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滑胎是指连续发生 3 次或 3 次以上自发性流产，西医称

习惯性流产，近年常用复发性流产 (RSA)取代习惯性流产。
RSA 是常见的妊娠疾病，30％～40％的复发性流产原因不

明 [1]，育龄妇女复发性流产的发生率为 0.4%～1.0% [2]。血栓

前状态(PTS)是指多种因素引起止血、凝血、抗凝和纤溶系统

功能失调或障碍的一种病理过程，具有易导致血栓形成的多种

血液学改变。近年来，血栓前状态造成的复发性流产呈逐年增

长的趋势，给患者造成一定的身心损害。目前，对 RSA 的发

病机理及防治研究成为医药界的难点与热点课题。临床中，笔

者应用滋养肝肾、活血祛瘀法治疗血栓前状态造成的习惯性流

产，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照《妇产科学》 (全国高等医药院校教

材第 8 版)的有关内容拟定：①病史：复发性流产 3 次或 3 次

以上。②症状：不同程度的下腹痛和(或)腰酸背痛、下坠感和

(或)阴道出血。③辅助检查：尿妊娠试验阳性；血清绒毛膜促

性腺激素(β- HCG)、孕酮(P)水平与孕周基本相符；超声波检

查提示宫内见妊娠囊。④妇科检查：子宫颈口未开，子宫增大

与孕周相符。⑤血液检查符合血栓前状态诊断：血浆凝血酶原

时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)下降，血小板计数增

多，血小板聚集功能试验增高，血浆纤维蛋白原测定升高，血

浆黏度测定增高，体外血栓形成试验增高，抗凝血酶Ⅲ(ATⅢ)

下降(小于 259.8 mg/L)，血浆蛋白 C 含量减少，D- 二聚体增

加。
1.2 中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则》中

滑胎之肝肾虚血瘀证标准。主症：①屡孕屡堕；②阴道流血，

色暗或血块；③小腹隐痛或下腹坠胀或腰部酸胀。次症：①五

心烦热；②口干咽燥；③情志不舒，胸胁胀满；④腰膝酸软；

⑤头晕耳鸣。舌脉：舌质淡暗或有瘀点，苔薄白；脉沉涩。凡

具备主症①+②或(和)③，次症任意 2 项参照舌、脉即可诊断。
1.3 纳入标准 符合中医肝肾虚血瘀证滑胎诊断标准及西医

诊断标准者。
1.4 排除标准 ①因遗传、生殖器及肿瘤或畸形、感染等原

因或不明原因的流产；②过敏体质或对多种药物过敏者；③合

并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者；④近期

曾采用同类药物治疗致疗效难以判断者；⑤合并神经、精神疾

患者；⑥不愿合作者。
1.5 脱落标准 ①自动退出治疗，不能坚持者；②观察过程

中出现严重不良反应者，发生并发症或特殊生理变化不宜继续

受试、自动退出者均为脱落病例；③依从性差，未按规定用

药，无法判断疗效，或资料不全等影响疗效及安全性判断者。
1.6 一般资料 选取 2012 年 7 月—2014 年 1 月间就诊于广

西中医学院第一附属医院妇科门诊或住院的滑胎患者，共 60
例。所有患者按就诊顺序随机分为 2 组各 30 例，2 组患者年
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龄、病程、胎产情况等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予经验方固肾活血安胎丸颗粒剂治疗。处方：

当归、白术、茯苓、桑寄生、续断、蒲黄、五灵脂各 10 g，

白芍 20 g，川芎 5 g，菟丝子 15 g。采用免煎中药颗粒(由江

苏省江阴市天江药业有限公司生产)，每天 1 剂，开水冲服。
2.2 对照组 给予注射用低分子量肝素钙[兆科药业(合肥)有
限公司生产]治疗，皮下注射 5000 IU，每天 1 次。

