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先兆流产的中医药治疗概况
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　　先兆流产（ｔｈｒｅａｔｅｎｅｄ　ａｂｏｒｔｉｏｎ）是妊娠期常见病，
是以妊娠２８周以前出现阴道少量流血，伴小腹坠痛
或腰酸为主要临床表现的疾病。若及时得到妥善治
疗，其症状好转后可继续妊娠，正常分娩。反之，则可
能发展为难免流产、不全流产或稽留流产。随着人类
生存环境的变化，先兆流产的发病率逐年上升，对现
代女性身心健康及家庭和谐造成严重影响。据统
计［１］，妊娠妇女中本病发生率约为２０％，其中有１５％
～２０％最终发展为自然流产。目前，中医药在先兆流
产的治疗中取得一定成效，本文研究分析近十年中医
药治疗本病的文献，现综述如下。

１　中医病因病机

根据本病的临床表现，先兆流产属于中医“胎漏”
“胞漏”“胎动不安”等范畴，其主要病机可概括为冲任
损伤、胎元不固。中医用“胎元”来表示母胎之间的关
系，包括胎气、胎儿、胎盘三方面。其中任何一方出现
问题，均可导致本病的发生。历代医家均对引起冲任
损伤、胎元不固的病因有所论述，《金匮要略·妇人妊
娠病脉证并治第二十》云：“妇人宿有癥病，经断未及
三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为癥痼害……所
以血不止者，其癥不下故也。当下其癥，桂枝茯苓丸
主之。”其指出了癥瘕与胎漏的关系。若癥瘕瘀血占
踞子宫，导致气血不和，胎失所养而不固，即发为胎
漏。《女科经纶·引女科集略》记载：“女之肾脉系于
胎，是母之真气，子之所赖也。”肾为先天之本，藏精主
生殖，肾虚则封藏失司，胎元失于固摄，从而易致胎
漏、胎动不安的发生。张艳春等［２］认为，妇女以冲任
为本，冲为血海隶属阳明，任主胞宫系于太阴，若脾胃
虚弱，气血不足，可致冲任虚损，胎元失养，最终引起
先兆流产。傅萍教授［３］提出肾虚血热及肾虚血瘀为
胚胎移植术后先兆流产患者的主要病因，并以“滋肾
清热安胎、益肾祛瘀安胎”为治疗原则。杜小利教

授［４］依据“胞脉系于肾、胎茎系于脾”等理论，认为脾
肾亏虚是导致本病的主要因素，治疗以补肾健脾、益
气固摄、止血安胎为主。姜云等［５］认为，肝郁碍脾，脾
虚进而致肾无所养，亦加重肝郁，最终冲任不固，胎失
所养，即出现胎漏、胎动不安，治疗时宜采用疏肝理
气、补肾健脾、养血利湿之法。此外，林浣妹等［６］通过
统计不同节气先兆流产患者的人数，发现雨水、清明、
立春等春季节气为该病的高发期。因此，在治疗上以
平肝、补肾、安胎为原则，重视调畅情志、身心同治。
综上所述，先兆流产既有单一病因，也有多种病因相
互错杂，不仅涉及脏腑、气血，还受自然季节、气候及
自身情志的影响。总的来说，本病的发生与虚、热、瘀
密切相关。

２　中医治疗

２．１　辨证分型治疗
中医十分重视辨证论治，治病求本。众多医家通

过对先兆流产患者主要症候的特点、程度及脉象、舌
象进行分析以辨其所属证型，从而指导临床用药。许
小凤等［７］通过对１３１５例早期先兆流产患者临床症候
进行分析，总结出肾气亏虚证者为数最多（５２．８％），
其他 依 次 为 气 血 虚 弱 证 （１９．２％）、阴 虚 血 热 证
（１３．６％）、湿热内蕴证（９．７％）、血热证（３．６％）以及
血瘀阻滞证（１．１％）。谢丽晶［８］将６１例本病患者分为
肾虚证、血热证、气血虚弱证、血瘀证，肾虚证给予寿
胎丸加减，血热证给予当归散，气血虚弱证给予胎元
饮，血瘀证给予桂枝茯苓丸治疗并结合辨证施护，同
时与６１例黄体酮对照组进行研究，结果示中药组辨
证治疗的总有效率明显高于西药组；且中药组不良反
应发生情况明显少于西药组（Ｐ＜０．０５）。刘西川［９］对
１００例不同证型（肾虚型、气血虚弱型、血热型、跌扑伤
胎型）先兆流产患者，分别予寿胎丸、胎元饮、保阴煎
及圣愈汤加减治疗，结果示总有效率高达９５％，其中
治愈率为７６％，好转率为１９％。刘雪萍等［１０］将１５０
例先兆流产患者分为：①肾阴不足型，治以滋补肾阴、
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调肝清热；②肾阳不足型，治以温补脾肾；③冲任损伤
型，治以荣养冲任、固肾安胎。治疗后保胎成功率为

