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本研究认 为 ， 中 西医结合治疗 能发挥现代 医学和传 】
苏萍 ， 黄东 晖 ， 熊承 良 红外 热像图对盆腔炎 的诊断价

统 中医学各 自 优势 ， 通过红外热像评估 ， 客观量化地证明 了 中 值 【
」 中 华物理医学与康复 杂志 ，

，

西 医结合洽疗较单纯抗感染治疗更有效 ， 中西医结合洽疗应当

成 为 的主要治疗 方法 。 红外热像检测可作为 理想的 中 华 医学会妇产科学分会感染性疾病协作组 盆腔炎症

诊疗评估手段和科研工具 ， 值得推广应用 。 性疾病诊治规范 草案 」 中 华 妇产科杂 志 ，
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补气温肾汤治疗肾阳虚型早期先兆流产临床研究
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，
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摘要 目的 ： 观察补气温肾汤 治 疗 肾 阳虚型早期 先兆流产 的 临床疗 效。 方法 ： 例 肾 阳虚型早期先兆流产患者 ，
随机分 为

组 ， 治疗组 例给予补气温 肾汤 治疗 ； 对照组给予黄 体酮 治疗 。 疗 程均 为 天 。 观察 组 患者治 疗 前后 临床症状改善情况 ， 并

检测血清线毛膜促性腺激素 （
、 孕酮 （

、 血清雌二醇 （
抗心磷脂抗体等指标 。 结果 ： 总有效率治 疗 组 对

照组 组 比较
，
差 异有显著性 意义 （尸 。

组 治疗后主症评分较治 疗前均有所降低 ，
差异有显著性意义

；
治疗 后对照组主症积 分远 高于治 疗 组的

，
差弃有显箸性意义 （尸 组各孕周 患者治 疗 后 、 、 ￡ 水平均较

治 疗前有所提高 ，
差异有显著性意义 （ 治 疗组各孕周 患 者治 疗后血 清 、 、 水平均 高 于对照组 同孚周 患者治

疗后 水平
，
差异均有显著性意 义 （ 。 结论 ： 补气温 肾汤 治 疗 肾阳 虚型早期先兆流产有较好的 疗 效 ， 能显箸提高 患 者血清

、 、 水平 ， 同时调节 免疫功能 。
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：

早期先兆性流产 是指妊娠 周 内 孕妇 阴 道 出 现少量血 疗效 ， 现报道如下 。

液 ， 且伴有腰疼 、 腹痛 、 小腹 下坠等临床症状 。 中医学认为 临床资料

该疾病属于胎漏 、 胎动不安 、 滑胎范畴 ， 是妇产科常见疾病与
一般资料 选取 年 月

一 年 月本 院肾 阳虚

多 发病 。 黄体酮可以稳定患者病情 ，
但远期治疗效果不显著 。 型早期先兆流产患者 ，

共 例
，
随机分为 组

， 每组 例 。

笔者采用补气温肾汤治疗 肾 阳虚型早期先兆流产 ， 收到较好 旳 治疗组年龄 ± 岁 ， 孕 周 ± 周 ； 对照 组

收稿 日期
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± 岁 ， 孕周 ± 周 。 组一 般资 料比较 ，
拟定 。 治疗前积 分 治疗后积 分 治疗前积 分 】 。

差异均 无显著性意义 具有可比性 。 痊愈 ：

显效 ： 有效 ：

纳入标准 参照文献 丨并结合临床拟定 。 年龄 ，
无效 ： 。

岁妇女
；

西医诊断参照全国高等医药院校 《妇产科学 》 ； 中 组临床疗 效比较 见表 。 总有效率治疗组 ，

医辨证诊断参照 《中药新药临床研究指导原则 试行 》 ； ③患 对照组 组比较 ，
差异有显著性意义 。

者 及家 属知情并签字同意 ， 能配合随访 。

士 八” 时 、 而 拜 表 组临床疗效比较
、

组 别 痊 愈 显 效 有效 无效 总 有效率
造血系统及精神疾病者 ； ②子宫 畸形 、 卵巢肿瘤或生殖畸形

治疗 组 犯 隱 ） 臓测
氛 近 月 使用过性激素 或对性激素水平有影响 的药物 ；

难免性流产 、 生殖道反复感染 、 宫 外孕 、 阴道宫颈疾病所致
与 对照组比较 ， ①

的 出血 。

治疗方法 组 治疗 前后主症评分比较 见表 。 组治疗后主症评

对照组 口 服黄体酮胶 丸 浙江爱生药业有限公司 ， 国药 分较治疗前均有所降低 ，
差异有显著性意义 治疗 后

准字 ，
每次 ， 每天 次 。

对 照组主症积分远高于治疗组 ， 差异有显著性意义 ，

治 疗 组 给 予 患者补气温肾 汤加 味治 疗 ， 组成 ： 黄芪 提示治疗组患者症状改善情况远优于对照组 。

’
益 智仁 、 桑 肖各 ’

