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摘要： 目的　 探讨薏苡附子败酱散联合美沙拉嗪对溃疡性结肠炎患者的临床疗效。 方法　 １０６ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ５３ 例， 对照组给予美沙拉嗪， 观察组在对照组基础上加用薏苡附子败酱散， 疗程 ４ 周。 然后， 检测

临床疗效、 炎症因子 ［肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α）、 白介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 白介素⁃８ （ＩＬ⁃８） ］、 肠道菌群 （大肠杆菌、 肠

球菌、 乳酸杆菌、 双歧杆菌）、 炎症性肠病生存质量问卷 （ＩＢＤＱ） 评分变化。 结果　 观察组总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组炎性因子水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＩＢＤＱ 评分显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 观察组双歧杆菌、 乳酸杆菌数量显著增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 大肠杆菌、 肠球菌数量显著减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良

反应少而轻微。 结论　 薏苡附子败酱散联合美沙拉嗪能下调溃疡性结肠炎患者血清炎症因子水平， 纠正肠道菌群失

调， 提高生活质量， 耐受性良好。
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　 　 溃疡性结肠炎是局限于黏膜与黏膜下层的炎症

病变， 临床主要表现为腹痛、 腹泻、 里急后重感、
黏液脓血便等［１⁃２］， 近年来由于饮食结构改变、 生

活节奏加快、 环境污染等因素， 其发病率有明显升

高的趋势， 由于它属于结肠癌癌前病变， 故积极给

予有效治疗显得尤为重要［３］。 目前， 西医治疗溃

疡性结肠炎以柳氮磺胺吡啶水杨酸制剂等为主， 但

长期疗效并不理想， 停药后易复发。
薏苡附子败酱散出自 《金匮要略》， 具有健脾

利湿、 破血排脓的功效［４］， 目前该方及其加减方

被广泛应用于溃疡性结肠炎治疗中。 为了进一步探

讨薏苡附子败酱散在溃疡性结肠炎患者中的应用价

值， 以及对炎症因子、 肠道菌群、 生活质量的影

响， 本研究考察其联合美沙拉嗪的临床疗效， 现报

道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 １０ 月于河

南中医药大学第一附属医院肛肠科收治的 １０６ 例溃

疡性结肠炎患者， 随机数字表法分成观察组和对照

组， 每组 ５３ 例。 其中， 观察组男 ２７ 例， 女 ２６ 例；
年龄 ２６ ～ ６４ 岁， 平均年龄 （４２􀆰 ７±６􀆰 ３） 岁； 病程

１～１０ 年， 平均病程 （３􀆰 ６±１􀆰 ２） 年； 轻度 ２１ 例，
中度 ３２ 例； 左半结肠 ３２ 例， 右半结肠 １２ 例， 全

结肠 ９ 例， 而对照组男 ２９ 例， 女 ２４ 例； 年龄 ２５～
６３ 岁， 平均年龄 （４１􀆰 ４±６􀆰 ０） 岁； 病程 １ ～ ９ 年，
平均病程 （３􀆰 ３ ± １􀆰 ７） 年； 轻度 ２４ 例， 中度 ２９
例； 左半结肠 ３４ 例， 右半结肠 １２ 例， 全结肠 ７
例， ２ 组一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性， 见表 １。 本研究经医院伦理

委员会同意。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别
［性别（男 ／ 女）］ ／

例
年龄 ／ 岁 病程 ／ 年

病情程度 ／ 例 病变部位 ／ 例
轻度 中度 左半结肠 右半结肠 全结肠

观察组 ２７ ／ ２６ ４２􀆰 ７±６􀆰 ３ ３􀆰 ６±１􀆰 ２ ２１ ３２ ３２ １２ ９
对照组 ２９ ／ ２４ ４１􀆰 ４±６􀆰 ０ ３􀆰 ３±１􀆰 ７ ２４ ２９ ３４ １２ ７

