发育
ＵＷ

； ⑤可促进妊娠后母胎界面ＣＤ５ ６＋淋己细胞分泌孕丽诱导封 闭

因子 （門即 ） ， 降低母体对滋养细胞的排异反应 ， 增加母胎界面免疫耐受 ， 利于胚

胎种植和发育 ④促进胎盘形成 。

孕丽水平低下主要 由于卵泡发育不 良 ， 小卵泡排卵后颗粒细胞及卵泡膜细胞成分

较少 ， 分泌量不足 ； 此外 ， 子宫 内膜慢性炎症等可导致宫腔局部孕激素受体数量减少

或表达水平下调 ， 不能正常发揮生物学效应 。 其他 内分泌疾病如高泌ａ素血症 、 甲状

腺功能异常 、 血糖水平异常 、 多囊卵巢综合征等亦可导致孕丽分泌不足 。

人绒毛膜促性腺激素 化ｕｍａｎｃｈｏｒ ｉ ｏｎ ｉ ｃｇｏｎａｄｏ ｔｒｏｐ ｉ ｎ
，
取Ｇ ） 是合体滋养细胞

分泌 的
一

种糖蛋 白 ，
目 亚基具有特异性 。 ＨＣＧ可作用于 ＬＨ受体 （ Ｌ册 ） 起作用 ， 注射

ＨＣＧ １ ０ ０ ０抓后血浆浓度为 自然排卵周期 ＬＨ峰值的 １ ０
－

２０倍 ， 可有效促进排卵和维持黄体

功能 。 正常受精后第 ５
－

６ 日滋养细胞形成后 即开始分泌微量取Ｇ ， 至妊娠 ８ １ ０周 ＨＣＧ浓

度达高峰 ， 持续约 １
－

２周后快速下降 ， 并维持在
一

定水平至分娩 ， 血 ｅ ＨＣＧ水平的高

低反应了妊娠黄体功能 、 レッ及滋养细胞的活跃程度
Ｗ

。

１ ． ３ ．２ ．２ ．４ ．２ 甲状腺功能异常

甲状腺功能异常与先兆流产有相关性 。 妊娠后随着孕期进展 ， 母体及胎儿所需 甲

状腺激素量逐渐增加 ， 甲状腺功能低下可造成 甲状腺储备功能不足 ， 影响下丘脑
－垂

体 性腺轴功能 ， 导致ＬＨ反应延迟 ， 胎盘形成后功能差 ， 易发生流产等 ， 且血清Ｔ甜水

平与流产风险呈正相关
Ｗ ２

’ ｗ
。 轻 、 中度 甲状腺功能亢进对妊娠无明显影响 ， 妊娠合并

甲亢时 ， Ｔ細水平下降 ， Ｔ３ 、 Ｔ４增加 ， 因 Ｔ細不能透过胎盘 ， 而胎盘对Ｔ３ 、 Ｔ４通透性小 ，

故母体患 甲亢对胎儿无 明显影响 。 重度 甲亢可引起流产 、 早产 、 胎儿宫 内发育迟缓

（ ＦＧＲ ） 等 ， 可能与基础代谢率增加 明显 ， 母体 自 身消耗养分过多 ， 不足 Ｗ供养胎儿

维持妊娠有关 。

１ ．３ ．２ ．２ ．４ ．３ 高泌郭素血症

垂体泌乳素 （ Ｐ化 ） ， 由 下丘脑分泌的 酱体激素 ， 在孕早期起重要作用 。 郎Ｌ分泌

主要受下丘脑释放入 口脉系统的多 巴胺 （ ＰＲＬ抑制因子 ） 抑制性调节 ， 由于多 己胺与

Ｇｎ地对同
一

刺激或抑制作用常同时发生效应 ， 因此 ， Ｇｎ畑分泌受各种因素影响 ， 分泌

８
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下调时 ， 可出现促性腺激素的分泌水平低下 ， Ｐ化水平增高 。

一

定水平的 ？化对卵巢雌

激素与孕激素合成与分泌起促进作用 ， 维持正常妊娠的进行 ； 而高水平 的ｒａＬ使垂体

Ｆ細和 ＬＨ的分泌受到抑制 ， 直接影响到卵泡的发育和颗粒细胞的增加及产生雌激素的

能力 ， 使黄体期缩短 ， 孕丽不足 ， 出现黄体功能缺陷
Ｗ

， 导致子宫 内膜发育不 良 ， 影

响受精卵在 内膜种植 、 及其之后的生长发育情况 。

１ ．３ ．２ ．２ ．４ ．４多囊卵巢综合征

研究显示多囊卵巢综合征 （ ＰＣＯＳ ） 者早期 自 然流产 的发生率达 ２０％ 加如
＂ ３

。 ＰＣＯＳ

者通常合并膜岛素抵抗 、 高膜岛素血症和高雄激素血症等多种复杂的代谢素乱 。 有学

者认为ＬＨ升高是ＰＣＯＳ患者发生流产的重要原因 ， 过高的的 ＬＨ破坏 了 内分泌稳态 ， 促进

雄激素合成 ， 干扰颗粒细胞正常功能 ， 使卵泡过早黄素化甚至闭锁 ， 影响胚胎质量和

着床环境而导致流产 。 研究显示高族岛素血症可损害子宫 内膜正常功能 ， 血浆纤溶酶

原激活物抑制剂 １（ ＰＡ Ｉ
－

１ ） 活性升高 ， 间接促进血栓形成 ， 使血液处于高凝状态 ， 影

响胎盘功能易 引 发早期 自 然流产
Ｗ

。 此外 ， ＰＣＯＳ者通过 ＩＶＦ
－

ＥＴ受孕后发生 自然流产的

风险相对于无ＰＣＯＳ者明显増高
Ｗ

。

１ ．３ ．２ ．２ ．４ ． 日 糖尿病血糖控制不佳

妊娠合并糖尿病有两种情况 ，

一

种为原有糖尿病 （ ｄ ｉ油 ｅ ｔ ｅ ｓｍｅ ｌ ｌ ｉ ｔｕ ｓ ，ＤＭ ） 的

基础上合并妊娠 ， 称糖尿病合并妊娠 ； 另
一

种是受孕前未发现 ， 或受孕之前糖代谢正

常妊娠期才出现的 ， 称妊娠期糖尿病 （ ｇｅ ｓ ｔ ａｔ ｉ ｏｎａ ｌｄ ｉ油 ｅ ｔ ｅ ｓｍｅ ｌ ｌ ｉ ｔｕ ｓ
，ＧＤＭ ） 。 后

者 占 ９０％
［＾上 。 到妊娠 中晚期 ， 孕妇体 内括抗膜岛素样物质增加 ， 使孕妇对膜岛素敏

感性下降 ， 易 出现血糖升高 。 妊娠早期高血糖可使胎儿生长受限 （ Ｆ邸 ） 、 胚胎发育异

常甚至死亡 ， 流产率达 １ ５％
－

３ ０％ 。 妊娠中晚期糖尿病可导致微血管病变 ， 使小血管 内

皮细胞増厚及官腔变窄 ， 组织供血不足 ， 使妊娠期高血压疾病及子痛前期的可能性较

非糖尿病孕妇高 ２
－

４倍 ， 羊水过多 、 巨大胎儿的发生率高达巧％
－

４２％ 。 ＧＤＭ孕妇再次妊

娠复发率达 ３ ３％
－

６ ９％ ， 远期患 ２型糖尿病的几率为 １ ７％
－

６ ３％ ， 且远期患屯、血管疾病 的风

险也显著增加 。 孕前及整个孕期控制好血糖水平 ， 将使 上风险显著降低 。

１ ． ３ ．２ ．２ ．５ 免疫因素

与 自 然流产有关的免疫类型包括 自 身免疫型 、 同种免疫型 。

自 身免疫型主要包括 ： ①组织非特异性抗体如抗屯、磯脂抗体 （ ＡＣＡ ） 、 抗 目 ２糖蛋

白 １抗体、 狼疮抗凝因子 （ ＬＡＣ ） 、 抗核抗体 （ ＡＮＡ ） 及抗ＤＮＡ抗体等 ， 通过 引起胎盘微

环境血栓形成导致 自然流产 ； ②组织特异性抗体如抗精子抗体 （ ＡＳＡ ） 、 抗子宫 内膜抗

体 （ ＥＭｂ ） 、 抗卵巢抗体 （ Ａ０Ａ ） 、 抗 甲状腺抗体 （ ＡＴＡ ） 等 ， 致病机制 尚不明确 。

同种免疫型
＂８Ｗ

理论基础是 ， 妊娠后胚胎属于携带父源
一

半物质 的半 同种异体移

植外来物质 ， 母体与胚胎之间 的免疫耐受处于平衡状态 ， 是其在母体 内生存的基础 。

最新研究显示 ， 同种免疫型导致 自 然流产 的机制主要在于 ； ①保护性抗体－封闭抗体

（ ＡＰＬＡ ） 缺陷 ， 病理变化是滋养细胞浅着床 ， 血管重塑障碍 ， 种植部位存在针对滋养

９
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细胞的免疫攻击 ； ②淋己细胞奈乱 ， ＮＫ细胞 ［ ＣＤ５ ６＋和 （或 ） ＣＤ １ ９ ＋ ］ 数量增加或活性升

