
补肾活血汤联合常规治疗对复发性流产患者的临床疗效

万彦荣１，２， 　 任杏杏１， 　 肖惠冬子１， 　 卫爱武１，２， 　 李　 霄２， 　 高境远２

（１． 河南中医药大学第一附属医院生殖医学科， 河南 郑州 ４５００００； ２． 河南中医药大学第一临床医学院，
河南 郑州 ４５００００）

收稿日期： ２０２４⁃１１⁃１４
基金项目： 河南省中医药科学研究专项课题项目 （２０１９ＪＤＺＸ２１００）
作者简介： 万彦荣 （１９８５—）， 女， 硕士， 副主任医师， 从事生殖医学临床研究。 Ｔｅｌ： １３７０３８６０４１２， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １３７０３８６０４１２＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨补肾活血汤联合常规治疗对复发性流产患者的临床疗效。 方法　 ２８９ 例患者随机分为对照组 （１４４
例） 和观察组 （１４５ 例）， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用补肾活血汤， 于妊娠 ４ 周开始至妊娠 ８
周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 凝血功能指标 （ＰＬＴ、 Ｄ⁃Ｄ、 ＡＰＴＴ）、 子宫动脉血流指标 （ＲＩ、 ＰＩ、 Ｓ ／ Ｄ）、 性激

素 （β⁃ＨＣＧ、 Ｐ、 Ｅ２）、 不良反应发生率、 妊娠成功率变化。 结果 　 观察组总有效率、 妊娠成功率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 Ｄ⁃Ｄ、 子宫动脉血流指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 性激素升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组 ＰＬＴ、 ＡＰＴＴ、 不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 补肾活血汤联合常

规治疗可安全有效地改善复发性流产患者中医证候、 凝血功能、 子宫动脉血流情况， 并调节性激素水平， 有助于妊娠

顺利进行。
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　 　 复发性流产属于育龄女性多发的疑难疾病， 患者再次

妊娠后复发的风险通常随着流产次数的增加而升高［１⁃２］ ， 其

病因多样， 血栓前状态是主要因素之一。 地屈孕酮联合达

肝素钠是临床治疗复发性流产的重要方式之一， 可同时对

患者性激素水平、 凝血功能进行调节［３］ 。 中医认为， 复发

性流产属于 “数堕胎” “滑胎” 范畴， 肾虚血瘀为其主要

证型之一， 病机在于肾气亏虚引起的气虚血瘀， 肾为生殖

之根基， 肾气充足则血行流畅， 肾气虚弱则无力推动血行，
易引起气血不调、 气血瘀滞， 冲任不固， 进而影响胎儿荣

养， 无法安胎固元， 导致滑胎或停育， 临床治疗应以补肾

活血为基本准则［４⁃５］ 。 补肾活血汤包含炒山药、 山茱萸、 桑

寄生等， 可补肾安胎、 活血化瘀［６］ ， 可治疗复发性流产，
但目前关于该方联合常规治疗对患者凝血功能、 子宫动脉

血流、 血清性激素水平的影响不明确， 故本研究对此进行

探讨， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ４ 月收治于河南中

医药大学第一附属医院的 ２８９ 例复发性流产患者， 随机数

字表法分为对照组 （１４４ 例） 和观察组 （１４５ 例）， 随访期

间对照组失访 ３ 例， 观察组失访 ４ 例， 最终各纳入 １４１ 例。
其中， 对照组平均上次流产孕周 （１０􀆰 １０±０􀆰 ６３） 周； 平均

自然流产次数 （４􀆰 １１±０􀆰 ２５） 次； 平均年龄 （２９􀆰 ８５±１􀆰 ８７）
岁； 平均停经天数 （６４􀆰 ７３±３􀆰 ６２） ｄ， 而观察组平均上次

流产孕周 （１０􀆰 １５±０􀆰 ５８） 周； 平均自然流产次数 （４􀆰 ０８±

０􀆰 ２６） 次； 平均年龄 （２９􀆰 ６９ ± １􀆰 ６９） 岁； 平均停经天数

（６５􀆰 ２１±３􀆰 ８５） ｄ。 研究经医院伦理委员会批准 （批准号

２０２３ＨＬ⁃２０１⁃０１）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 （１） 符合 《实用妇产科学》 ［７］ 中复发

性流产诊断标准、 《中医病证诊断疗效标准》 ［８］ 中肾虚血瘀

证辨证标准， 主证少腹疼痛， 屡孕屡堕， 甚者应期而堕，
腰膝酸软； 次证头晕耳鸣， 阴道流血， 夜尿频多， 面色晦

暗； 舌质淡或紫暗或有瘀斑， 脉细滑、 沉涩； 符合主证 １
项、 次证 １ 项， 结合舌脉即可确诊； （２） 伴侣生殖能力正

常； （３） 生殖系统满足妊娠条件， 有过流产史， 且经治疗

后妊娠成功； （４） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 合并内分泌系统疾病； （２） 生殖