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医　 符合 ２０１１ 年 《溃疡性结肠炎中西医

结合诊疗指南 （草案） 》 ［５］中相关诊断标准， 根据

临床表现、 结肠镜检查等可确诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医　 辨证为脾肾阳虚证［６］， 主症久泻不

止， 夹白冻， 或完谷不化， 形寒肢冷； 次症腹胀、
食少， 腹痛喜温喜按， 腰膝酸软； 舌淡胖或有齿

痕， 苔薄白； 脉沉细。 符合主症＋２ 项次症， 结合

舌脉象， 即可确诊。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （ １） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标

准； （２） 病情程度为轻度或中度； （３） 年龄 １８ ～
６５ 岁， 病程≤１０ 年； （４） 患者自愿签署知情同

意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 （１） 爆发型或重度溃疡性结肠

炎； （２） 放射性、 缺血性、 感染性结肠炎； （３）
合并结肠多发息肉、 肠梗阻、 肠穿孔、 中毒性巨结

肠等严重并发症； （４） 合并心肺肝肾功能障碍；
（５） 合并自身免疫性疾病、 血液疾病、 恶性肿瘤；
（６） 合并精神疾病； （ ７） 妊娠或哺乳期妇女；
（８） 近 ２ 周内接受过免疫抑制剂、 糖皮质激素治

疗； （９） 对研究药物过敏， 或过敏体质。
１􀆰 ５　 给药　 对照组给予美沙拉嗪缓释颗粒 （上海

爱的 发 制 药 有 限 公 司， 规 格 ０􀆰 ５ ｇ ／片， 批 号

１７０１２５） 口服， １ ｇ ／次， ３ 次 ／ ｄ， 疗程 ４ 周； 观察

组在对照组基础上加用薏苡附子败酱散内服， 组方

薏苡仁 ３０ ｇ、 附子 ６ ｇ、 败酱草 １５ ｇ， 煎煮提取 ２
次， 过滤后合并提取液， 早晚各 １ 次， 每次约

２００ ｍＬ。 治疗期间， 指导 ２ 组患者进食高营养、
３４６２
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易消化、 少渣饮食， 保持充足睡眠。
１􀆰 ６　 指标检测 　 （１） 炎症因子， 治疗前后抽取

患者外周静脉血各 ３ ｍＬ， 离心分离血清后， 酶联

免疫法检测肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ⁃α）、 白介素 （ ＩＬ⁃
６、 ＩＬ⁃８） 水平， 相关试剂盒均由上海生工生物提

供； （２） 肠道菌群数量， 采用光冈氏法， 采集 １ ｇ
患者新鲜粪便， 稀释 １０ 倍， 取 ５０ μＬ 标本液接种

于培养基中， 选择具有代表性的有益厌氧菌、 致病

菌各 ２ 种， 其中大肠杆菌、 肠球菌置于 ３７ ℃恒温

箱中培养 ２４～４８ ｈ 后计数， 而乳酸菌、 双歧杆菌置

于经厌氧罐抽气的恒温箱中培养 ７２ ｈ 后计数； （３）
生活质量评估， 通过炎症性肠病生存质量问卷

（ＩＢＤＱ） 判断患者生活质量状况， 包括社会能力、
情感能力、 肠道症状、 全身症状 ４ 个方面， 得分越

高， 生活质量越好。
１􀆰 ７　 疗效判定　 参照 《中药新药临床研究指导原

则 （试行） 》 ［７］中关于溃疡性结肠炎脾肾阳虚证的

相关疗效标准。 （１） 治愈， 症状体征消失， 肠黏

膜基本恢复正常； （２） 显效， 症状体征显著好转，
肠黏膜轻度炎症或有假息肉形成， 中医证候积分减

少≥７５％ ； （３） 有效， 症状体征有所缓解， 肠黏

膜病变有所改善， 中医证候积分减少≥５０％ ， 但＜
７５％ ； （４） 无效， 症状体征无缓解或加重， 肠黏

膜病变无改善或加重， 中医证候积分减少＜５０％ 。
总有效率＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／
总例数］ ×１００％ 。