高 ， 前者损害晚膜细胞和滋养细胞 ， 后者破坏滋养细胞产生的激素 ， 病理变化主要是

贼膜炎症坏死 、 纤维蛋 白及纤维蛋 白样物质沉着 ， 滋养细胞形态学异常 。

１ ．３ ．２ ．２ ．６ 血栓前状态

血栓前状态 （ ｐｒ ｅ ｔｈｒｏｍｂｏ ｔ ｉ ｃｓ ｔａｔ ｅ
，ＰＴＳ ） 指各种因素使孕妇体 内凝血、 抗凝和

纤溶系统平衡失调 ， 使血液呈现病理性高凝 ， 导致胎盘局部血液流变学改变 ， 微血栓

形成 ， 使胎盘形成梗死灶 ， 引起胎儿缺血缺氧 ， 最终导致胎儿发育不 良或流产 。 其中

抗磯脂抗体综合征 （ ＡＰＳ ） 、 高同型半脫氨酸血症 （化ｙ ） 者常出现ＰＴＳ 。

１ ． ３ ．２ ．２ ．７其他

夫妻双方或
一

方存在染色体异常 ， 可致 自然流产 。 此外 ， 研究表明 ， ３ ５岁 上女

性卵子生长发育及排卵过程发生染色体异常 的几率增加 ， 从而使 自 然流产的风险增

加 。

孕期屯、情经常处于焦虑 、 抑郁等状态时 ， 易 出现或加重先兆流产症状
ｈｗ

。 研巧表

明先兆流产组患者不 良情绪状态如过度担忧 、 焦虑 、 烦躁等会引起紧张性刺激 ， 影响

中枢性腺轴激素分泌水平及増加子宫平滑肌收缩性 ， 导致不 良妊娠结局产生 。

其他如不 良 的生活习惯如吸烟 、 饮酒 、 咖啡 、 服用避孕药等均可导致流产率增加 。

接触环境中 的射线 ， 职业接触 ， 环境毒素如工业废水 、 废气 、 废弃物释放的苯 、 甲酵 、

氧化 乙痛 、 氯了二稀等有毒物质均可能损害母胎 ， 导致流产 。

１ ． ３ ．２ ．３ 父方因素

研究认为精子染色体异常及精子成熟度障碍与 自 然流产的发生有关
Ｋ ｉ

’
５ ２ ３

。 Ｅ ｌ ｉ ｓ ｅ

等根据 欧洲不育症多 中 屯、研究数据发现 ， 在女性＞％岁 、 同时配偶年纪 ＞ ４０岁 的流

产风险 ， 比正常生育期年龄范围要高很多 。 Ｓ ｉ ｎ曲等 对青年至老年之间 的男性配子

研究 ， 评价他们的精子ＤＮＡ损伤 、 正常调ｔ等因素与年龄的关系 ， 发现ＤＮＡ损伤 比例与

年龄呈正相关 ， 而调亡率相关性呈相反趋势 。 Ｇ ｉ ｌ
－

Ｖｍ ａ等
Ｂ ＝

＾

对 ２ ３例复发性流产者及

１ １例近期正常分娩者的配偶精液参数研究 ， 发现后者精子崎形率率更低 ， 直线运动能

力更高 ， 而前者精子崎形率 、 膜脂质过氧化反应等 ， 较后者而言高 。 白文俊等
Ｋ ６

３

通过

对既往文献总结 回顾 ， 发现妊娠失败男性直接因素主要有染色体数 目 异常 、 结构异常

及精子ＤＮＡ损伤 ， 间接因素可能与氧化应激反应异常 、 药物 、 福射及不 良生活习惯等

内外因素使其遗传物质损伤所致 。

１ ．３ ．３ 西医治疗进展

早期学者认为妊娠期间 出现先兆流产症状是歴胎染色体异常的表现 ， 是大 自然优

胜劣汰 自然选择的结果 ， 不主张保胎 ； 有些孕妇亦担也保胎会造成胎儿 日 后发育异常 ，

从而选择主动流产终止妊娠 ； 但是反复多次人工流产会增加 日 后生殖系统感染 、 异位

妊娠 、 不孕等的几率 。 近年研究发现 ， 早孕先兆流产胚胎染色体异常的发生率远低于

既往估计值 ， 尤其对于复发性流产者
Ｋ＂

。 先兆流产者盆腔超声多伴有不 同程度的晚膜

１ ０





助孕丸治巧早期先化流产 临床巧效的 回顾性研究


后 出血 ， 若未进行有效干预 ， 可能继发宫 内感染 ， 导致妊娠中晚期胎膜早破 、 早产及

胎盘粘连等围产期并发症 ， 并导致不 良妊娠结局 的发生 。 孕期先兆流产 ， 如未进

行有效干预 ， 更易 引 起低体重新生儿的 出现 ， 并影响其智力 的正常发展 ； 尤其是年龄

超过 ３ ５岁 的高龄女性受孕后 ， 发生先兆流产 的病史 ， 对其子代智力发育产生较明显的

不 良影响
Ｗ

。 研究表明
Ｗ ２

％ 对孕早期先兆流产的孕妇及时开展有效的保胎治疗 ， 未见

对后续妊娠及母儿健康产生 明显不 良影响 。 目 前多主张对于 内分泌功能异常及免疫因

素 引起的先兆流产积极干预治疗 。

１ ．３ ．３ ．１
—

般治疗

主要包括卧床休息至阴道流血等症状消失后至少
一

周 ， 低流量氧气吸入 ， 早孕期

严禁性生活 ； 避免不 良因素刺激 ， 并给予患者适当的必理疏导 ， 使患者情绪稳定 ， 保

持 良好的屯、态 ； 合理膳食 ， 适当加强营养 。 Ｗ上治疗的基础上予 口服
一

定量的复合维

生素片及叶酸片 。 定期复查血清 目
－

ＨＣＧ 、 孕丽 （ Ｐ ） 、 雌二醇 （ Ｅ２ ） 含量变化 ， 适时复

查子宫附件彩超观察子宫 内胚胎发育情况 。 若连续复查血清 目 ＨＣＧ倍增不理想甚至下

降 ， 或子宫附件彩超显示胚胎发育不 良等提示难免流产或 自然流产 ， 此时不应再
一

味

盲 目 保胎 ， 应及时终止妊娠 ， Ｗ保证孕妇生命安全 。

１ ．３ ．３ ．２ 药物治疗

１ ．３ ．３ ．２ ．１ 黄体丽

直接补充孕激素的黄体支持治疗广泛应用于先兆流产因黄体功能不全所致者 。 首

选为黄体丽制剂 ， 其疗效肯定 ， 常见的给药途径有 口服、 肌注和 阴道塞药 。 曰服黄体

酬制剂较方便 ， 患者依从性较高 ， 但因首过消除效应 ， 生物利用度较低 ， 所 口服剂

量
一

般较阴道用量大 ； 黄体丽注射液局部肌注生物利用率较高 ， 但长期或大量使用 易

出现注射局部疼痛 、 硬结 ， 甚至无菌性肢肿 、 不可逆性肌肉萎缩等 ， 目 前 尚无有效应

对策略 ； 阴道表层的黏膜组织 内 ， 有大量的毛细血管 、 淋己管 ， 阴道局部用药后 ， 药

物成分可透过阴道上皮 ， 非常迅速的被吸收入血循环 ， 另外无敏感性神经末梢 ， 患者

的疼痛刺激小 ， 但阴道局部填塞易 引起不适感 ， 且可能 引起或加重点滴不规则 阴道流

血症状 。 目 前这Ｈ种使用形式 尚无统
一

标准 ， 研究显示Ｈ种给药途径安胎效果相似 ，

临床可根据实际情况并结合患者意愿选择合适的给药途径 。 关于不同剂量黄体丽

治疗先兆流产的研究较少 ， 有研究报道 了分别肌注黄体丽注射液２ ０ｍｇ 、 ４０ｍｇ 、 ６ ０ｍ呂的

Ｈ组先兆流产者其妊娠结局与黄体丽剂量没有直接相关性 ， 但大剂量黄体丽 （ ＞ ６０ｍｇ ）

不 良反应如恶也 、 枢吐 、 头晕 、 郭房肿胀等较大 ， 且稽留流产发生率増高
Ｗ ５ ３

。

１ ．３ ．３ ．２ ．２ 地屈孕爾

地屈孕丽是从大豆或山药 中提取的墓茜皂巧人工合成的
一

种新型孕激素 ， 曰服生

物利用度高 ， 低剂量生效 ； 具有单
一

孕激素效应 ， 与其他合成孕激素相 比 ， 服用后不

影响血清孕丽水平的变化 ， 且无雌激素 、 雄激素 、 蛋 白 同化激素和 肾上腺皮质激素等

副作用 ， 且在治疗剂量上不抑制垂体性腺轴功能
ＫＷ

。 地屈孕爾代谢稳定 ， 其代谢产物

１ １
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为二氨地屈孕丽 ， 与黄体丽制剂相 比临床恆用不产生嗜睡 、 头晕 、 头痛及 胃肠道不适

等不 良反应 。 李霞 将黄体功能不全先兆流产患者 ７ ０例随机分为两组 ， 对照组肌

注黄体丽注射液 、 治疗组予地屈孕丽片 曰服 ， 治疗后两组患者孕丽水平均升高 （ 户＜

０ ． ０ ５ ） ， 两组间疗效差异无统计学意义 ， 但治疗组不 良反应更小 （ 戶＜ ０ ． ０ ５ ） 。 关于地

屈孕丽治疗先兆流产的系统评价和Ｍａ ｔ ｅ分析显示
＂ ＾ ＾

’ ｗ
， 地屈孕丽保胎安全有效 ， 可显

著降低流产率 ， 且 口服方便 ， 不 良反应发生率明显低于黄体丽组 （ 尸＜ ０ ． ０００ １ ） ， 值得

临床推广 。 研究
＂ ２

’

７

叫人为地屈孕丽与黄体丽治疗先兆流产均可取得较好疗效 ， 但地屈孕

丽治疗后临床症状消失时间更短 ， 血清学指标改善更明显 ， 具有更高的保胎成功率 ，

改善体 内相关激素的效果更好 ， 可作为临床治疗先兆流产
一

线药物 。

１ ．３ ．３ ．２ ．３ 注射用人绒毛膜促性腺激素

研究发现 ， 外源性往射人绒毛膜促性腺激素可促进黄体分泌孕丽 ， 并可促进胎盘

滋养细胞发育 ， 维持血清ＨＣＧ浓度 ， 提高滋养细胞活性 ， 増加母胎免疫耐受 ， 通过调

整 内环境 Ｗ达到安胎效果
＂＂

。 临床常联合黄体丽制剂或地屈孕丽片使用 ， Ｗ协 同增效 ，

并降低各 自 不 良反应发生几率
＂Ｗ ７

］

。

１ ．３ ．３ ．３ 免疫疗法与抗凝治疗

免疫疗法主要用于不 明原 因反复流产者 ， 分为被动免疫治疗和主动免疫治疗 。 前

者途径是静脉用免疫球蛋 白 ； 后者多采用皮下注射患者丈夫或健康的第Ｈ方淋 己细

胞 ， 机制主要是通过异体的淋己细胞移植入患者体 内 ， 刺激患者的免疫机能 ， 激发患

者体 内封闭性因子的生成 ， 降低母
－

胎之间 的免疫相排斥反应
？

。 研究发现淋巴细胞

＂ ９
’ Ｗ
主动免疫治疗能有效治疗复发性流产 ， 具有 良好的临床效果 。 林丽虹的研究

？

发

现 ， 不 明 原因复发性流产者 ， 采用主动免疫疗法 、 被动免疫疗法及两者联合的方法均

可获得较好的临床效果 ， 能有效提高临床成功妊娠率 。 目 前关于淋己细胞主动免疫疗

法存在较多争议 ， 主要在于剂量及疗程无统
一

规范标准 ， 临床实际操作变异大 ， 疗效

参差不齐 ， 缺乏统
一

规范的疗效评价标准 ， 且存在注射部位不适 、 局部或全身过敏 、

交叉感染等不 良反应和潜在风险 ， 尚待进
一

步解决 。

研究发现抗凝治疗能改善反复 自然流产者血液病理性高凝状态 ， 改善妊娠结局 。

临床常使用 的药物有低分子巧素 、 阿司 匹林等 。 低分子肝素能降低胎盘血流灌注阻力 ，

使供给胎儿的营养物质相应増加 ， 从而达到促进胎儿生长的 目 的
ＢＷ

，
且在改善高凝状

态的 同时 ， 还可改善肾功能 ， 有效减少患者并发症的发生 ， 改善预后
Ｂ ３

３

。 小剂量阿司

匹林能有效抑制血小板聚集 ， 改善母体高凝状态 ， 同时还可 ■改善子宫局部血流状态

研究表明 ， 长时间使用 小剂量阿司 匹林不会增加产妇分娩时大出血的风险 ， 且在
’

抑制母体血小板聚集的 同时 ， 并不影响胎儿的血小板聚集和肺循环 。 亦有研究发现临

床免疫治疗与抗凝治疗联合使用能起到改善妊娠结局 ， 减少不 良反应等作用 。

１ ．３ ．３ ．４ 其他疗法

主要包括针对原发病进行治疗 ， 如 甲状腺功能低下者 ， 予小剂量 口服 甲状腺素片 ；
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糖尿病者予膜岛素或 曰服降糖药捏制血糖 ； 泌孰素水平过高者予 口服漠隐亭 ； 对各种