焦 白 术 各
’
山药

表 组治疗前后主症评分比较⑴ ） 分
在混合药 物后加入水 武火加热 ， 浓缩至

一

治 前 治 后

以后 ， 调为文火 ， 烈 次以 后 ， 見 昆合 ， 分 次月 艮用
产疗 祖

组疗
，
均为 天 。

对照 组 ± ±

观察指标与统计学方法 与 本组 治疗 前比较 ， ①尸 与 对照组治 疗后 比较 ，

观察指标 观察患者治 疗前后 的 症状 、 体征变化 ， 测定

患者治疗 前后 的 血清 内 分泌激素 血清绒 毛膜 促性腺 激素

、 孕酮 、 血清雌二醇 ，
免疫指标 抗 心磷脂抗 组 治疗 前后血清检测指 标比较 见表 。 组不同孕 周

体 以及超声检查 。

患者治疗后 、 、 水平均较治疗前有所提高 ，
差异

主症评分 依据 《中药新药 临床研究指导原则 试行 》
有显著性意 义 沪 治 疗组不 同 孕周 患 者治 疗 后血清

对 方面 症状进行评分 ： ①阴 道 出血 出血时 间 天 为 、 、 水平均高于对 照组同 孕周 患者治疗后水平 ，

分 ， 出血时间 天 为 分 ， 彡 天为 分 ；

出血持续不净 ，

差异均有显著性意义 。

需要垫纸 为 分 ’
出血淋漓难净 ， 量 少为 分 ’

出血时有时
组治 对 前后抗心辟 脂抗体阳性数 比较 见表 。 组治

无
，
点滴而下为 分

；

出血 色泽淡 如黑豆汁为 分
，

出 疗前后 比较 ， 差异均 有显著性意义 ， 提示 组患者

血色泽淡 暗 ， 质清稀为 分 ，
出血淡 紫 ， 质薄为 分 。 么腰 经过治疗后 ，

免疫情况均 有所改善 ； 治疗后 组 比较 ，
差异

酸 ： 腰酸胀痛 ， 持续存在为 分 ， 腰酸胀不适 ， 持续存在为 无显奢性意义 。

分 ， 腰酸胀不适 ， 时有时无为 分 。 ③小腹坠落胀 ： 小腹疼

痛伴坠 胀不适 ， 持续存在为 分 ， 小腹疼痛或坠胀不适 ， 持
先兆流产是指孕妇在妊娠 周前 ，

阴道出 现暗红色流血

续存在为 分 ， 小腹疼痛或 坠胀不适 ，
时有时无为 分。 冱

或血性 白带 ， 且无妊娠组织物排出 ， 伴有阵发性下腹痛或腰背

头晕耳鸣 ： 频繁 出现 为 分 ， 时有时无为 分 ， 偶有 出现 为 痛
’
经过妇科检查宫 口 未开 、 胎膜未破 、

子宫大小与停经周数

分。 ⑤夜尿频数 多 ： 夜尿 次为 分 ， 夜尿 次为 分 ， 夜 相符合 ， 经过休息与治疗后临床症状会消失 ， 可 以继续妊娠 。

尿 次为 分 。 总 自 然流产史 ： 务 次 为 分 ， 次为 分 ，

若 阴道流血量增 多或下腹加剧疼痛 ，
会发展成为流产 。 先兆性

次为 分 。 ⑦眼眶黝黑或有面部黯斑 ： 有为 分 。 各项症 流产属 于妇产 科常 见病 ，
发病率 占 全部妊娠 的 ’