道感染或有手术史； （３） 染色体异常； （４） 甲状腺功能、
免疫功能异常； （５） 先天性免疫功能缺陷； （６） 随访期间

非自然流产； （７） 随访丢失。
１􀆰 ３　 治疗手段 　 对照组给予常规治疗， 包括地屈孕酮片

（荷兰 Ａｂｂｏｔｔ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ Ｂ． Ｖ． 公司， 国药准字 ＨＪ２０１７０２２１，
１０ ｍｇ ／片） 口服， 每天 ２ 次， 每次 １０ ｍｇ； 根据凝血功能情

况酌情给予达肝素钠注射液 （南京健友生化制药股份有限

公司， 国药准字 Ｈ２０１５３０２４， ０􀆰 ２ ｍＬ ／ ５ ０００ ＡＸａ ＩＵ） 皮下

注射 ５ ０００ ＩＵ， 每天 １ 次， 于妊娠 ４ 周开始至妊娠 ８ 周， 并

随访至患者分娩或流产。
观察组在对照组基础上加用补肾活血汤， 组方药材炒
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山药、 山茱萸各 ３０ ｇ， 杜仲、 菟丝子、 桑寄生、 续断片各

１５ ｇ， 炒白术 １２ ｇ， 黄芩、 丹参各 １０ ｇ， 腹痛者， 加炒白芍

２０ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ； 少腹坠胀者， 加砂仁 ６ ｇ， 升麻、 苏梗各

１０ ｇ； 阴道出血者， 加荆芥炭 １２ ｇ、 地榆炭 １５ ｇ， 每天 １
剂， 水煎取汁 ４００ ｍＬ， 分早晚 ２ 次温服， 于妊娠 ４ 周开始

至妊娠 ８ 周， 并随访至患者分娩或流产。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 中医证候评分 　 参照 《中医病证诊断疗效标准》，
对阴道流血、 腰膝酸痛、 下腹坠痛、 头晕耳鸣进行评分，
总分 ０～６ 分， 分值越高， 症状越严重。
１􀆰 ４􀆰 ２　 凝血功能指标　 抽取 ２ 组患者清晨空腹静脉血各 ５
ｍＬ， 采用血细胞分析仪检测外周血血小板 （ＰＬＴ） 水平，
全自动多功能凝血分析仪检测血清 Ｄ⁃二聚体 （Ｄ⁃Ｄ） 水平

及活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）。
１􀆰 ４􀆰 ３　 子宫动脉血流 　 采用 Ｐｒｏｓｏｕｎｄ ａ７ 彩色多普勒超声

诊断仪检测子宫动脉脐动脉血流阻力指数 （ＲＩ）、 脐动脉

血流搏动指数 （ＰＩ）、 脐动脉血流速度峰谷比 （Ｓ ／ Ｄ）。
１􀆰 ４􀆰 ４　 性激素水平　 采用罗氏电化学发光全自动免疫分析

系统检测血清人绒毛末促性腺激素 （ β⁃ＨＣＧ）、 孕激素

（Ｐ）、 雌二醇 （Ｅ２） 水平。

１􀆰 ４􀆰 ５　 不良反应发生率及妊娠成功率　 治疗期间， 记录 ２
组胃肠道反应、 恶心头晕等不良反应发生情况， 计算其发

生率。 随访期间， 统计 ２ 组足月产、 早产儿 （存活、 死

亡）、 流产例数， 妊娠成功率 ＝ ［ （足月产例数＋早产儿存

活例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照 《中医病证诊断疗效标准》， （１） 痊

愈， 肾虚血瘀相关症状消失或基本消失， 中医证候评分降

低≥９５％ ， 胎儿足月分娩； （２） 显效， 肾虚血瘀相关症状

明显改善， 中医证候评分降低≥７０％ ， Ｂ 超检查胚胎发育

与停经月份相符； （３） 有效， 肾虚血瘀相关症状有所好

转， 中医证候评分降低≥３０％ ； （４） 无效， 未达到上述标

准。 总有效率＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有

统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝１４１］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５８（４１􀆰 １３） ４４（３１􀆰 ２１） ２１（１４􀆰 ８９） １８（１２􀆰 ７７） １２３（８７􀆰 ２３）

观察组 ６１（４３􀆰 ２６） ４７（３３􀆰 ３３） ２５（１７􀆰 ７３） ８（５􀆰 ６７） １３３（９４􀆰 ３３） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝１４１）