原发或继发性风湿免疫疾病进行有效控制等 。 并需动态关注血清指标变化 ， 根据病情

变化及时调整药物剂量 。 若原发疾病控制不佳或妊娠过程进展较快 ， 对母体生命造成

危害者 ， 应适时终止妊娠 ， 待上述疾病稳定后再计划妊娠 。

存在生殖器官崎形者 ， 提倡孕前通过手术方式进行治疗 ， 并结合药物进行后续治

疗 ， 使身体和生殖机能恢复至适合状态后再备孕 ， 准备受孕前需再次进行相关检查 ；

有反复不明原因流产史者应于孕前行双方染色体筛查并进行遗传学咨询 ， 存在染色体

异常且影响妊娠进行者 ， 必要时需借助助辅助生殖技术实现 。

此外 ， 大量临床研究均显示中西医联合治疗能提高临床疗效 ， 缩短用药时间 ， 减

少不 良反应 ， 改善妊娠结局 ， 安全有效 ， 目前在临床广泛使用 。

现代妇科临床及优生优育生殖医学均提倡 ， 有条件的地区和人群受孕前夫妇双方

进行与生殖相关的检查 ， 排除影响生殖的潜在原因 ， 治疗与之相关的疾病 ， Ｗ保证有

效妊娠与优质生育的发生和进行 。 从源头上为国 民身体素质的全面提高贡献为量 。

由 ［＾＾上可知 ， 胎漏 、 胎动不安病机是冲任受损 ， 胎元不固 ； 发病 内 因是肾虚 ， 并

与脾 、 巧等脏腑功能失调密切相关 。 先兆流产的发病排除器质性病变所致者 ， 主要包

括 内分泌奈乱黄体功能不全 、 血液高凝 、 兔疫排异等 ， 临床分别 Ｗ外源性补充性激素、

抗凝疗法、 免疫巧法等疗法 ， 积极有效的干预能有效缓解临床症状 、 改善妊娠结局 。
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第二部分 临床研究

２ ． １ 研究对象

收集２０ １许 １ ２月至２０ １ ６年 １ ２月 ， 广州 中医药大学第
一

附属医院住院部妇儿中 屯、诊

断符合先兆流产或
＂

胎漏
＂

或
＂

胎动不安
＂

或
＂

妊娠腹痛
＂

的住院病例资料共 １ ０２４例 。

２ ．２ 诊断标准

２ ．２ ． １ 疾病诊断标准

参照 《妇产科学 》 中有关先兆流产的相关内容 制定 。

（ １ ） 病史 ： 已婚育龄期女性 ， 有停经史或伴不同程度的早孕反应 。

（ ２ ） 症状 ： 阴道流血 ， 量少于Ｗ往月经量 ， 或阴道少量褐色分泌物 ， 伴或不伴不同

程度的下腹痛 、 腰酸 、 小腹下坠感 。

（ ３ ） 检验指标 ： 尿妊娠试验阳性或血清 ｅ
－

ＨＣＧ 、 孕丽 （巧 水平提示妊娠 。

（ ４ ） 超声检查 ： 子宫附件彩超提示宫 内见孕囊、 卵黄囊或见歴芽 ， 见胚芽者有原始

也管搏动 ； 子宫 、 孕囊或胚胎／胎儿生长与受孕时间相符合 ； 若孕周过小子宫

附件彩超暂时无法显示胚胎状况 ， 则
一

周后复查子宫附件彩超显示宫 内胚胎大

小与停经周数相符 。

（ ５ ） 妇科检查 ； 子宫颈 口未开 ， 胎膜未破 ， 宫颈 口无妊娠组织物排除或嵌顿 ， 子宫

增大与停经周数相符 。

符合 （ １ ）
？

（ ５ ） 可诊断 。

２ ． ２ ． ２ 中医证候诊断标准

参照中华中医药学会 ２０ １ ２ 年版 《 中医妇科常见病诊疗指南 》 关于诊治
＂

胎漏
＂

、

＂

胎

动不安
＂

的临床研巧指导原则 。

（ １ ） 肾虚证

妊娠期 ， 阴道少量出血 ， 色淡暗 ， 腰膝酸软 ， 下腹坠痛 ； 或伴头晕耳鸣 ， 小便频

数 ， 夜尿多 。 面色晦暗或有暗斑 ， 或 曾有屡次堕胎 ； 舌淡暗 ， 苔薄 白 ， 脉沉细滑 。

（ ２ ） 气血虚弱证

妊娠期 ， 阴道少量出血 ， 色淡红 ， 质稀薄 ， 腹痛隐隐喜按 ； 神疲肢倦 ， 面色无华 ，

头晕眼花 ， 也惇气短 ， 唇甲色淡 ； 舌淡 ， 苔薄 白 ， 脉细滑 。

（ ３ ） 血热证

妊娠期 ， 阴道少量出血 ， 色鲜红 ， 量或多或少 ； 或腰腹坠胀作痛 ， 伴五也烦热 ，

曰干咽燥 ， 小便短黄 ， 大便秘结 ； 舌红 ， 苔黄 ， 脉滑数或弦细 。

（ ４ ） 跌仆伤胎证 （血疲证 ）

妊娠期外伤或宿有癌痕史 ， 腰酸 ， 小腹胀坠 ， 或阴道出血 ： 舌质正常 ， 脉滑无力 。

注 ： Ｗ上主症 、 次症均需具备
一

项或
一

项 Ｗ上 ， 同时舌、 脉象符合 ， 方可诊断 。
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２ ． 么 ３ 中医证候量化标准

２ ．２ ．３ ． １ 参照 《 中药新药临床研巧指导原则 》 （ ２００２年版 ） 有关先兆流产的内容

拟定量表 （详见附录 １ ） ， 并根据积分多少判定病情严重程度 。

２ ．２ ．３ ． ２ 病情分级

轻度 ： 症状总积分＜ ７分 ！ 中度 ： 症状总积分７
－

１４分 ； 重度 ： 症状总积分巧
－

２ １分 。

２ ．２ ．３ ．３ 中医证候疗效判定 ：

参考 《 中药新药治疗先兆流产的临床研究指导原则 》 中相关内容 ， 拟定评价标准 。

麵雜指数 （ ｎ ）
＝

（治疗前积分
式恕

齡 ） ｘ ｌ ＯＯ％

治疗前积分

注 ： 上述疗效指数计算公式按尼莫地平法 。

（ １ ） 痊愈 ： 治疗后阴道流血 、 腰酸等症状消失 ， 证候积分减少 ， 疗效指数＞ ９５％ 。

（ ２ ） 显效 ： 治疗后阴道流血等症状明显减轻 ， 证候积分减少 ， 疗效指数在 ７５％
－

９ ５％

之间 。

（ ３ ） 有效 ； 治巧后阴道流血等症状有所减轻 ， 证候积分减少 ， 疗效指数在 ３０％
－

７５％

之间 。

（ ４ ） 无效 ： 治疗后阴道流血等症状无明显改善或加重 ， 证候积分无变化或增加 ， 疗

效指数《 ３０％ 。

２ ．３ 纳入标准

（ １ ） 己婚女性 ， 年龄在 １ ８
－

４５岁之间 ， 孕周在 １ ２周之前 。

（ ２ ） 同时符合疾病诊断标准和 中医证候标准 。

（ ３ ） 同
一

患者属 同
一

次妊娠过程不论住院次数 ， 均按 １人次计算 。

２ ． ４ 排除标准

（ １ ） 年龄小于 １ ８岁或大于４５岁者 。

（ ２ ） 不符合西医诊断标准和 （或） 中医证候标准 。

（ ３ ） 夫妻双方或
一

方存在染色体数 目和 （或 ） 结构异常 。

（ ４ ） 严重的生殖器官解剖异常 ， 如纵隔子宫 、 残角子宫 、 鞍形子宫等 ， 或患有严重

的生殖系器质性疾病 ， 如巨大粘膜下子宫肌瘤 、 子宫腺肌症等 。

（ ５ ） 合并有屯、

、 脑 、 肝 、 肾 、 血液系统等重要脏器严重疾病或神经、 精神疾患无法

合作者 。

（ ６ ） 阴道流血由于葡萄胎和 （或 ） 宫预病变所致者 。

（ ７ ） 不接受中医药治巧者 。

（ ８ ） 过敏体质 ， 或对多种药物有接触性过敏者 。

（ ９ ） 未按规定服药 ， 或入院前曾服用其他药物 ， 影响疗效判定者 。

（ １ ０ ） 经确诊为异位妊娠 ， 或未排除异位妊娠及妊娠滋养细施疾病者 。

（ １ １ ） 孕周＞ １ ２周的中晚期先兆流产者 。
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２ ． ５ 试验方案

２ ．５ ． １ 分组方法

住院诊断符合先兆流产 、 胎漏 、 胎动不安并符合纳入标准的病人 ， 根据用药情况分为

兰组 。

２ ．５ ．２ 治疗方法

２ ．５ ．２ ． １治疗

２ ．５ ．２ ． １ ． １
—

般治疗

所有患者入院后常规给予低流量氧气吸入 （比 ｑｄ ） 、 穴位贴敷 （安胎散 双肾俞、

脾俞 、 足Ｈ里 、 內关 ） 、 口服复合维生素 （爱乐维 ） 、 口服补肾安胎中药 。

注 ； 补肾安胎中药Ｗ寿胎四君方为基础 （寃丝子２０ｇ 、 桑寄生巧ｇ 、 续断巧 ｇ 、 觉参２０ｇ 、

白术巧ｇ 、 巧《２０ ｇ等 ） ， 并根据病人其余次症及舌脉象个体化加减 ， 加减药味不超过３

味 ： 气虚者加黄芭 ３０ｇ 、 山药２０ｇ 、
； 阴虚者加墨旱莲巧ｇ 、 女贞子巧ｇ 、 石餅 ｌ Ｏｇ ； 血热

者加茜草巧ｇ 、 地愉炭巧 ｇ ， 或仙鹤草２０ｇ 、 地骨皮巧 ｇ ；
血虚者加构杞子巧ｇ 、 鸡血藤

２０ｇ 、 白巧巧ｇ ； 肝 胃不和者加佛手巧ｇ 、 陈皮６ｇ 、 砂仁６ｇ（后下 ） 、 苏梗 ｌ Ｏｇ等 。

２ ．５ ．２ ． １ ．２ 分组治疗

Ａ组 ： 助孕丸 ；
Ｂ组 ： 外源性孕激素 ；

Ｃ组 ： 助孕丸＋外源性孕激素

注 ： 外源性孕激素包括黄体丽制剂及地屈孕丽片 。

２ ．５ ．２ ．２ 服药方法及剂量

补肾安胎方 由住院中药房统
一

煎至巧０ｍ ｌ ， 日 １剂 ， 饭后温服 。

助孕丸 ： ６ｇＰＯｔ ｉ ｄ（饭后 Ｗ温开水 、 淡盐水或蜂蜜水送服 ） 。

外源性孕激素 ： 黄体丽制剂或地屈孕丽片 ， 具体使用剂量视药物剂型及患者具体病情

个体化制定 。

２ ．５ ．２ ．３ 服药周期

上Ｈ组患者均 自入院之 日起服药 ， 安胎成功者服用至临床症状消失 ， 且血清学指标

（血 ｅ
－

ＨＣＧ 、 Ｐ ） 、 子宫附件彩超提示妊娠正常进行后 ， 继续服药 １周停药 ； 安胎失败

者 ， 至确定巧胎停育或 自然流产之 日时停药 。

２ ．５ ．３ 观察指掠

（ １ ）Ｈ组患者治疗后妊娠结局 。

（ ２ ） 兰组患者治疗前 、 后血清 ｅ
－

ＨＣＧ 、 Ｐ值。

（ ３ ） 呈组患者治疗前 、 后盆腔Ｂ超显示子宫 内胚胎发育情况 。

（ ４ ）Ｈ组患者治疗前 、 后中医证候积分 。

（ ５ ） 兰狙患者中医证型分布 。

（ ６ ） 兰组患者住院天数 。

（ ７ ）Ｈ组患者治疗后妊娠结局与孕妇年龄、 既往流产次数及停经天数的关系 。

２ ． ５ ． ４ 综合疗效判定标准

１ ７
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参照 《 中药新药治疗先兆流产的临床研究指导原则 》 中胎动不安病情程度划分标准 。

