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复发性流产是指自然流产连续发生 2次或 2次以上者。复

发性流产病因复杂,除遗传因素及环境、有害物质、病毒感染、

滥用药物等因素外,内分泌疾病致黄体功能不全也是造成复发

性早期流产的重要原因之一
[1]
,目前已成为生殖医学领域亟待

解决的问题。近 3 年来,笔者采用寿胎丸联合地屈孕酮对复发

性早期流产进行了临床观察,现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1   一般资料 

    收集 2009 年 1 月－2011 年 12 月本院妇产科门诊有复发

性流产史而再次妊娠患者 108 例,停经时间为 33～42 d。按就

诊顺序随机分为 3 组：中西药组 36 例,23～40 岁,平均年龄

28.2 岁,自然流产次数 2～5次；地屈孕酮组 36 例,21～38 岁,

平均年龄26.9岁,自然流产次数2～4次；黄体酮组36例,22～

40 岁,平均年龄 27.5 岁,自然流产次数 2～6 次。经统计学处

理,3 组患者年龄、停经时间、流产次数等基本情况差异无统

计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

①符合复发性流产诊断标准
[1]
；②停经 33～42 d；③查血

清人绒毛膜促性腺激素(HCG)证实为妊娠；④有或无先兆流产征

象,妊娠后有或未出现阴道出血,或(和)腰酸、腹痛等症状和体

征,检查子宫口未开,子宫增大与停经月份相符,彩超提示宫内

早孕可能或见心管搏动；⑤黄体功能不全
[2]
；⑥患者知情同意。 

1.3  排除标准 

①遗传、血型不合、染色体及免疫性因素、解剖因素、

感染因素、全身性疾病所致患者；②月经周期不正常、B 超

及妇科检查发现子宫发育不良和子宫颈功能异常；③B 超提

示异位妊娠可能性；④丈夫生殖器官发育不良、精液异常的

患者。 

1.4  治疗方法 

1.4.1  中西药组  予寿胎丸联合地屈孕酮治疗。寿胎丸药物组 

 

虚邪深入筋骨,寒凝于里,筋脉受阻,造成气血凝滞,营卫不通,

股骨头失去正常气血温煦和濡养所致,其关键病机是血瘀和肝

肾亏虚。 

腧穴热敏化疗法是通过艾条悬灸腧穴热敏化时产生的透

热、扩热、传热等经络感传活动,而达到气至病所的临床效

应
[5]
。笔者认为,通过热敏灸疗髋部周围的特定穴位治疗早期

股骨头缺血性坏死的作用机制可能与热敏灸疗能使髋部周围

毛细血管扩张,血流加快,促进组织新陈代谢,从而加速组织再

生并增强组织细胞活力,加速炎症产物及代谢产物的吸收有

关；此外,特定穴位的热敏灸疗可能还有降低神经末梢的兴奋

性以松弛髋部周围肌肉,缓解髋部肌肉痉挛和血管痉挛的作用,

从而达到治疗早期股骨头缺血性坏死的目的。其确切的作用机

制有待进一步研究。 

内服中药主要采用活血化瘀、补益肝肾之剂。方中桃仁、

当归、川芎、丹参、鸡血藤具有活血化瘀的作用；生地黄、补

骨脂、骨碎补、杜仲、淫羊藿具有补益肝肾之功效。现代药理

研究表明,活血化瘀药物能调节血液流变特性,改善微循环,还

能降低血脂,减轻组织缺血再灌注损伤
[6]
；温阳益肾药物能调

节机体内分泌,提高性激素水平,从而抑制骨吸收、增加骨形成,

进一步预防及治疗股骨头坏死
[7]
。 

本观察结果表明,热敏灸配合桃红四物汤加减方内服治疗

早期股骨头缺血性坏死不仅具有较好的近期疗效,还可获得较

好的远期疗效,且操作简便、无不良反应。 
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成：菟丝子 12 g,桑寄生 12 g,续断 10 g,阿胶(烊化)10 g,黄