状评分相 加之和 为 总分 ， 总 分共有 分 ’ 得分越高 ， 则症 且 发生在妊娠 周 内
， 被称为早期先兆流产 。 临床上普

状越重 。
遍认为 引 发先兆流产的 因素有很 多 ，

例如工作压力过大 、 情绪

统计 学 方法 采用 统计学软件进行统计分析 ，

过于焦虑和紧张 ， 生存环境遭到污染 ， 吸入或接触过多有毒化

计量资料以 表示 ， 采用 检验 ； 计数资料比较采用 妒检 学物质 ， 孕妇出现微生物感 染 ， 免疫功能 出 现异常或是 内分泌

验 ， 等级资料采用秩和检验 。 紊乱等原因 。 临床上 口 服黄体酮可以稳定患者的病情 。 本研究

疗效标准与治疗结果 通过对 例 肾 阳虚型早期先兆流产患者的 临床资料进行回顾

疗 效标准 依据 《中药新药临床研究指导原则 试行 》 性分析 ， 对 比黄体酮与补气温肾汤两种治疗方法 的治疗效果 ，
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表 组治疗前后血清检测指标比较 ±

治疗 组 对 照 组

指 标 时 间 矣 孕 周 患者 孕 周 孕 周 孕周 孕 周 患者 孕周 孕 周 孕 周

患者 患者 『 患者 患者
“

“

治疗前 ± ± ±

治疗后 ± ±
收

±
、

±

治疗前 ± ± ± ±

治疗后 ± ± ±

治疗前 ± ± ± ±

治疗后 ±

与本组治疗 前比较 ， ① 与 对照组相同 孕周 比较 ， ②

表 组治疗前后抗心磷脂抗体阳性数比较 例 照组患者 。 治疗组治疗后 中 医平均 症状积分与抗心

组 别 “ 治 疗 前 治 疗 后 磷脂抗体 阳性数均显著低于对照组 。 这表 明 肾 阳 虚

治 疗 组 型早期 先兆流产采 用补气 温 肾 汤 治 疗效果显著性高 于黄体

对 照组
—

酮 。 因 此 ’ 笔者认 为
， 临床上对于流产患者的治疗 ’ 建议采

与 本组治疗 前比较
’

用补气温臂 方法治疗 ， 可有效缓解患者 的 临床症状 ， 同 时提高

结 果显示 ， 总有效率治疗组 显著高于对照组 患者的 免疫功能 。

。

中 医学认为先兆流产 主要发病机制 为冲任损伤 、 胎元不 参考文献

固 。 孕妇肾虚 、 血热 、 气血虚弱 、 血瘀等 因素均可导致 ， 肾 为 袁媛 ， 侯莉莉 补 肾调冲法治疗早期不 明原 因反复 自 然

先天之本 ， 肾藏精 ，
主生殖。 肾气的盛衰影响是否受孕 ，

对妊 流产 例 临床观察 中 国生化药物 杂志 ，

娠后的胚胎生长发育具有重要作用 。 补气温肾汤 ，
意在温阳 补 ⑶ ：

肾暖土 ， 达到固 冲安胎 、 固摄胎元的作用 黄芪具有较 强 】 薛洪喜 ， 张传荣 中西医结合治疗妊娠早期 先兆流 产

的补气作用 ，
可 以有效改善患者 的贫血状况 ，

增加并调节患者 例观察
【
」

】 中 医临床研究 ，

机体 内免疫功能 ， 提高抗体的抗病能力 。 桑螵蛸有固摄胎元作 丨 中 药新药临床研究指导原则 试行 】 北京 ： 中 国 医药

用 ，
有效抑制细菌 、 病毒 ， 降低血小板的黏附力 ， 改善患者微 科技出版社 ，

循环 。 益智仁温肾 固精 ， 温脾暖 胃的功 能 ，
加速红细 胞与血

】
潘丽 ， 张丽华 ， 庞丽萍 寿胎丸加减结合绒促性素及雌

红 蛋 白生成左右
， 促进钙吸收 ， 有利于胎儿 的 生长发育与生 孕激素治疗复 发性流产的疗效观察 宁夏医科大学学

存 。 乌药具有行气开郁 ，
散寒止痛

， 温 肾化气 ，
可保护子 宫 报 ， ，

：

内 黏液 。 山 药益气补脾 ， 能助消 化补虚 ， 含有雌性激素 。 焦 黄宗琼 健脾固 肾安胎法联合 治疗先兆流产 的安全

白术健脾益气 ， 止汗安胎 ，
可提高患者机体细 胞与体液 免疫 性及可行性 分析 现代诊 断与 治 疗 ， ，

：

功 能
，
可 以 有效抑 制催产素引发子 宫收缩。 本结果显 示 ，

洽

疗组治疗后在不同 孕周 内血清 、 、 水平均 高于对
（责任编辑 ： 马 力 ）