（ １ ） 痊愈 ： 治疗后 ， 阴道流血 、 小腹坠痛 、 腰酸或酸痛等典型症状消失 。 子宫附件

彩超提示宫 内胜胎有屯、管搏动 ， 巧胎大小与孕周相符 。 目 ＨＣＧ水平増长理想 ， 孕

丽值维持在正常范围
一

定水平 。 疗效指数＞ ９ ５％ 。

（ ２ ） 显效 ： 治疗后 ， 阴道流血 、 小腹坠痛 、 腰酸或酸痛等典型症状明显减轻 。 子宫

附件彩超提示宫 内胚胎有也管搏动 ， 巧胎大小与孕周相符 。 目 ＨＣＧ水平增长理想 ，

孕酬值维持在正常范 围
一

定水平 。 疗效指数在 ７ ５％
－

９ ５％之间 。

（ ３ ） 有效 ： 治疗盾 ， 阴道流血、 小腹坠痛 、 腰酸或酸痛等典型症状有所减轻 。 子宫

附件彩超提示宫 内胚胎有屯、管搏动 ， 脏胎大小与孕周相符 。 目
－

ＨＣＧ水平増长理想 ，

孕丽值维持在正常范围
一

定水平 。 疗效指数在 ３ ０％ ７ ５％之间 。

（ ４ ） 无效 ； 治疗后 ， 阴道流血 、 小腹坠痛 、 腰酸或酸痛等典型症状无减轻或有加重 。

子宫附件彩超提示宫 内胚胎无也管搏动 ， 或胚胎大小 明显小于孕周 。 目 ＨＣＧ水平

增长不理想或下降 ， 孕厕值低于正常范围下限 。 疗效指数《 ３ ０％ 。

２ ．５ ．５ 安胎结局判定标准

安胎成功组 ：

①临床症状 ， 如 阴道流血 、 下腹痛 、 下腹坠胀 、 腰酸 、 腹痛等消失 ；

③血清学指标 ， 血 ｅ
－

ＨＣＧ水平增长理想 ， 孕丽值维持在正常范围 （ ＞ ７ ０ｎｍｏ ｌ ／Ｌ ） ，

且稳定在
一

定水平 ；

③子宫附件彩超提示宫 内胚胎有原始屯、管搏动 ， 胚胎大小与孕周相符 ；

④正常妊娠至＞ 口周 。

注 ： 上述①？④ ， 必需全部符合 ， 才能判定为安胎成功 。

安胎失败组 ：

①上述临床症状改善不 明显或加重 ， 或治疗过程有妊娠组织物嵌顿宫颈 口或 自然

排出者 ；

②血清学指标血 ｅ
－

ＨＣＧ 、 和 （或 ） 孕丽值上升不理想甚至下降 ；

⑤子宫附件彩超提示宫腔 内庇胎无也管搏动或歴胎大小 明显迟滞于孕周 。

注 ： 上述①？⑤ ， 如有任何
一

条不符合 ， 均判定为安胎失败 。

２ ．６ 数据处理

采用 ＳＰＳ Ｓ２ ３ ． ０ 软件包进行数据统计分析 。 对计量资料 ， 采用 Ｋ
－

Ｓ 正态性检验分

析其是否符合正态分布 ， 符合正态分布的资料 ， 采用均数 ＋标准差 （ Ｘ 兰 Ｓ ） 进行统计

学描述 ， 采用单因素方差分析 比较组间差异 ， 采用配对 ｔ 检验比较治疗前后差异 ； 不

符合正态分布的计量资料 ， 采用 中位数 （ 四分位数间距 ） 进行统计学描述 ， 采用非参

数检验 ， Ｋｒｕ ｓ ｋａ ｌ Ｗａ ｌ ｌ ｉ ｓ Ｈ 检验 比较多组间差异 ， 采用 Ｍａｎｎ Ｗｈ ｉ ｔ ｎｅ ｙ 检验比较两组

间差异 ， 采用 Ｗ ｉ ｌ ｃｏｘｏｎ 检验比较治疗前后差异 。 计数资料采用率和构成 比进行统计

１ ８





助孕丸治巧早期先化流产 临床巧效的回顾性研究


学描述 。 等级资料采用 Ｋｒｕｓｋａ ｌ
－

Ｗａｌ ｌ ｉ ｓＨ 检验比较多组间差异 。 分类资料 ， 采用卡

方检验比较组间差异 。 八。） ． ０ 日 为有统计学差异 。

２ ．７ 试验结果

按病名
＂

胎漏
＂

或
＂

胎动不安
＂

或
＂

妊娠腹痛
＂

或
＂

先兆流产
＂

， 检索广州 中医

药大学第
一

附属医院电子病历系统 ， 共查阔到 ２０ １ １ 年 １２ 月 至 ２０化 年 口 月 间相关电

子病历 １４３６ 份 。 其中排除中晚期先兆流产者、 先兆流产合并明显感染 （生殖系统或

其他感染 ） 者 、 入院时已经发现胚胎停育者 、 入院前 曾服用其他药物或使用其他疗法

保胎者 、 辅助生育技术 （ ＡＲＴ ） 受孕者 、 住院安胎天数《 ２ 天 （未达到出院标准但强行

要求出院 ） 者 、 早期先兆流产但住院安脂使用药物不符合本研巧规定者 ， 最后共纳入

病例数 １ ０２４ 例 。

广 中 医
一

附院电子病历系
Ｉ１ 由脯日勒 杉却

」

ｉ％（ ２０ １ １ ．１ ２
－

２０ １ ６ ． １ ２ ） ２ ．完挑演产合品月显

感藻

共排除
３ ． 入院时 发现胚腊

１４３６；一停育

化 ｔ 曾服其備物保胳

５ ．辅助生懸孕者



１ｅ ．化院安腊天数运巧

纳入 １ ０２４例 ７ ．往院安肢使用药物不

＾ Ｉ符含本研慰瞄

分
组

Ｉ

￣￣

ｔ

￣￣

ＩＩ

雜化例 Ｉ
Ｂ組巧 ９例 Ｉ Ｉ

細姑顺
Ｉ

图 １ 电子病历检索流程图

２ ．７ ． １
—

般情况

２ ．７ ． １ ． １ 年龄分布

表 １１ ０２４例早期先兆流产者年龄分布表
￣

组段 （ 岁 ）频数 （人 ）频率 （ ％ ）累计频数 （人 ） 累计频率 （ ％ ）

８８ ｓＴｍ ８８ ｓＴｍ

２ ５
？ ４７０ ４５ ． ９０ ５５８ ５４ ． ４９

３ １ 

？ ２９５ ２８ ． ８ １ ８５ ３ ８ ３ ． ３ ０

％？ １４２ １ ３ ． ８ ７ ９９５ ９７ ． １ ７

４ １ 

？
４５
＾ ２＾ １ ０Ｍ



１ ００ ．００

１ ９
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１ ０５
－

１

９０
－

ｒ
／^

７５
－

 ！
－

＼

ｉ
班

－

／＼
４５

－

 ｛

／＼

３０
－／^

夺

１ ５
－

ｊ
＼

Ｄ
＿

＾
－

＞￣＾ ｜ ｜

，

｜ ｜ ｜ 川 ｜ ｜

［
１ １ １ １ １

］
％
＾ ．

１ ５ ２０２５ ３０ ：３ ５ ４Ｄ ４５ ５０

年龄

图 ２ １ ０２４例早期先兆流产患者年龄分布示意图

由表巧晒 ２可知 ， 本研巧中发病年龄最小 １ ９岁 ， 最大４５岁 ， 年龄在 ２ ５
？

３ ５岁者人数最多 （考

虑此结果与人群生育年龄集中在巧－

３ ５岁之间有关 ） ， 占 ７ ７ ．８３％
； 发病年龄符合正态分布 ， 平均年

龄为 ３０ ．５ ３ ＋ ４ ． ８ ２（岁 ） 。

２ ．７ ．１ ．２ 停经时间

１ ０５
－

９０
－

人

７５
－

Ｉ
＇

Ａ
■

ｒ／ｊ｜
＼

３。
－

／
１ ５

－

／ｒ＾－

〇
Ｊ ． ｉｄＬ ｌ

＾

Ｌ Ｊ １ １ １
＾

［ ■ ■ Ｉ［ １

，

１ １Ｕ ｉ

，

ｌ Ｉ １ Ｉ

２Ｑ３０４ ０５０６０７０郎

停经时间 （天 ）

２０
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图 ３ １ ０２４例早期先兆流产患者停经时间分布图

由上图可知 ， 本研究中 １ ０ ２４例早期先兆流产者发病时 ， 停经天数最短为２４天 ， 最长为 ７ ７天 ，

停经时间在 ３ ２
？

日 ２天之间发病者 占大多数 ， 人群发病时间不符合正态分布 ， ４２（ ３６ ， 日 １ ） 天 。

２ ．７ ．１ ． ３ 不 良孕产次数

表２１ ０２４例早期先兆流产者既往流产次数分布表

次数 Ｇ Ｐ Ａ ＳＡ
̄

０ ０ｎ ｏｍ ４７ ３

１ ２ ：３ ５ ２８ ２ ３巧 ３０３

２ ２９ ７ ２９ ２ ３０ １ ７４

３ ２２ ９ ３ ９２ ５ ３

４ １ ３ ８ ０ ３ ９ １ ３

５ ５ ８ ０ ２ ０ ４

６ ３ ７ ０ １ １ ２

７ １ ５ ０ ５ ２

８ ６ ０ ３ ０

９ ６ ０ １ ０



１ ０


３


０


０


０


注 ： Ｇ代表妊娠次数 ， Ｐ代表生产次数 ，
Ａ代表流产 （包括人工流产 、 药物流产和 自然流产 ） 次

数 ， ＳＡ代表 自然流产次数 。

３５０
－

３０沪

 Ｉ

一̄

２５０
－

人
２００

＂

数
３２３

Ｉ ＳＯ
－

沉Ｄ

２３０

１ Ｄ０
－





５０
－

 ９２＿＿

０
－

ｒ
——

Ｉ



１



１

——

７
－一

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

流产次数

图４１ ０２４例早期先兆流产者既往流产次数分布图

２ １
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５００
－

仙０
—

訊旷 Ｉ



人

数^
 ４７３

２００
－

３的

１ 邮
－

 １ ７４

５３

ｎＪ ． Ｉ＿
．

＿Ｕ＿ Ｉ Ｉ

＿

？ ｊ广 ， 。
＂

＾

 ． ■



，

＿

曰 Ｉ Ｉ Ｉ １芦

＾

 Ｉ Ｉ Ｉ

０ １ ２３４ ５６７

自 然流产次数

图 ５１ ０２４例早期先兆流产者既往 自然流产次数分布图

由表２ 、 图 ４和郎可知 ， 既往妊娠次数范围 （ １
？

１ ０ ） 次 ， 其中妊娠 １
？

４次者 占大多数 ， 众数

为２次 ； 既往生产次数集中在 （ ０
？

３ ） 次 ； 既往流产次数范围 （ ０
？

９ ） 次 ， 其 中流产 ０
？

３次者 占大

多数 ； 既往 自 然流产次数范围 （ ０
？

７ ） 次 ， 其 中 自然流产 ０
？

３次者 占大多数 ， Ｗ 曾经 自 然流产 １
？

２次者最多 。

２ ．７ ．２ 证型分布



表３ １ ０２４例早期先兆流产者中匡证型分布表


证型脾肾两肾虚证肾虚血肾虚血气血亏肾虚肝肾阴亏总计

虚热 淚虚 郁 虚
￣

ＭＳ＾＾ ８ ３ ８０ １ ９ ８ ５ １ ０＾
̄

比例５ １ ． ７６％２９ ． ２ ０％８ ． １ １％７ ． ８ １％１ ． ８６％０ ． ７ ８％０ ． ４９％ １ ０ ０％

６００
－

５００
－

４００
－

人

数３〇ｑ
—

 Ｊ



１

５３Ｄ

２００
－

２９９

１ 邮
＂



〇
Ｊ＿＿
 ， Ｉ Ｉ ，

１ １ ，Ｎ Ｉ Ｉ广 １ 口 ：扛 ＾韋

脾皆两虚证 肾虚证 肾虚血热 肾虚血疯 气血亏虚 肾虚肝郁 肾阴亏虚

图６１ ０２４例早期先兆流产者证型分布图

２２
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由表 ３和 图 ６可看 出 ， １ ０ ２４例患者证型分布 ， 脾肾两虚者最多为的 ０人 巧 １ ． ７６％ ） ， 其次为肾气亏