2 组均以 3 周为 1 疗程，症状未消除但妊娠继续患者可继

续用药，用药一般至以往流产发生的妊娠周之后。治疗期间均

嘱患者注意休息，禁止性生活，禁增加腹压的活动，饮食宜清

淡之品，不宜吃辛辣厚味等刺激性强的食物，起居有规律，睡

眠充足，避风寒，防感冒。同时进行心理支持治疗，以解除其

心理紧张情绪及应急状态。
3 观察指标与统计学方法

3.1 症状体征 治疗前及疗程结束对患者阴道流血量、阴道

出血天数、腹痛腹胀、五心烦热、胸胁胀满、口燥咽干、腰膝

酸软、头晕耳鸣等症状进行评分。根据上述症状的轻、中、重

之不同，分别设定不同分值，轻(1 分)，中(3 分)，重(5 分)。再

综合以上各症状评分的总和，以症状积分涵盖总分的 1/3 比例

分级，判定病情程度如下：7 分以下为轻度，7～21 分为中

度，21 分及以上为重度。
3.2 性激素 孕酮(P)、β- HCG 治疗前、治疗过程中每周各

测定 1 次，至疗程结束。
3.3 血栓前状态标志物 PT、APTT，血小板计数(BPC)，血

小板聚集功能试验：血浆纤维蛋白原(FIB)、血浆黏度测定；

体外血栓形成试验：ATⅢ、血浆蛋白 C 含量(PC)，D- 二聚体

(D- D)检测，治疗前后各检查 1 次。
3.4 盆腔 B 超 观察先兆流产患者孕囊情况。
3.5 统计学方法 采用 SPSS17.0 版软件进行统计处理，所

有的统计检验均采用双侧检验。计量资料均采用(x±s)进行统

计描述，2 组间采用独立样本 t 检验，组内前后比较采用配对

t 检验；计数资料采用 χ2 检验；等级资料采用 Radit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：治疗后 7 天内阴道出血停止，小腹疼

痛、腰酸胀痛等症消失；B 超检查子宫大小、胚胎发育与孕周

相符；症状积分值减少≥95%；孕 12 周时胎儿发育正常。显

效：治疗后 14 天内阴道出血停止，小腹疼痛及腰酸胀痛等症

状明显减轻；B 超检查子宫大小、胚胎发育与孕周基本相符；

70%≤症状积分值减少＜95%；孕 12 周时胎儿发育正常。有

效：治疗后 21 天内阴道出血停止，小腹疼痛及腰酸胀痛等症

有所减轻；B 超子宫大小、胚胎发育与孕周基本相符；30%≤
症状积分值减少＜70%。无效：治疗后阴道出血超过 21 天未

止，小腹疼痛及腰酸胀痛等症无减轻或有加重；B 超检查子宫

大小与孕周基本相符或小于孕周，胚胎发育不良或停止发育，

甚至流产；症状积分值减少＜30%。保胎成功率：妊娠时间

超过以往发生流产周数时 B 超提示胎儿正常为保胎成功。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 86.7% ，

对照组 83.3%，2 组比较，差异无显著性意义(P > 0.05)，2 组

临床疗效相当。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后凝血功能比较 见表 2、表 3。治疗后除

PT、BPC 项外，治疗组血浆黏度、ATⅢ、PC、FIB、APTT、
D- D 等指标改善均较对照组更显著，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2 组治疗前后凝血功能比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

表 3 2 组治疗前后凝血功能比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后症状积分、血 P、血 β-HCG 比较 见表

4。治疗后治疗组症状积分、β- HCG 均较改善对照组更显

著(P < 0.05)；而 2 组 P 变化疗效相当(P > 0.05)。

表 4 2 组治疗前后症状积分、血 P、血β-HCG 比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

中医学认为，滑胎病因归纳起来不外乎四方面：或脾肾两

虚，胎失所载；或阴虚血热，胎元不固；或气血虚弱，胎失所

养；或瘀血内阻，胎失所养[1]。肾藏生殖之精，因此肾气亏虚

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

痊愈

15(50.0)
11(36.7)

显效

7(23.3)
7(23.3)

有效

4(13.3)
7(23.3)

无效

4(13.3)
5(16.7)

总有效

26(86.7)
25(83.3)

组 别

治疗组

对照组

n

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血浆黏度(mPa·s)
1 .64±0.11
1 .20±0.08①

1 .58±0.09
1 .45±0.07

ATⅢ(mmol/L)
80.24±2.04
113.59±3.50①

81.30±1 .94
91.60±2.35

PC(mmol/L)
90.45±6.79

114.23±8.31①

91.04±5.74
98.24±6.51

FIB(g/L)
11.37±0.97
3.50±0.84①

10.75±1 .07
4.10±0.98

组 别

治疗组

对照组

n

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PT(s)
10.10±0.65
10.59±0.33
9.85±0.79