芪 15 g,党参 15 g。阴虚血热合女贞子 12 g、墨旱莲 15 g、

白芍 10 g；实热加黄芩 9 g、芦根 12 g；气虚加山药 12 g、

白术 10 g、升麻 10 g 等。水煎服,每日 1 剂,连续服用至超

过以往流产时间半个月后停药。同时服用地屈孕酮片 10 mg, 

1 次/12 h。有流产征象者地屈孕酮片单次加量至 40 mg,随后

10 mg,1 次/8 h；症状缓解后 10 mg,1 次/12 h 至孕 14 周。 

1.4.2  地屈孕酮组  口服地屈孕酮片 10 mg,1 次/12 h。如有

明显先兆流产征象单次加量至40 mg,随后 10～20 mg,1 次/8 h；

症状缓解后再维持 10 mg,1 次/12 h 至孕 14 周。 

1.4.3  黄体酮组  每日肌肉注射黄体酮 20 mg,出现先兆流产

征象加量至 60 mg,每日 1 次；症状缓解后再每周减量 20 mg

至每日 20 mg 维持至孕 14 周。 

    观察期间嘱患者卧床休息,禁性生活,并给予心理疏导治疗。 

1.5  观察指标 

    治疗前及治疗期间于停经 6、8、10 周取血查血清 HCG、

孕酮(P)；孕 8 周彩超查胚芽、心管搏动情况,孕 14 周再次彩

超胎儿发育情况。 

1.6  疗效标准 

    依据《中医病证诊断疗效标准》
[3]
拟定。治愈：阴道流血

停止,临床症状消失,孕 8 周复查彩超复查胚胎存活,发育与月

份相符,孕 14 周后继续妊娠；无效：治疗后阴道流血增多,伴

下腹疼痛,宫口渐开,或孕 8 周复查彩超提示无胎心搏动胚胎

死亡、停止发育。 

1.7  统计学方法 

    采用 SPSS11.0 统计软件进行统计,各组治疗前后比较用

配对样本t检验,组间两两比较用独立样本t检验,率的比较用

χ2
检验。检验水准α＝0.05。 

2  结果 

    中西药组患者中有 2 例孕 8 周前自然流产,其余均治愈；

地屈孕酮组 7 例在孕 8周前流产；黄体酮组有 7例在孕 8 周前

流产,6 例在孕 8～12 周时胚胎停育。中西药组与黄体酮组比

较,差异有统计学意义(P＜0.01)；中西药组与地屈孕酮组、

地屈孕酮组与黄体酮组比较,差异有统计学意义(P＜0.05),

结果见表 1。治疗前 3 组血清 HCG、P 水平差异无统计学意义

(P＞0.05),治疗后 3 组两两比较差异均有统计学意义(P＜

0.05,P＜0.01),结果见表 2。 

表 1  3 组复发性流产患者治疗效果比较[例(%)] 

组别 例数 治愈 无效 

中西药组 36 34(94.4)  2( 5.6) 

地屈孕酮组 36 29(80.6)  7(19.4) 

黄体酮组 36 23(63.9) 13(36.1) 

表 2  3 组复发性流产患者治疗前后血清 HCG、P 水平比较(
—

x±s) 

治疗前  孕 6 周 孕 8 周  孕 10 周 
组别 例数 

P(ng/mL) HCG(mIU/L) P(ng/mL) HCG(mIU/L) P(ng/mL) HCG(mIU/L) P(ng/mL) HCG(mIU/L)

中西药组 36 18.7±4.2 756±37 24.3±8.2 2 756±637 30.3±7.7 77 645±9 526 35.3± 6.9 167 831±6 321

地屈孕酮组 36 17.8±5.6 692±45 20.1±6.7 2 989±542 26.5±5.3 69 674±8 271 30.5± 8.7 159 272±5 366

黄体酮组 36 18.5±4.8 718±56 26.5±5.9 2 421±613 27.5±8.7 43 014±8 149 26.7±10.8 110 321±8 364

3  讨论 

对于黄体功能不全造成的复发性流产,现代医学治疗主要

采用黄体酮制剂,有口服、注射、阴道给药等剂型,最常用的是

黄体酮注射液。用黄体酮肌肉注射或 HCG 辅以黄体酮肌肉注射

保胎,成功率较低
[4]
,且黄体酮肌肉注射易出现皮疹、红肿、硬

结等使患者难以接受。 

地屈孕酮是一种口服孕激素,是一种“逆转”孕酮,结构最

近似天然孕酮,在拥有良好疗效的同时最大限度减少不良反应,

口服后生物利用度高,通过改善子宫容受性抑制子宫收缩和维

持宫颈机能,利于维持妊娠
[5]
。地屈孕酮可纠正黄体功能不足,

降低妊娠头 3 个月流产的发病率,近年来的研究显示,地屈孕酮

刺激孕酮介导的封闭因子形成,通过调节母体的免疫反应来增

强其拮抗妊娠期流产的效应,增强妊娠的免疫保护作用,临床检

查发现保胎成功者孕早期 HCG、P 水平随孕期增加呈上升趋势,

而保胎失败者HCG、P水平随孕期增加无明显变化或下降
[6]
。 

复发性流产属中医学“滑胎”范畴。中医学认为,肾主生

殖,胞络者系于肾,冲任之本在肾。滑胎多因肾虚、气血虚弱、

血瘀致冲任受损,胎元不固而发。其中尤以肾虚为本,故治疗应

以补肾为主,应用寿胎丸加党参、黄芪为主方随症加减。其中

菟丝子为君,其味辛、甘,性平,可平补肾中阴阳,补而不燥,滋

而不腻,为安胎首选药物
[7]
；党参补脾养胃、健脾益气,益后天

之本以养胎；桑寄生、续断、阿胶补肾养血安胎；白术健脾和

中,乃安胎圣药。现代药理研究表明,补肾健脾益气类中药具有

兴奋增强下丘脑-垂体促黄体功能,促使妊娠黄体、胎盘绒毛发

育,分泌足够妊娠激素以维持妊娠
[6]
。 

本观察结果显示,以寿胎丸为主方随症加减联合地屈孕酮

口服治疗复发性流产,可以协同提高患者机体免疫力,增强黄

体功能,使治疗效果累加,显著提高疗效。 
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