虚证 ２ ９９人 （ ２ ９ ． ２ ０％ ） ， 肾虚血热证 ８ ３人 （ ８ ． １ １％ ） ， 肾虚血淚证８０人 （ ７ ． ８ １％ ） ， 气血虚弱证 １ ９

人 （ １ ． ８ ６Ｗ ， 肾虚巧郁 ８人 （ ０ ． ７８％ ） ， 肾阴亏虚证 ５人 （ ０ ． ４９％ ） 。

２ ．７ ．２ ．１ 证型分布与流产次数

表４１ ０ ２４例早期先兆流产者证型与流产次数表

中 医证型流产次数
＿￣￣ ￣̄

０ １ ２ ３ ４ ５ ６
？

９

—



脾肾两虚
￣

ｍ４８ １ ７ １ ０Ｕ商５

肾虚证８ ３ １ ０ ２６ １２ ７ １ ２ ８ ６ ２ ９ ９

腎虚血热２４２ ８ １ ７６ ５ １ ２ ８ ３

肾虚血疲２ ８化２ ３ ７ ３ １ ０ ８０

气血亏虛４ ６ ３ ４ ２ ０ ０ １ ９

肾虚巧郁２ ４ ２ ０ ０ ０ ０ ８

肾 阴亏虚３ １ ０ ０ ０ ０ １ ５

总计 ３ ００ ３ ２ ３２ ３ ０９２３ ９２ ０２ ０


１ ０ ２４

１ ８０
＾证翌

■Ｉ 牌巧巧想

Ｂ 鸣 虫 居

１甜
一 ０ 背炬 ｉ ｌｕ热

国 巧废 血巧

Ｄ血 巧涅

１ ４０
－圏 特 旭 ｉｆ ＩＴ坦

画
＇

浸巧 毎废

１ ２０
－

人
１ Ｄ０

－

数

郎
－

郎
—

 目

４０
－

０
—— ￣

ｆｃ
ｊｐ
￣
ｆｃ－

ｒ

——１
｜

—

０ １２３ ４５６
－

９

流产次数

图 ７ １ ０２４例早期先兆流产者中医证型分布与流产次数关系

由表４和 图 ７可看 出 ， 各流产次数 ， 再次妊娠发生先兆流产者 ， 辨证均 Ｗ脾肾两虚证、 肾虚证

者为最多 ， 其次依次为肾虚血热 、 肾虚血疲证 ， 其中流产 ０次 、 ２次 、 ３次者肾虚血淚证多于腎虚血

热证 ， 其余证型及曾流产＞ ４次 ， 再次妊娠的人数逐渐极少 。 由 １＾
＞１上图 、 表中还可 ＾看 出 ， 随着既

往流产次数的增加 ， 再次 自 然妊娠的人数及各 中医证型人数均逐渐减少 。

２ ３
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表５ 证型分布与 自然流产次数关系

中医证型 自 然流产次数 ＳｉＦ

０ １ ２ ３４ ５
？

７
－



脾肾两虚＾ １Ｍ面 ６ ４^

肾虚证 １ ３ ７８ ９４４ ２ １４ ４ ２ ９９

肾虛血热４３ ２６ １ １ １ ２ ０ ８ ３

肾虚血疲３ ７ ２ ５ １ ３ ４ １ ０ ８０

气血亏虚 １ ３ ２４００ ０ １ ９

肾虚肝郁３ ４ １ ０ ０ ０ ８

肾阴亏虚３ １ １ ０ ０ ０ ５

总计４巧 ３ ０ ３ １ ７ ４５ ３


１ ３


８


１ ０ ２４

２如
＂

Ｉ征逍

Ｉ ■ 牌
‘

制巧涅

■因
‘

時蓝恆

２００
－Ｉ 呂

转 宠血巧
此口

■ 麵 担忠血嚴

■□ 气 血亏麽

Ｉ 画 媽 虫奸衝

Ｉ— ａ 指 瞬 巧连

０ １２ ３ ４５
－

７

自 然流产次数

图 ８１ ０２４例早期先兆流产者证型分布与 自然流产次数关系

由表 ５和图 ８可看出 ， 既往 自 然流产 ０
？

７次者 ， 再次妊娠先兆流产 ， 辨证均 Ｗ脾肾两虚证 、 肾

虚证 、 肾虚血热 、 肾虚血振证者为最多 ， 其余证型及 曾 自 然流产＞ ３次 ， 再次妊娠的人数逐渐极少 。

２ ．７ ．２ ．２ 证型分布与年龄

表６１ ０２４例先兆流产患者证型分布与年龄关系

中医年龄 （ 岁 ）

证型 １ ９
？巧？ ３ １

？ １３ ６
？４ １

？

４５
脾肾两虚４８＾ ｆｆ １ ８＾

̄

肾虚证 ２４ １４７ ８ ２４０ ６ ２９９

肾虚血热 ９ ３ ７ ３ ０ ６ １ ８ ３

肾虚血疲 ５ ３ ７ ２ ３ １ １ ４ ８０

气血亏虚 １ ８ ５ ５ ０ １ ９

肾虚肝郁 １ ４ １ ２ ０ ８

肾 阴亏虚 ０ ２ ２ １ ０ ５

总计
＾ ｍ ＾ ＾ ＾ １ ０ ２４

由表呵知 ， 各年龄段证型分布均 脾督两虚型为最多 ， 其次为肾虚证 ， 其中 ２５
－

３ ６岁之间发

２４
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病率最高 。 经统计学分析 ， 上述证型分布在各年龄段间差异有统计学意义 （ 户＜０．０巧 。 在 １ ９ ２４

岁 、 ２ ５
－

３ ０岁 、 ３ １
－

３ ６岁 、 ３ ７
－

４２岁和 ４ ３
－

巧岁 四个年齡区组 ， 脾肾两虚证 、 肾虚证的例数差异有统

计学意义 （ 戶＜口． 口巧 。 可见先兆流产者随年龄增长 ， 易逐渐 出现肾虛证 。

２ ． ７ ． ２ ．３ 证型分布与停经时间

表７ １ ０２４例患者证型分布与停经时间关系表

中医证型 停经时间 （天 ） 总计

２ ４
？３ ５

？４２
？４９

？ 日 ６
？６ ３

？ ７０
？

７ ７

脾肾两虛＾ １ ５ ５ｍ＾＾ １ ７Ｕ＾
̄

肾虚证 ６４ １ ０４５ ２３ ６ １ ２ １ ６巧２９９

肾虚血热 １ ８ ２ ３２ ０ ９ ７ ３ ３ ８ ３

肾虚血淚 １ ７ ２０ １ ６ １ ４６ ２ ５ ８ ０

气血亏虚４４ ３ ４ ３ １ ０ １ ９

腎虚肝郁日 １ ２ ４ ０ ０ １ ８

肾阴亏虚２ １ １ １ ０ ０ ０ ５

总计


１ ９６３ ０ ８２ 巧 １ ４９８２ ３ ９


３ ５ １ ０２４

由表 ７可知 ， 本研巧 中患者停经时间在 ２４
？

７ ７天之间 ， 其 中停经巧 ４８天之间 巧 ７周 ） 人数最

多 ， 占 ５ １ ．０ ７％
； 此时间段发病者辨证 脾肾两虚证 、 肾虚证为主 ， 分别 占 ２６ ． ９ ５％ 、 １ ５ ． ２ ３％ 。

２ ．７ ．２ ．４ 证型分布与安胎结局



表 ８ １ ０２４ 例患者证型分布与安胎结局关系表


中 医证型 安胎结局
＿

成功率 （ ％ ）



安胎成功安胎失败


脾肾两虚＾ｍ ６ ９ ． ６ ２

肾虚证 ２ １ ６ ８ ３巧． ２ ４

肾虚血热 ６４ １ ９ ７ ７ ． １ １

肾虚血據 ５ ２ ２ ８ ６ ５ ． ００

气血虚弱 １ ４ ５ ７ ３ ． ６８

肾虚肝郁 ７ １ ８ ７ ． ５ ０

肾阴亏虚


４


１



８ ０ ． ００


由上表可知 ， 不同证型分布 中 ， 所 占人数较多 的 四种证型中 ， 安胎成功率由高到低依次为肾

虚血热证 、 肾虚证 、 脾肾两虚证 、 肾虚血疲证 ； 其中 肾虚肝郁证 、 肾阴亏虚证和肾虚血热证安胎

成功率较前 四种证型为高 ， 分别为 ８ ７ ． ５％ 、 如％ 、 ７ ７ ．１ １％ ， 考虑统计结果可能受这三种证型的人数

较少的影响有关 。

２ ． ７ ． ３ 安胎结局影响因素

２ ．７ ．３ ．１ 流产次数与安胎结局

表９ 既往流产次数与安胎结局

安胎流产次数 （例 ／％ ）
－￣

＾
̄

结局０ １ ２ ３ ４ ５６
？

９


成功＾＾＾子１ ｌｅ １ ２７^

（ ７４ ．０ ） （
７ ２ ． 侣 ） 巧 ６ ．５ ２ ） （６ ７ ．３ ９ ） 巧 ９ ．２３ ） （ ８ ０ ．０ ） （６ ０ ．０ ） （ ７ ０ ．９０ ）