１􀆰 ８　 不良反应　 记录患者因用药而产生的副作用

（腹部不适、 头晕、 口干等）。
１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用 ２×２ 卡方

分析， 当 ２×２ 矩阵中四个单元格数字均≥５ 时， 采

取 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方值对应的 Ｐ 值作为判断标准， 而当

有任意 １ 个＜５ 时， 采取校正后卡方值对应的 Ｐ 值

作为判断标准； 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 数据符

合正态分布者， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 方

差不齐者采取近似 ｔ 检验 Ｐ 值， 而组内比较采取配

对 ｔ 检验， 数据不符合正态分布者， 组间、 组内均

采用非参数秩和检验； ２ 组不良反应均较少， 故仅

作简单报告， 不作统计学分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异

有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例， ｎ＝５３］

Ｔａｂ􀆰 ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ， ｎ＝５３］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效［例（％ ）］
观察组 １８ ２４ ８ ３ ５０（９４􀆰 ３４）∗

对照组 １１ １６ １５ １１ ４２（７９􀆰 ２５）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 炎症因子　 与治疗前比较， 治疗后 ２ 组 ＴＮＦ⁃
α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组炎症因子水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃８ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２２４􀆰 ５６±３８􀆰 ４５ １１４􀆰 ８５±２９􀆰 ２３∗＃ １４９􀆰 ４８±２７􀆰 ３２ ７９􀆰 ８４±１３􀆰 ２４∗＃ １􀆰 １２±０􀆰 ２８ ０􀆰 ４２±０􀆰 ０７∗＃

对照组 ２１８􀆰 ２２±３０􀆰 ９２ １８１􀆰 ２６±２５􀆰 ８４∗ １５１􀆰 ２６±２４􀆰 ８２ １２７􀆰 ４５±１８􀆰 ０２∗ １􀆰 ０７±０􀆰 ２３ ０􀆰 ７４±０􀆰 １０∗

　 　 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　 肠道菌群　 与治疗前比较， 治疗后观察组双

歧杆菌、 乳酸杆菌数量显著增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 大肠

杆菌、 肠球菌数量显著减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但对照组

无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组肠道菌群数量比较 （ ｌｇＣＦＵ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｃｏｕｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｌｇＣＦＵ ／ ｇ， ｘ±ｓ， ｎ＝５３）

组别
双歧杆菌 乳酸杆菌 大肠杆菌 肠球菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ９􀆰 ５４±１􀆰 ２３ １７􀆰 ７４±２􀆰 ４７∗＃ ８􀆰 ４７±１􀆰 ０４ １６􀆰 ０４±１􀆰 ６３∗＃ １１􀆰 ０２±１􀆰 ３４ ４􀆰 ５７±０􀆰 ８５∗＃ １０􀆰 ５６±１􀆰 ４５ ４􀆰 ２２±０􀆰 ５２∗＃

对照组 ９􀆰 ４８±１􀆰 ０７ ９􀆰 ３４±１􀆰 ４２ ８􀆰 ５２±０􀆰 ９７ ８􀆰 ３５±１􀆰 １２ １０􀆰 ９４±１􀆰 ５２ １１􀆰 ０２±１􀆰 ４３ １０􀆰 ２８±１􀆰 ６２ １０􀆰 ３４±１􀆰 ４６

　 　 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　 ＩＢＤＱ 评分 　 与治疗前比较， 治疗后 ２ 组

ＩＢＤＱ 评分显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

２􀆰 ５　 不良反应 　 对照组有 １ 例腹部不适， １ 例头

晕； 观察组有 １ 例口干， ２ 例腹部不适， 而且 ２ 组

均无严重不良反应发生。

４４６２

２０１９ 年 １１ 月

第 ４１ 卷　 第 １１ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９

Ｖｏｌ． ４１　 Ｎｏ． １１



表 ５　 ２ 组 ＩＢＤＱ 评分比较 （ｘ±ｓ， 分， ｎ＝５３）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＢＤＱ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｓｃｏｒｅ， ｎ＝５３）