组别 时间 阴道流血 腰膝酸痛 下腹坠痛 头晕耳鸣

对照组 治疗前 ５􀆰 ０３±０􀆰 ３２ ４􀆰 ７８±０􀆰 ３９ ５􀆰 ０２±０􀆰 ３１ ３􀆰 ９８±０􀆰 ７７

观察组 治疗前 ５􀆰 ０９±０􀆰 ２５ ４􀆰 ６１±０􀆰 ３４ ５􀆰 ０７±０􀆰 ２９ ３􀆰 ８６±０􀆰 ７２

对照组 治疗后 ３􀆰 １０±０􀆰 ５７∗ ３􀆰 １７±０􀆰 ５２∗ １􀆰 ８７±０􀆰 ６１∗ １􀆰 ９７±０􀆰 ４１∗

观察组 治疗后 ２􀆰 ３３±０􀆰 ４２∗ ＃ ２􀆰 ０６±０􀆰 ４７∗ ＃ ０􀆰 ９６±０􀆰 ３０∗ ＃ ０􀆰 ９９±０􀆰 ３２∗ ＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 凝血功能指标　 治疗后， ２ 组血清 Ｄ⁃Ｄ 水平降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ＰＬＴ、 ＡＰＴＴ 比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组凝血功能比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１４１）

组别 时间 ＰＬＴ（×１０９） ／ （１·Ｌ－１） Ｄ⁃Ｄ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＡＰＴＴ ／ ｓ

对照组 治疗前 １８８􀆰 ６３±２７􀆰 ３９ ３７２􀆰 ７１±３３􀆰 ０２ ３５􀆰 ７８±５􀆰 ４８

观察组 治疗前 １８９􀆰 ３７±２９􀆰 ０５ ３７０􀆰 ８４±３０􀆰 １７ ３６􀆰 １１±５􀆰 ７７

对照组 治疗后 １８６􀆰 ４１±２４􀆰 ３６ １４７􀆰 ３９±２４􀆰 １６∗ ３６􀆰 ３４±６􀆰 ５１

观察组 治疗后 １８４􀆰 ６９±２０􀆰 １６ １１６􀆰 ７１±１９􀆰 ３０∗＃ ３６􀆰 ８８±７􀆰 １１

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 子宫动脉血流　 治疗后， ２ 组 ＲＩ、 ＰＩ、 Ｓ ／ Ｄ 降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。 对照组， 女，
２６ 岁， 治疗后子宫动脉血流 ＲＩ 为 ０􀆰 ６１， ＰＩ 为 ２􀆰 ４８， Ｓ ／ Ｄ

为 ２􀆰 ５８， 见图 １Ａ～１Ｂ； 观察组， 女， ２８ 岁， 治疗后子宫动

脉血流 ＲＩ 为 ０􀆰 ５７， ＰＩ 为 １􀆰 ３７， Ｓ ／ Ｄ 为 ２􀆰 ３１， 见图 １Ｃ～１Ｄ。

５９３１

２０２５ 年 ４ 月

第 ４７ 卷　 第 ４ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｐｒｉｌ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ４



表 ４　 ２ 组子宫动脉血流比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１４１）
组别 时间 ＲＩ ／ （ｍ·ｓ－１） ＰＩ ／ （ｍ·ｓ－１） Ｓ ／ Ｄ

对照组 治疗前 ０􀆰 ８３±０􀆰 １６ ４􀆰 ０３±１􀆰 ２４ ４􀆰 ５３±０􀆰 ３５
观察组 治疗前 ０􀆰 ８４±０􀆰 ２１ ４􀆰 １０±１􀆰 ４１ ４􀆰 ４９±０􀆰 ３１
对照组 治疗后 ０􀆰 ６８±０􀆰 ２２∗ ３􀆰 ０６±０􀆰 ８９∗ ３􀆰 ２１±０􀆰 １８∗

观察组 治疗后 ０􀆰 ５７±０􀆰 １７∗＃ ０􀆰 ９７±０􀆰 ２４∗＃ ２􀆰 ８１±０􀆰 １６∗＃

图 １　 ２ 组子宫彩色多普勒超声图

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 性激素水平　 治疗后， ２ 组血清 β⁃ＨＣＧ、 Ｐ、 Ｅ２ 水平 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组血清性激素水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１４１）

组别 时间 β⁃ＨＣＧ ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１） Ｐ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） Ｅ２ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）
对照组 治疗前 ４ ２１６􀆰 １６±２５４􀆰 ３８ １２􀆰 ５１±１􀆰 ２８ １０７􀆰 ６９±３􀆰 １８
观察组 治疗前 ４ ２１８􀆰 ７７±２４９􀆰 １７ １２􀆰 ８９±１􀆰 ４１ １０８􀆰 ２４±４􀆰 ８７
对照组 治疗后 ６１ ２７０􀆰 ９４±３１６􀆰 ３３∗ ３５􀆰 ７８±３􀆰 ０２∗ ３０７􀆰 ９３±４１􀆰 ５６∗