失败７ ８８ ９ ７ ７ ３ ０ １ ２ ４ ８ ２ ９ ８

（２ ６ ． ０ ） （２ ７ ． 巧 ） （ ３ ３ ． ４８ ） （３ ２ ． ６ １ ） （ ３ ０ ．口 ） （
２０ ． ０

） （４０ ． ０ ） （ ２ ９ ．１ ０ ）

总计３ ００３ ２ ３２ ３ ０９ ２
＾

２ ０２０ １ ０ ２４

２ ５
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表 １ ０ 既往 自然流产次数与安胎结局


安胎结局


自然流产次数 （例Ａ ）

总计

０ １ ２ ３４
？

７

成功 ３ ４２２巧 １ １ ４ ：３４ １ ３ ７ ２６

（ ７ ２ ． ３０ ）Ｃ７ ３ ． ５ ９ ） （６ ５ ． ５２ ）巧４ ．１ ５ ） （６ １ ． ９０ ）

失败 １ ３ １ ８ ０ ６０ １ ９ ８ ２ ９８

（ ２ ７ ．７ ０ ） （ ２ ６ ．４ １ ） （３４ ．４８ ） （３ ５ ．８ ５ ） （ ３ ８ ． １ ０ ）

总计４ ７ ３ ３ ０ ３ １ ７４ ５ ３ ２ １ １ ０ ２ ４

由表９ 、 表 １ ０可知 ， 随着流产次数增加 ， 安胎成功率逐渐下降 ， 各流产次数的妊娠结局经统计

学检测 ， 差异有显著性意义 （ 户＜０．０５） ； 随既往流产次数増加 ， 再次妊娠的人数逐渐减少 ， 说明

其对再次 自然受孕率具有不利影响 。

２ ．７ ．３ ．２ 年龄与安胎结局

表 １ １１ ０２４例患者年龄与安胎结局

安胎结局 年龄段 （ 岁 ）
￣￣

＾
^

１ ９
？巧？ ３ １

？ ３ ７
？

４ ３
￣

＾ ６２＾ｍ ８６ ７^

（ ７ ０ ．４５％ ） （ ７ ３ ． ４０％） （ ７ １ ．２ ５牺巧 

１ ．８ ７％
）

失败％ １巧 ９４ ５ ３ ２９８

（
２９ ． 巧％）巧６ ．６ ０％） （２ ８ ．７ ５％） （ ３ ８ ． １ ３％）

总计
＾

ｍ
＾ｍ



１ ０ ２４

研究纳入的所有患者 ， Ｗ ２ ５
－

巧岁之间的患者安胎成功率最高 ， 分别为巧 ． ４０％ 、 ７ １ ． ２ ５％
； 《素

问
？ 上古天真论 》 云 ：

＂

女子Ｈ屯 ， 肾气平均 ，

… …

； 四屯 ， 筋骨坚 ， 发长极 ， 身体盛壮
＂

， 此

年龄段患者肾中先天之精充盛 ， 受孕后精血下聚胞宫养胎载胎 ， 故安胎成功率较其他年齡段高 。

２ ．７ ．３ ．３ 停经时间与安胎结局

表 １ ２ 发病时停经时间与安胎结局

安胎 停经时间 （天 ）

结局
—

２４
？３５

？４２
？４ ９

？５６
？６ ３

？７０
？

７ ７

成功Ｕ ３Ｋ ３４ ３ ０

（ ７０ ．９２％ ） 化 ３ ．６４％ ） （ ７ ３ ．９ ５％） （ ７ ５ ．８４％ ） 巧 ７ ． ０ ７％ ）巧 ７ ．１ ８％ ）巧ｔ７ １％）

失败 ５ ７ １ １ ２ ６ ６４６ ３７ １ １ ５

（ ２ ９ ． ０８％ ） （３ ６ ． ３６％） （２ ６ ． ０ ５％ ） （ ２４ ．１ ６％） （ ３ ２ ． ９ ３％ ） （ １ ２ ． ８ ２％） （ １ ４ ． ２ ９％ ）