组别
社会能力 情感能力 肠道症状 全身症状 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １９􀆰 １５±４􀆰 ８２ ２８􀆰 ７６±５􀆰 １２∗＃ ５０􀆰 ３２±７􀆰 ２４ ６４􀆰 ５８±８􀆰 ３２∗＃ ３５􀆰 ６６±６􀆰 ３４ ５７􀆰 １２±８􀆰 ３４∗＃ ２０􀆰 １４±３􀆰 ４５ ２８􀆰 ６５±４􀆰 ４９∗＃ １２６􀆰 ２４±１４􀆰 ５６ １８１􀆰 ４５±２３􀆰 ３４∗＃

对照组 １９􀆰 ８４±４􀆰 ５６ ２３􀆰 ２１±４􀆰 ２３∗ ５０􀆰 ８４±６􀆰 ９２ ５８􀆰 ２３±７􀆰 ４６∗ ３６􀆰 １２±７􀆰 ４２ ５０􀆰 ２４±７􀆰 ４８∗ ２０􀆰 ４５±３􀆰 ７２ ２４􀆰 ８２±４􀆰 ０３∗ １２８􀆰 ９２±１７􀆰 ２９ １５８􀆰 ３５±２１􀆰 ０４∗

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

３　 讨论

西医治疗溃疡性结肠炎的主要目标在于控制炎

症反应， 《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南》 ［４］

中推荐采用氨基水杨酸制剂治疗轻、 中度活动期该

疾病。 美沙拉嗪即 ５⁃氨基水杨酸， 可通过抑制前

列腺素、 白三烯、 血小板活化因子等炎症介质的合

成和分泌， 控制肠道炎症反应， 并通过清除氧自由

基来缓解肠道氧化应激损伤， 但其单用时整体疗效

并不理想， 停药后复发率高。 近年来有不少研究证

实， 在常规西药治疗基础上联合中医药时能显著提

高临床疗效， 故本研究在美沙拉嗪基础上联合薏苡

附子败酱散， 发现与单用美沙拉嗪相比不仅疗效明

显提高， 而且患者生活质量改善程度更明显。
中医并无 “溃疡性结肠炎” 对应病名， 但根

据其发病特点与症状表现， 可归属于 “痢疾” “泄
泻” “痈疡” 等范畴， 它病位于大肠， 可累及肝、
肾、 脾脏， 其中与脾肾关系尤为密切， 外邪侵袭、
饮食不节、 七情内伤可致脾气渐虚、 运化失司， 湿