观察组 治疗后 ８２ ２８４􀆰 ９５±３４７􀆰 ５１∗ ４４􀆰 ８４±４􀆰 ４９∗ ４５０􀆰 １５±６３􀆰 ５２∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率、 妊娠成功率　 治疗期间， 观察组出

现不良反应 ７ 例， 其中胃肠道反应 ４ 例、 恶心头晕 ３ 例，
发生率为 ４􀆰 ９６％ ； 对照组出现不良反应 ４ 例， 其中恶心头

晕 ２ 例、 胃肠道反应 ２ 例， 发生率为 ２􀆰 ８４％ ， ２ 组比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 随访期间， 观察组妊娠成功

率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组妊娠成功率比较 ［例 （％）， ｎ＝１４１］

组别 足月产 早产儿存活 早产儿死亡 流产 妊娠成功

对照组 ５７（４０􀆰 ４３） ４９（３４􀆰 ７５） ２（１􀆰 ４２） ３３（２３􀆰 ４０） １０６（７５􀆰 １８）
观察组 ６２（４３􀆰 ９７） ５９（４１􀆰 ８４） ５（３􀆰 ５５） １５（１０􀆰 ６４） １２１（８５􀆰 ８２） ＃

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

临床研究发现， 大部分复发性流产患者存在血栓形成

倾向， 影响胎盘血流灌注， 进而引起流产［９⁃１０］ 。 地屈孕酮

可促进子宫内膜进入完全的分泌相， 改善子宫内膜容受性，
而达肝素钠能改善患者机体凝血状态， 调节滋养细胞活力，
两者联合可改善血栓前状态， 但在维持妊娠方面效果不

佳［１１⁃１２］ ， 需要联合其他方法。
中医认为， 复发性流产属于本虚标实之证， 肾虚为本，

血瘀为标， 肾虚则运血无力， 瘀血内阻于胞宫， 不能封子

宫之藏， 屡孕屡堕， 肾气愈虚； 血瘀则冲任二脉气血不通，
新血化生受阻， 精气缺损， 胎元失养， 不能系胎， 则胎易

堕［１３⁃１４］ 。 补肾活血汤中， 炒山药益气养阴、 补脾肺肾、 固

精止带； 山茱萸补益肝肾、 收敛固涩； 桑寄生补肝肾、 安

胎； 菟丝子补肾固精、 固冲任而安胎， 与桑寄生配伍， 可

增强安胎功效； 续断片补益肝肾、 通利血脉， 与山药配伍

可增强壮阳益阴、 固精止遗的作用； 杜仲具有补肝肾、 安

胎功效， 与桑寄生配伍， 可增强补肝肾的作用； 炒白术补

气健脾、 安胎； 丹参活血调经、 祛瘀止痛； 黄芩止血安胎，
在此基础上， 对于腹痛者， 加炒白芍、 炙甘草柔肝止痛、
益气补中； 对于少腹坠胀者， 加苏梗、 升麻、 砂仁理气宽

中、 活血安胎； 对于阴道出血者， 加地榆炭、 荆芥炭收敛

止血， 诸药合用， 共奏补肾活血安胎功效， 可有效改善复

发性流产患者临床症状和中医证候［１５⁃１６］ 。
机体凝血功能异常引起胎盘血流灌注不足， 是导致复
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发性流产发生的重要原因之一， 还可对患者子宫内分泌产

生影响， 导致性激素水平异常而影响妊娠结局［１７］ 。 本研究

结果显示， 治疗后观察组血清 Ｄ⁃Ｄ 水平及 ＲＩ、 ＰＩ、 Ｓ ／ Ｄ 低

于对照组， 血清 β⁃ＨＣＧ、 Ｐ、 Ｅ２ 水平高于对照组， 同时随

访期间妊娠成功率更高。 现代药理研究显示， 菟丝子可有

效促进雌激素受体和促黄体激素受体的表达， 增加相关内

分泌系统促黄体功能， 进而改善患者性激素水平， 同时其

与山茱萸可抑制血小板聚集， 改善机体凝血功能及子宫动

脉血流情况； 桑寄生、 丹参可促进血管扩张， 降低子宫动

脉血流阻力， 因此补肾活血汤可有效改善患者妊娠结

局［１８⁃２０］ 。 此外， 补肾活血汤治疗复发性流产安全性良好，
其原因可能在于方中药材均药性温和， 针对相关病因病机

进行治疗， 因此不会引起严重不良反应的发生。
综上所述， 补肾活血汤联合常规治疗可安全有效地改

善患者中医证候、 凝血功能、 子宫动脉血流情况， 调节性

激素水平， 有助于妊娠顺利进行。
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