总计 １ ９６
＾ ＾ ＾ ＾ ＾３ ５

停经时间在巧
－

５０天 （ 日
－

７周 ） 之间发病者 ， 其安胎成功率均低于停经＞抓天者 ， 经统计学检

测 ， 其于其余各停经时间组段安胎成功率 比较 ， 差异有显著性意义 （ 户＜０．口巧 。

２ ．７ ． ４ 兰纪患者
一

般资稱对比

Ａ纪患者年龄最小巧岁 ， 最大４ ３岁 ， 平均年龄 （２ ９ ．７ １ ± ４ ．６６ ） 岁 ；
Ｂ组患者年龄最

小 ２０岁 ， 最大４５岁 ， 平均年龄 （３ １ ．０２ 
＋

４ ．７ ７ ） 岁 ；

Ｃ组患者年龄最小 １ ９岁 ， 最大４５岁 ，

平均年龄 （ ３０ ． 巧 ＋
４ ．８９ ） 岁 。

２６
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表 １ ５Ｈ组患者一般资料比较

Ｈ ｉ年Ｍ（岁 ） ＊停
＾
时间 （天 ）

＊ 流产 （次 ） ＆自然流产 （次 ） 色



（ Ｘ
＋ Ｓ ）


（ Ｘ
＋ Ｓ ）


２９ ． ７ １ 
＋

４ ． ６ ６４４ ． ７２ 
＋

５ ． ８ ７ １ ． ００ （０ ． ００
，
２ ． ００ ）

￣

１ ． ００ （０ ． ００
，
１ ． ００ ）

Ｂ组 ３ １ ． ０２＋ ４ ． ７７４６ ． ５２ ＋ ５ ．１ ２ １ ． ００ （０ ． ００
，
２ ． ００ ）１ ． ００

（０ ． ００
，
１ ． ００ ）

Ｃ组


３０ ．７２ ＋ ４ ．８ ９４３ ．８４＋ ６ ．０ ７ １ ． ００ （０ ．００
，
２ ．００ ）１ ． ００ （０ ．００

，１ ． ００ ）

注 ：
＊代表单因素方差分析 ， ＆代表非参数检验 。

Ｈ组患者年龄 、 停经时间分布符合正态分布 ， 方差齐 ， 行单因素方差分析 （Ｆ＝口． 名么口，片０．力 ，

姐间差异无统计学意义 （只＞ ０． （汾 。 既往流产次数经正态
‘

隆检验 ， 不符合正态分布 ， 采用非参数

检验比较 （护 似去 片０．５

■

旅）
， 无统计学差异 。

２ ．７ ．４ ．１ 证型分布

表 １ ６Ｈ组患者不同证型分布表 （例／％）

■

ｆｆｉｌ组别^

Ａ组 Ｂ组 Ｃ姐
脾肾两虚 １４９（ ５２ ． １ ０ ） １ ５６（ ５２ ． １ ７ ）２ ２５（ ５ １ ． ２５ ）^

肾虚证 ８６（ ３０ ． １ ０ ）８ ７（ ２９ ．１ ０ ） １ ２６（ ２８ ． ７０ ） ２９９

肾虛血热 ２２（ ７ ． ７０ ）２０（ ６ ． ６９ ）４ １（ ９ ． ％ ）的

肾虛血疲 ２０（ ６ ． ９９ ）２４（ ８ ． ０ ３ ）３ ６（ ８ ． ２０ ）卵

气血亏虚 ４（ １ ． ４０ ） ７（ ２ ． ％ ） ８（ １ ． ８２ ） １９

腎虛巧郁 ２（ ０ ． ７０ ）４（ １ ． ３４ ） ２（ ０ ． ４６ ） ８

肾阴亏虚 ３（ １ ． ０５ ） １（ ０ ． ０３ ） １（ ０ ． 巧 ） ５

总汁


ｍ


ｍ


ｍ


１０２４

注 ： 各组证型分布 ， 行单因素方差分析 ， 组间 比较无统计学意义 （ 户 口５） 。

２ ． ７ ． ４２Ｈ组患者病情比较



表 １ ７Ｓ组患者病情分级比转 （卡方 ）



姐别
̄

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

Ｈ＾＾^

＾ ＾ ＾ ＾

兰组患者治疗前病倩Ｗ轻 、 中度为主 ， 经卡方检验 （
ｘＭ） ．５５ ７

，
尸却． 巧巧 ， 组间无统计学差异 。

２ ．７ ．４ ．３Ｈ组患者治疗前血清 Ｐ

－

ＨＣＧ 、 孕丽水平组间 比较

表化 Ｈ组患者治疗前发病时血清 Ｐ
－

ＨＧＧ 、 孕砸水平组间比较 （ Ｉ ± Ｓ ）

组别 治疗前


Ｐ
－

ＨＣＧ（ ＩＵ／Ｌ ） Ｐ （ｎｍｏ ｌ ／Ｌ ）
—

ａＭ ５ ５ ６ ５＋ ９４７８ ． ５ ６９ ． ８ ２＋ ３ ７ ． ７８

Ｂ组 ６２ ３ １ 
＋巧４５ ０ ７ ３ ． ００＋ ３２ ． 巧

Ｃ组郎 ７９ 

＋ １ ０４５９ ７０ ．００＋ ４９ ．４０

三组患者治疗前发病时血清 目
－

ＨＣＧ 、 孕丽水平分布 ， 经Ｋ
－

Ｓ检验不符合正态分布 ， 巧非参数检验 ，

血 目
－肥６组间 比较 ，

＾＝
３

，
２９

，
／

＾＝ａ ｉ９， 无统计学差异 ； 孕丽值组间 比较 ，
＾＝０ ． ８ １

，
戶二口． 必，

无统计学差异 。

２ ．７ ．５ 治疗效果

２７
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表 １ ９Ｈ组患者治疗前后中医证候评分比较


组别人数治疗前评分治疗后评分 ２ Ｐ

ＡＭｍ ７（ ７
－

９ ） ０（ ０
－

１ ）－

５ ． ７９＜ ０ ． ００ １

Ｂ组２９９ ８（ ８
－

９ ） ０（ ０
－

２ ）－

５ ． １ ９＜ ０ ． ００ １

Ｃ组


ｍ


８（ ８
－

１０ ）



１（ １
－

３ ）



－

４ ．８６＜ ０ ．００ １

采用配对秩和检验 ， 各组治疗前后中匿证候积分均有统计学差异 （ 戶＜ｒ口． 口５） 〇



表２０Ｈ组患者临床疗效比较 （例／％）


￣

组别痊愈有效显效无效

ＡＭ ６５（ ３ １ ． ７ １ ）６０（ ２０ ． ９８ ）８０（ ３９ ． ０２ ） ８ １（ ２８ ． ３２ ）

Ｂ组 ５ ８（ ２８ ． ８６ ）５２（巧． ８ ７ ）９ １（ ４５ ． ２ ７ ） ９８（ ３２ ． ７８ ）



Ｃａ


９３（ ２９ ． ０６ ） １ ０ １（ ３ １ ． ５ ６ ） １ ２６（ ３９ ． ３ ７ ） １ １ ９（ ２７ ． １ ０ ）

采用 Ｋｒｕｓｋａ ｌ 化 ｌ ｌ ｉ ｓＴｅ ｓ ｔＨ检验 ，
＾＝

３ １ ． １ １ ３
，
ｆ＜０ ． ００ １ ， 组间疗效比较有统计学差异 。



表２ １Ｈ种治疗方案总有效率比较


￣

组别 总有效无效

Ａ组 ７ １ ．６８％ ２８ ．３２％

Ｂ组 ６７ ． ２２％ ３ ２ ． ７８％

Ｃ組巧 ． ９０％ ２ ７ ． １ ０％

＝组病例总有效率为分类资料 ， 行卡方检验 ，
＾

３
＝义 ９７，三组总有效率无统计学差异 。

表２２Ｈ组患者安胎成功平均住院天数比较 （ Ｘ ＋ Ｓ ）

组别安脂成功人数住院时间 （天 ）

Ａ沮 ２０ ５ １ ６ ． ９９＋ １ １ ． ３２

Ｂ沮 ２０ １ １ ８ ． ８２ 

＋
１ １ ． ５３

＾ ＾ ２ １ ．２ ９＋ 口．２２


Ｈ姐住院天数经Ｋ
－

Ｓ检验 ， 不符合正态分布 ， 采用 Ｋｒｕｓｋａ ｌ
－

Ｗａｌ ｌ ｉ ｓＨ检验比较兰组间差异 （ Ｘ

３
＝５ ２８５

，
戶却． ０似） ， 差异具有统计学意义 （戶＜０． ０５） ， 且Ａ组患者平均住院天数最短 。

表２３Ｈ组安胎成功者不同孕周血清 ３
－

ＨＧＧ水平情况 （ ； ± Ｓ ）

孕周 目
－

ＨＣＧ （ ＩＵ／Ｌ ）

Ａ沮 Ｂ组 Ｃ沮

孕６周 ３ ７ ５６６＋ ２０ ３０４ ２７３的 ± １６４８３如如９ ＋ ２ １６４４

孕 ７
周 ６５４４７ 

＋巧４３０ ７０ １ 巧 

＋
化４８ １ ５９ ７８９ 

＋
２ １４５６

孕 ８周 １ ０巧８２ 

＋
３９０４０ ８０２ ７０＋ ４９５３８ ９９２ １ ０＋ ５ １ ９０９

表２２中资料经Ｋ
－

Ｓ正态性检验 ， 不符合正态分布 ， 采用Ｋｒｕｓｋａｌ
－

Ｗａｌ ｌ ｉ ｓ Ｈ检验比较兰组间差异 ， 孕

６周 （ ＾成 站５
，
片口． ， 无统计学差异 ： 孕 ７周三组间 比较 （ 户二

１ ６ ． ９６７
，

片口．口口口） ， 孕 ８周；

组间 比较 （ ｘＨ ｌ ．３３ 日
，
戶二０． 饼㈱ ， 均具有统计学差异 。

２ ． ７ ． ６ 药物安全 察

Ｈ组患者治疗期间均未报道不 良反应 ， 治疗前 、 后分别查血分析 、 也电图 、 巧肾

功能均未见明显异常 。

２８
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第Ｈ部分 讨 论

３ ． １ 疗效分析

本研究共统计分析 了近５年间符合纳入标准的 １ ０ ２４份病历 ， 按治疗方案分为Ａ 、 Ｂ 、

Ｃ组 ；
Ｈ组患者在发病年龄 、 停经时间 、 既往流产次数 、 自然流产次数 、 治疗前病情

严重程度 、 中医证型分布等
一

般情况方面 比较在 同
一

基线水平 ， 具有组间可 比性 。

治疗后Ａ组总有效率为 ７ １ ．６ ８％ ， Ｂ组总有效率为 ６ ７ ．２ ２％ ，Ｃ组总有效率为 ７ ２ ．９ ０％ ，

三种治疗方案均能有效提高临床成功妊娠率 ， 组间 比较总体疗效无显著性差别 （ 戶＞

口． ０５） ， 临床工作 中可根据具体情况并结合患者意愿 ， 灵活选用 。

观察结果显示Ａ组疗法住院时间最短 ， 其中 Ａ组疗法 、 Ｂ组疗法较Ｃ组疗法安胎成功

者人均住院天数短 ， 症状缓解时间相对较快 ， 差异具有统计学意义 ； 从节约成本 、 减

轻患者经济及也理负担 、 提高临床治疗中 患者依从性及增加社会效益等角度考虑 ， Ａ

疗法及 Ｃ疗法较Ｂ疗法相对完善 ， 可供临床工作者参考 。

３ ．２ 药物分析

３ ．２ ． １ 助孕丸药物姐成及方解

助孕丸 （助孕 ３号方 ） 是中医妇科名家罗颂平教授研究团 队在罗元惜教授指导下

创制的用于防治 自然流产 、 先兆流产及女性调经助孕的有效方剂 ， 是广州 中医药大学

第
一

附属医院院 内制剂 ， 统
一

由 医院药剂科制成 口服丸剂 。

助孕丸成方基础为清代名 医张锡纯的寿胎丸 ， 由寃丝子 、 桑寄生 、 川续断 、 熟党

参 、 白术 、 黄巧等 ８味中药姐成 。 方中桑寄生 、 续断入肝肾经 ， 强筋骨 ， 固 肾 Ｗ系胎 ，

既补肝肾 ， 又调冲任 ， 此两药与寃丝子协同作用 ， 起补肾安胎之效 。 党参 、 白术入脾

胃经 ， 性甘 、 平 ， 补益气血 、 健脾助孕 。 诸药合用 ， 共奏补益肾脾 ， 先后天同调 ， 固

摄安胎之效 ， 且无滋腻碍 胃之嫌 。 现代药理研究表明 ， 冤丝子 、 桑寄生合用有抑制子

宫平滑肌收缩活动 ， 加强垂体卵巢促黄体功能 Ｗ及雌激素样活性等
Ｗ＂

， 且能 明显刺激

体外培养的人早孕胎盘绒毛滋养层组织分泌人绒毛膜促性腺激素 （ ＨＣＧ ） 。

３ ．２ ．２ 助孕丸与安胎巧效

既往基础与临床研究均显示助孕丸能提高妊娠成功率 ， 对既往复发性流产者可提

高封闭性因子的表达水平 ， 上调妊娠蜡膜孕激素受体表达水平 ， 并提高其功能作用 ，

有助于妊娠发生和维持 。

本研究显示 ， Ｈ种疗法均能有效治疗先兆流产 ， 临床疗效无统计学差异 ； 但使用

Ａ方案者 ， 平均住院天数较短 ， 能较快缓解临床症状 ， 无不 良反应记录和报道 ， 服用

方式简单 ， 患者依从性较好 。 既往根据助孕丸的药物组成及方解 ， 归纳其功能主要是

固 肾健脾 ， 临床适用 的证型主要是脾肾两虚证 ， 本研究提示 ， 助孕丸对 Ｗ肾虚为主证

（括脾肾两虚证 、 单纯肾虚证 、 肾虚血热巧 、 肾虚血疲证 ） 的胎漏 、 胎动不安均有 良

好疗效 ， 可为临床工作者提供重要的用药参考 。
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３ ．３ 动态监测血清 Ｐ

－

ＨＣＧ 、 孕酬与盆腔超声的价值

３ ． 义 １ 血清 Ｐ

－

ＨＣＧ

治疗期间动态监测血清 目
－

ＨＣＧ水平演变情况 ， 对预测早期先兆流产预后具有重要

临床价值 ， 并可为后续治疗用药提供重要参考 。 早孕期血清 目 肪Ｇ具有
一

定水平 ， 且

倍增情况 良好者 ， 提示胚胎活性较好 。 对于连续监测血清 ｅ
－

ＨＣＧ水平倍増情况不理想

者应及时积极干预 ， 可肌注外源性绒促性素促进机体分泌足量 酱体激素 ， 维持早孕

期妊娠黄体的寿命 ， 并增加雌孕激素分泌 ， Ｗ促进胚胎生长发育 ， 维持妊娠过程正常

进行 。 对于连续监测血清 ｅ
－

ＨＣＧ水平持续不升甚至下降者 ， 不排除异位妊娠 、 胚胎停

育或 自 然流产等的可能 ， 应结合盆腔超声显像协助诊断 ， 上述诊断明确时应及时终止

妊娠 。 若早孕期血清 目 ＨＣＧ出现异常高值 ， 不应
一

味盲 目 保胎 ， 应首先排除葡萄胎或

其他妊娠滋养细胞疾病等可能 。

３ ． ３ ． ２ 血清孕丽监测 、 孕激素补充适应症及方式

本研究 中所纳入的患者住院期间所服用黄体丽制剂 的剂型较多 ， 具体用量难 Ｗ统

一

； 且既往研究资料显示 ， 补充外源性黄体丽后会对血清孕丽水平产生较大影响 ， 但

服用地屈孕丽片者血清孕丽水平不会产生 明显波动 ， Ｂ组、 Ｃ组在治疗后血清孕酬水平

方面基线不平衡 ， 故本研究未对各组治疗后血清孕丽变化进行 比较分析 。

关于孕早期是否需连续监测孕丽水平变化 ， 近年来不 同学者的研究结果存在较大

争议 。 本研究观察结果显示 ， 孕早期动态监测血清孕丽变化情况 ， 可为临床治巧提供

一

定参考 ， 孕丽水平的高低并非是否补充孕激素的标准 ， 此结果与 ２ ０ １ ６年最新版 《孕

激素维持早期妊娠及防治流产 的 中 国专家共识 》 相关规定相契合 。 共识认为早孕期补

充孕激素主要用于 Ｗ下两种情况 ： 孕早期 出现先兆流产症状者 ； 既往有复发性流产病

史再次妊娠者 。

考虑到药物不 良反应 、 患者用药是否方便及与此相关的患者依从性等 问题 ， 临床

上孕激素补充 口服为主要方式 ， 首选药物为地屈孕丽片 ， 每 日 用药剂量可视具体情

况而定 ， 常用剂量为２０ｍｇ／ ｄ ， 分两次 口服 ； 部分临床工作者亦有根据经验给予

３ ０
－

４０ｍｇ／ｄ ， 分Ｈ次 口服 。 关于地屈孕丽片每 日 不 同给药剂量的临床疗效差异及用药

安全性等 问题 ， 目 前 尚缺乏大宗临床调查数据提供科学的结论分析 ， 有待 Ｗ后进
一

步

的研究结果 。 临床服药疗程最低标准为相关症状消失后的
一

至两周 ， 或服用至最近
一

次 自然流产周数后的
一

至两周 ； 最常用 的疗程为服药至孕 １ ２周 ， 之后逐渐减量至停服 ，

亦可低剂量维持用药至孕 ２ ０周 。

黄体厕制剂 其效优价廉的特点 ， 既往在临床广泛用于防治 自然流产及先兆流产

多年 ， 疗效确切 ， 剂型多样 ， 但不同报道显示长期或大剂量用药可能存在
一

定程度的

风险 ， 轻者如 胃肠道反应 、 全身或局部过敏反应 、 注射局部硬结 ， 甚至局部肌肉不可

逆性萎缩等 ， 严重者可能对安胎子代正常体格发育存在不 良影响 。 且有长期或大量外

源性补充黄体丽可增加安胎失败者稽留流产或不全流产风险的报道 ， 作用机制可能为

３ ０
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外源性黄体丽长期或大量刺激 ， 降低宫腔晚膜局部孕激素受体敏感性及下调妊娠相关