热壅滞大肠， 而致腹泻、 腹痛等症， 脾气亏虚加泄

泻日久， 最终可引发脾肾阳虚之证； 阳气亏虚， 则

大肠有失温煦， 血液脉络瘀阻受损， 而致便下脓

血、 腹痛； 脾阳不足， 则运化失司， 一泻而下， 故

针对脾肾阳虚型溃疡性结肠炎的病因病机， 在温肾

补脾的同时应兼顾清除湿热之邪。
薏苡附子败酱散出自 《金匮要略》 疮痈肠痈

浸淫病脉证并治 （肠痈） 篇， 由薏苡仁、 附子、
败酱草 ３ 味药材组成， 为治疗肠痈的传统经典方

剂［８］。 方中薏苡仁性味甘寒， 具有排脓消肿、 健

脾祛湿、 调和营卫的功效， 可促使津液正常运行，
清除湿热之邪； 附子性大热， 味辛、 甘， 可逐风寒

湿邪、 补火助阳、 温阳补肾； 败酱草味辛、 苦， 性

微寒， 具有消痈排脓、 清热解毒的功效， 三药合用

标本兼顾， 可起到温补脾肾、 消肿排脓、 清热利湿

的功效。 现代药理研究证实， 薏苡附子败酱散能促

进血液循环与组织修复， 增强免疫调节功能， 并且

降低肠黏膜通透性， 对受损肠黏膜具有良好的修复

作用［９］； 本研究发现， 联合薏苡附子败酱散后总

有效率达 ９４􀆰 ３４％ ， 明显高于单用美沙拉嗪， ＩＢＤＱ

评分改善程度均更明显， 不良反应少而轻微， 表明

联合用药不仅能有效提高临床疗效， 而且安全

性高。
溃疡性结肠炎病因虽不明确， 但其发病与肠道

菌群及炎症反应密切相关， 患者肠道细菌总数与多

样性相对于健康人群有明显改变， 大肠杆菌等机会

致病菌增殖可能是发病的主要原因， 故通过监测肠

道菌群有助于评估病情［１０］。 动物实验表明［１１］， 薏

苡附子败酱散可通过增加双歧杆菌、 乳酸杆菌数

量， 降低 ＬＰＳ、 ＩＬ⁃６ 水平， 进而改善糖尿病小鼠的

糖脂代谢； 本研究发现， 观察组 （薏苡附子败酱

散联合美沙拉嗪） 治疗后双歧杆菌、 乳酸杆菌数

量均较治疗前明显增加， 大肠杆菌、 肠球菌数量明

显减少， 而对照组无明显变化， 表明联合用药能有

效调节溃疡性结肠炎菌群失调。
机体内高炎症状态是造成肠黏膜损伤的重要病

理基础［１２］， 促炎、 抗炎因子失衡可造成结肠免疫

功能紊乱， 引发肠黏膜损伤， 肠道炎症反应参与了

溃疡性结肠炎发生发展全过程［１３］； 研究表明， 败

酱草对金黄色葡萄球菌、 痢疾杆菌等多种致病菌均

有显著抑制作用， 可保护肠黏膜屏障， 减轻肠黏膜

炎症反应， 促进肠黏膜修复［１４］； 袁援［１５］ 报道， 在

西药基础上联合薏苡附子败酱散保留灌肠时， 能进

一步下调溃疡性结肠炎患者血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃
８ 水平， 抑制炎症反应； 本研究发现， ２ 组治疗后

血清 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 水平均较治疗前明显降

低， 以观察组降低更明显， 表明联合用药能进一步

下调促炎因子表达， 调节促炎与抗炎平衡， 缓解机

体内炎症过激状态， 可能也是薏苡附子败酱散促进

肠黏膜修复、 加速溃疡愈合的机制之一。
综上所述， 薏苡附子败酱散联合美沙拉嗪可明

显降低溃疡性结肠炎患者血清炎症因子水平， 有效

调节肠道菌群失调， 从而改善肠道微环境， 提高临

床疗效， 同时患者生活质量也得到明显提高。
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摘要： 目的　 研究褚氏安胎方联合黄体酮对肾虚型早期先兆流产患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组各 ５０ 例， 对照组给予黄体酮， 观察组在对照组基础上加用褚氏安胎方， 疗程 １４ ｄ。 然后， 检测正常

妊娠率、 流产率、 临床疗效、 中医证候评分、 性激素 ［孕酮 （ Ｐ）、 雌二醇 （ Ｅ２ ）、 人绒毛膜促性腺激素 （ β⁃
ＨＣＧ） ］、 孕激素诱导阻滞因子 （ＰＩＢＦ）、 血流参数 （ＰＩ、 ＲＩ、 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ） 变化。 结果　 观察组正常妊娠率、 总有效

率、 性激素、 ＰＩＢＦ 显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 流产率、 中医证候评分、 血流参数显著更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 褚氏

安胎方联合黄体酮可缓解肾虚型早期先兆流产患者临床症状， 升高血清性激素水平， 降低流产率。
关键词： 褚氏安胎方； 黄体酮； 早期先兆流产； 肾虚
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