11.10±0.54

APTT(s)
24.33±2.14
44.68±4.06①

25.04±1 .17
35.76±3.33

BPC(×109/L)
195.45±39.41
213.61±40.11
209.34±43.05
210.54±38.52

D- D(g/mL)
1.65±0.54
0.34±0.34①

1.59±0.67
0.52±0.48

组 别

治疗组

对照组

n

30

30

症状积分

22.30±7.13
10.50±5.30①

21.75±6.38
20.37±5.47

P(ng/mL)
26.73±7.28
33.78±8.83
27.58±6.89
31.69±7.53

β- HCG(mIU/mL)
32517.30±14375.01
125370.30±15307.41①

35194.73±16480.77
102451.80±14586.59
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为滑胎的根本。目前，大多文献及研究都集中在补肾安胎这一

方面，而活血化瘀安胎的近期文献鲜见报道，但瘀血内阻冲

任，损伤冲任，使气血失和，孕后胎失所养而堕的病患临床并

不少见。中医学对于活血化瘀安胎早有论述，如《内经》主张

若妊娠合并大积大瘀之疾，也主张用化瘀之品。而张仲景《金

匮要略》中就提出了活血安胎、祛瘀安胎法，应用桂枝茯苓丸

治妊娠合并癥痼。
现代医学认为，RSA 病因复杂，主要由染色体异常、解

剖因素、内分泌异常、免疫因素、感染、血栓前状态等因素引

起。PTS 是指多种因素引起止血、凝血、抗凝和纤溶系统功能

失调或障碍的一种病理过程，具有易导致血栓形成的多种血液

学改变。近年来研究显示，PTS 与 RSA 密切相关[3]。研究显

示，存在血栓前状态的妊娠丢失妇女，胎盘梗死的发生率达

72%～89% ，有血栓倾向的妇女，妊娠并发症高达 49%～
65% ，而正常妊娠妇女只有 18%～22% ，其危险性增加了

3～8 倍[4]。抗凝血酶(AT)是血浆中最重要的抗凝物质之一。有

研究显示，AT缺陷症妇女妊娠丢失率为 28%～30%，妊娠丢

失的危险性增加 2 倍[5]。蛋白 C 系统是具有抗凝作用的血浆蛋

白系统，包括 PC 等。有学者研究认为，66%妊娠丢失患者至

少有一种凝血缺陷从而导致血栓倾向，当易栓因素或凝血缺陷

合并存在时，发生妊娠丢失的危险性增加 14 倍[6]。
通过有关检测有可能识别血栓前状态，这对及时加以处

理，防止其发病无疑具有重要的临床意义。该病的治疗，临床

上主要应用低分子肝素钙，但应用肝素可出现凝血功能异常、
血尿等不良反应。寻找有效的中医药治疗血栓前状态滑胎的方

法和药物成为是中医学研究的重要课题之一。固肾活血安胎丸

是全国著名中医药专家陈慧侬教授的经验方，陈老认为滑胎以

肾虚为主，与肝脏有关，兼夹肝郁、血瘀等，治疗主张滋养肝

肾为根本大法，辅以活血化瘀安胎。固肾活血安胎丸由经典古

方当归芍药散合失笑散加减而成。现代药理研究表明，所用方

药中的菟丝子、续断能促进孕激素分泌，使子宫蜕膜孕激素含

量增加，促进黄体功能；续断有抗维生素 E 缺乏的作用；菟

丝子、白术有双向调节机体免疫功能的作用；白术能纠正 T
细胞亚群分布紊乱的状态，并抑制子宫的收缩；当归、白芍均

有调节子宫平滑肌功能和增强机体免疫功能的作用；白芍能提

高 Ts 细胞数量。近年来，国内外学者在当归芍药散的现代药

理学研究方面做了大量的工作，证实了当归芍药散具有调节神

经内分泌系统、提高卵巢功能、改善血液流动性和调节血液凝

固纤溶系统等作用。而蒲黄、五灵脂能明显降低血黏度，改善

血流动力，改善血液循环；五灵脂又可缓解子宫平滑肌痉挛，

从而起到安胎作用。
综上所述，滋养肝肾活血祛瘀法可能通过调控凝血、纤溶

功能，改善复发性流产血栓前状态，维持胚胎生长发育过程中

内环境的稳定，改善胎盘血液循环，提高胎儿存活力。固肾

活血安胎丸在本科室临床应用十余年，疗效确切，安全性

高，提高了滑胎患者保胎的成功率，具有一定的临床意义及

研究价值。
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