因子的功能表达水平 ， 降低母体排异反应所致 。

３ ．３ ．３ 盆腔超声监测

外源性补充ＨＣＧ或孕激素及二者联合使用均可有效缓解先兆流产症状 ， 有利于妊

娠进程的维持 。 但宫腔 内胚胎 ／胎儿发育情况需 由盆腥超声 明确 ， 因此治疗过程有必

要定期复查子宫附件彩超 ， 观察指标主要有 ： 是否有原始屯、管持动 、 孕囊大小及胚芽

长度是否与停经时间相符 ， 并应注意有无蚁膜后 出血等情况 。 研巧显示经腹或经阴道

超声检查对妊娠进程无明显影响 ， 对检查准确度无明显影响 ， 但经阴道超声检查可引

起部分患者不适感 ， 检查后短时间 内可能出现阴道点滴 出血等情况从而引起患者恐

慌 ， 临床应与患者充分沟通解释 ， 并结合患者意愿选择适当的检查方法 。

３ ． ４ 早期先兆流产中医证型特点

本研究纳入的 １ ０ ２ ４例早期先兆流产者 中医证型分布 Ｗ肾虚为主 ， 主要包括脾肾两

虚证 、 单纯肾虚证 、 肾虚血热证 、 肾虚血痕证等 ， 其中 Ｗ脾肾两虚证 比例最高 ， 不同

中医证型分布 比较具有统计学差异 。 从病 因病机方面分析 ， 只有父母双方的生殖之精

充足 ， 并逢 适宜的
＂

的候
＂

才能合而为
一

， 化生精气健胚的孕卵 ； 孕卵在母体胞宫

正常生长有赖于胞脉 、 胞络的精气血津液等物质不断供给 ， 有赖于母体 内 阴血下聚胞

宫 长养胎元 ， 而生殖之精 、 胞宫 、 胞脉 中所含精微物质 皆来源于肾中先天之精 ， 并

依赖于后天之脾的不断滋养 ； 先天禀赋不足或后天失于调摄皆有可能 出现脾 、 肾功能

失调 ， 脾虚与肾虚互为因果并可相互影响 ， 终致脾肾两虚 ， 使冲任不固 、 胎结不实而

出现胎漏 、 胎动不安 。

另
一

方面 ， 本实验为回顾性研究 ， 统计数据均来源于住院病历资料 ， 无法还原患

者住院当时具体情况 ， 统计结果呈现Ｗ上证型分布亦不排除与住院病历多 由实习 同学

或低年资住院医师书写有关 ， 因其中医辨证准确性相对薄弱 ， 临床患者若未呈现明显

的寒热征象 ， 常辨证为脾肾两虚证或肾虚证 。 此方面影响 因素尚待 日 后进
一

步研究确

定 。

３ ． ５ 早孕先兆流产主要影响因素分析

３ ．５ ．１ 年龄与安胎结局

从Ｈ组观察数据结果可见 ， 随年龄增长 ， 安胎成功率逐渐下降 ， 可能与胚胎本身

质量有关 。 高龄女性的胚胎质量较年轻孕妇下降 ， 原 因除卵巢储备功能下降外 ， 卵子

的质量也随着年龄的増加而逐渐下降 ， 最重要的表现是卵子的染色体非整倍体率随年

龄而増加 。

卵子非整倍体增加可能原因为卵子 内高龄女性卵母细胞纺链体异常增加 ， 导致在

减数分裂中形成染色体异常概率增加 ， 过氧化物积聚 ， 对线粒体遗传物质 、 及营养物

质破坏 ， 并使细胞 内巧离子浓度升高等 ， 影响微管和微丝的动力平衡 ， 使球形肌动蛋

白减少和纤维状肌动蛋 白增多 ， 破坏 了 卵母细胞的减数分裂 ， 引起卵母细胞染色体非

３ １
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整倍体增加 。 研究显示 ，
４０岁 Ｗ上的女性卵母细胞大部分染色体异常 ， 最常见的染色

体异常是Ｈ体 。 高龄女性卵母细胞易 出现 ： 非整倍体配子形成 ， 重要原 因是减数分裂

中染色体不易分开 。 在动物实验中 已经证实了 ： 髙龄的卵母细胞在减数分裂中染色体

交叉互换 ， 并且其姐妹染色单体分离率降低 ， 导致其子代细胞的非整倍体发生 。

卵母细胞胞浆老化 ， 其胞浆蛋 白及ｍＲＮＡ结构发生改变 ， 皮质颗粒胞吐异常 ， 脂质

过氧化增加导致卵质膜的流动性降低 ， 老化卵子的王磯酸肌醇 （ ＩＰ３ ） 受体减少 ， 导

致 内 质 网 Ｃａ２＋
－

ＡＴＰ酶活性降低 ， 引起巧震荡异常 ， 从而増加流产风险或导致屈胎停育 。

此外 ， 己经有证据表明 随着女性年龄的增长 ， 卵子中 的线粒体功能逐渐下降 ， 线粒体

是细胞的
＂

能量工厂
＂

， 产生的ＡＴＰ是细胞生命活动主要的能量来源 ， 为卵母细胞的

成熟 、 受精及胚胎发育提供能量 。 研究表 明 ， 线粒体发挥功能才能形成高质量的卵子 。

线粒体为严格的母系遗传 ， 形态学评估优质卵子的ＡＴＰ水平高 ， 受精后发育到囊胜的

可能性大 。 而原始阶段 ， 线粒体异常的卵子常发育缓慢 、 阻滞甚至出现提前死亡 。 高

龄女性卵子的线粒体功能减退 ，
ＡＴＰ减少 ， 影响胚胎的正常发育 。

目 前随着二胎政策的全面开放 ， 高龄女性妊娠有逐渐増多趋势 ， 高龄配子妊娠 问

题需 引起临床重视 。 中 医药在孕前调理及孕后安胎方面具有独特优势 ， 临床可灵活辨

证使用 ，
！＾＾促进和维持妊娠 。

３ ．５ ．２ 发病时停经时间与安胎结局

本研究观察的 １ ０ ２４例患者 ， 发病时停经时间在４０
－

６０天么间者 占多数 ， 即早孕期

５
－

８周之间 ， 且此阶段安胎成功率较孕 ８周 Ｗ后发病者低 。 原因可能如下解释 ： 受精卵

形成后游走至宫腔种植于蚁膜形成早期化胎 ， 与母体通过血液循环建立联系 ， Ｗ便从

母体吸收营养物质满足 自 身生长发育的需求 ， 胚胎种植于宫腔晚膜的过程可引起局部

小血管破裂出血 ， 形成绒毛膜下血肿 ， 出血排出 宫腔则 引起不规则 阴道流血 ； 此阶段

胚胎与母胎之间 的免疫耐受平衡状态 尚未稳固建立 ， 母体 内分泌 、 免疫因子对胚胎的

排异反应较大 ； 另外 ， 化胎初步发育阶段对药物和其他有潜在危害 的理化及生物因素

反应较敏感 ， 易受 内外多种 因素的干扰而发生流产 ， 故安胎成功率相对较低 。 孕 ８周

Ｗ后母胎之间 己经形成稳定的平衡状态 ， 受影响 出现先兆流产症状 ， 在胚胎存活的情

况下予及时有效的干预 ， 多数情况下可 继续妊娠 。

３ ．５ ．３ 既往流产次数与安胎结局

本研究统计结果显示 ， 随着流产次数的增加 ， 再次 自然妊娠的人数 、 安胎治疗成

功的人数均逐渐减少 。 提示既往多次人工流产 、 药物流产或 自 然流产可导致子宫 内膜

受损 、 变薄 、 局部慢性炎症 、 局部血流阻力增加 ， 宫腔粘连 ， 内膜容受性下降 ， 或慢

性炎症导致盆腔微环境改变等 ， 从而影响再次受孕率 ； 宫腔微环境不利于受精卵 的种

植及巧胎的发育 ， Ｗ致出现先兆流产或孕早期 自 然流产 。

３ ２
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结语

本研究对早期先兆流产的病 因病机及流行病学特点进行系统总结 ， 整理分析 了广州 中

医药大学第
一

附属医院妇科住院部近５年治疗先兆流产的 电子病历资料 ， 总结 出补肾

安胎为住院安胎治疗大法 ， 并在此基础上衍生出Ｈ种常见治疗方法 ； 对Ｈ种治疗方法

的有效性及安全性进行 了对 比分析 。 为中成药助孕丸治疗早期先兆流产的有效性及安

全性提供科学数据和借鉴思路 。

３ ． １ 结论

１ ． 助孕丸治疗早期先兆流产 ， 与助孕丸联合外源性孕激素的方法均能取得较明显疗

效 ， 且效果均优于单独使用西药者 ， 可根据临床实际情况参考选用 。

２ ． 助孕丸治疗胎漏 、 胎动不安 的 中 医证型 ， 不仅适用于熟知的脾肾两虚型 ， 也 同时适

用于 肾虚或脾虚为主并伴兼夹证的多种证型 ， 如肾虚血热证 、 肾虚血疲证 、 气血两

虚证等 。

３ ． 分析所有 １ ０ ２４例病历资料 ， 发现孕妇年龄及既往不 良孕产次数与先兆流产的发病及

安胎结局有 明显相关性 ； 孕妇年龄＞ ３ ５岁 ， 反复人工流产 、 药物流产 、 自然流产等病

史是再次妊娠先兆流产的危害因素 。

３ ．２ 创新点

１ ．Ｗ往关于院 内制剂助孕丸的研究 ， 多是从基础实验方面入手 ， 本研究对其安胎的临

床疗效进行了相对大样本 、 系统的临床回顾性分析 。

２ ． 系统总结分析了早孕先兆流产的 中 医证型分布规律 ， 为助孕丸安胎适应证型提供临

床参考数据 ； 并分析 了不 同证型分布与先兆流产发病 、 安胎结局 的相互关系 。

３ ．３ 不足与展望

１ ． 本研究为 回顾性研究 ， 查阅到的病历资料 ， 无法还原患者住院当时的具体情况 ， 由

于书写者对疾病认识程度的不 同 ， 不排除对病情评估有
一

定程度偏差的可能性 。 Ｗ后

可进行大样本的临床随机对照试验 ， 并对子代进行长期随访 ， 观察助孕丸远期疗效及

药物安全性 。

２ ． 由于原始病历资料未记录早孕期血清雌二醇 （ Ｅ２ ） 水平变化的完整资料 ， 本研究未

能对Ｅ２水平进行分析怠结 ， Ｗ评估其在早孕期的作用价值 。

３ ． 未查阅到住院安胎患者其配偶 当时的年龄分布 ， 评估不同年龄阶段男性精子变化

情况 ， 及对先兆流产 的发病 、 治疗效果的影响 。

４ ． 研究时间 限制 ， 未能追踪到所有安胎成功病人 ， 分娩时 、 子代远期 的体格及智力发

育等方面的全部资料 。

５ ． 本研究未设立正常早孕女性为对照组 ， Ｗ后研究可设立此组别 ， 统计分析其相关指

标 、 妊娠结局与助孕丸安胎治疗组的女性之间 的差别 。

３ ３
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２０ １４
，７（ ６ ） ：６ １
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２０ １ ５
，
０ １ ： ９３

－

９４ ．
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，
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，
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附录

附录 １ ： 早期先兆流产中医证候评分表


评分

０分 １分 ２分 ３分

阴道流血时间 无＜
日天 日

－

９天＞ １ ０天

阴道流血量无时有时无 ， 点 淋漓不断 ， 量 持续存在 ， 需

滴而下少用纸垫

下腹痛或坠胀 无时有时无下腹痛或坠胀 下腹持续疼痛

持续存在伴坠胀感

腰酸胀或腰痛 无时有时无腰酸胀不适持 腰酸痛持续存

续存在在 ， 并伴酸胀

两膝或下肢酸 无时有时无持续存在行走受限

软

头晕耳鸣无时有时无持续存在头晕欲劈

其余次症无时有时无持续存在《 ２持续存在 ３项

项及 Ｗ上

病情分度轻度 ＝
＜ ７分中度 ： ７

－

１４分重度 ； １ ５
－

２ １分

注 ： 舌象 、 脉象在病程发展中变异较大 ， 不纳入评分系统 ， 但均予 Ｗ记录 。

￣̄

附录２
： 英文缩略语


缩略语英文全称中文全称

ＴＡ Ｔｈｒ ｅａｔ ｅｎｅ ｄＡｂｏｒ ｔ ｉ ｏｎ先兆流产

目
－

ＨＣＧ目 ｈｕｍａｎｃｈｏｒ ｉ ｏｎ ｉ ｃｇｏｎａｄｏ ｔ ｒｏｐｈ ｉ ｎ人绒毛膜促性腺激素

Ｐ Ｐｒｏ ｇｅ ｓ ｔ ｅｒｏｎ ｅ孕丽

ＴＣＭ Ｔｒａｄ ｉ ｔ ｉ ｏｎａ ｌＣｈ ｉ ｎｅ ｓ ｅＭｅ ｄ ｉ ｃ ｉｎｅ中医药

ＲＳＡＲｅ ｃｕｒｒｅｎｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕ ｓａｂ ｏｒ ｔ ｉ ｏｎ复发性流产

３ ９
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在校期间发表论文情况

１ ． 刘方 ， 罗颂平 ． 罗颂平教授治疗卵巢功能减退不孕症临证思路 ［Ｊ ］ ． 江宁 中 医杂

志 ． （录用待刊 ）

２ ． 刘方 ， 部洁 ， 罗颂平 ． 罗颂平教授治疗不孕症临证经验浅析 ［Ｊ］ ． 中医学报． （录用待

刊 ）

４０
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