８２％。王红［１１］对本病患者进行辨证治疗：①脾肾不足
型，药用黄芪、党参、山药、续断、桑寄生、白术、木香、
茯苓等；②阴虚血热型，药用黄柏、黄芩、当归、白芍、
生地、熟地、杜仲等。治疗２周后总有效率为８１％，总
治愈率为６７．２％。李莉等［１２］将７９例肾虚型或脾肾亏
虚夹有血瘀型先兆流产合并绒毛膜下血肿患者随机

分为３组，分别给予补肾健脾化瘀安胎中药（菟丝子、
桑寄生、续断、覆盆子、白术、生蒲黄、三七末等）、补肾
健脾安胎中药（菟丝子、续断、桑寄生、覆盆子、党参
等）及地屈孕酮片口服。治疗后３组总有效率分别为

９６．６７％、９３．１０％和８０．００％，中药组效果明显优于西
药治疗。

２．２　古方化裁治疗
现代医家将古方运用到临床治疗中，并根据不同

患者不同临床表现灵活加减，均取得满意疗效。兰宗
君［１３］运用八珍汤治疗先兆流产７８例，１剂／ｄ，共治疗

２周，有效率高达９１．０％。宋立秋［１４］将５２例多囊卵
巢综合征（ＰＣＯＳ）血瘀肾虚型胎动不安患者运用寿胎
丸加味治疗，总有效率为８８．４６％，与地屈孕酮片对照
组无明显差异，且阴道出血时间较对照组更短。黄秋
等［１５］将寿胎丸联合胶艾汤进行治疗，其疗效明显优于
单用寿胎丸治疗。高芳萍［１６］将６０例早期先兆流产血
瘀证患者随机分为３组，分别给予加味当归芍药散、
黄体酮注射液及加味当归芍药散结合黄体酮进行治

疗。治疗后发现３组患者先兆流产症状均有所改善，

３组总有效率分别为８０％、７０％、９０％，中西医组疗效
最好，中医组次之，均显著高于西医组。

２．３　经验方治疗
赵小萱等［１７］运用助孕宁ＩＩ号方（黄芪５０ｇ，白芍

３０ｇ，党参２０ｇ，白术２０ｇ，菟丝子２０ｇ，桑寄生２０ｇ，
续断２０ｇ，熟地２０ｇ，山药２０ｇ，盐杜仲２０ｇ，阿胶１５
ｇ，炙甘草１０ｇ）治疗ＰＣＯＳ伴胰岛素抵抗（ＩＲ）早孕先
兆流产患者２０例（Ａ组）及ＰＣＯＳ不伴ＩＲ先兆流产
患者２０例（Ｂ组），结果显示：Ａ组患者各项指标较治
疗前明显改善，Ｂ组患者除ＩＲ指数外，其余指标也较
前明显改善。由此可见，助孕宁ＩＩ号方可显著改善Ｐ－
ＣＯＳ先兆流产患者临床症状，优化各项指标，改善妊
娠结局。范红梅等［１８］运用罗元凯教授研制经验方滋
肾育胎丸（党参、白术、菟丝子、续断、熟地、巴戟天、杜
仲等）治疗先兆流产患者 ３０ 例，总有效率达到

９３．３３％。龙菊［１９］采用补肾安胎方（菟丝子１０ｇ，桑寄
生１０ｇ，山茱萸１０ｇ，山药１０ｇ，白芍１０ｇ，杜仲１５ｇ，

苎麻根２０ｇ，苏梗６ｇ，莲子心５ｇ）联合宁心安神中药
治疗４０例先兆流产，总有效率高达９５．０％。

２．４　中成药治疗
近年来，中成药在先兆流产的治疗中使用广泛，

因其服用便利、携带便捷等特点，更易于被患者接受。
姚芳芳等［２０］将菟参安胎颗粒与黄体酮胶囊进行对照

研究，治疗１０天后观察中药组总有效率显著高于西
药组。林曼丽等［２１］将孕康口服液联合保胎灵胶囊治
疗４９例早期先兆流产患者，其有效率为９７．９６％，明
显高于单独使用保胎灵胶囊的８７．７６％，且更有效地
缩短临床症状持续时间。赵秀玲等［２２］通过对１７８例
先兆流产患者分别给予保胎无忧片及保胎无忧片联

合固肾安胎丸口服治疗，发现联合用药组的总有效率
高达８７．６４％，明显高于单用保胎无忧片组；且治疗后
联合组的"－ＨＣＧ及孕酮水平均高于单用保胎无忧片
组。该研究结果说明保胎无忧片联合固肾安胎丸在
治疗先兆流产方面具有较好的临床疗效，值得临床推
广使用。张文艳［２３］对６０例肾虚、气血两虚先兆流产
患者分别给予孕宝口服液和孕康口服液治疗，２组总
有效率无明显差异，但在痊愈率的比较上，孕宝口服
液优于孕康口服液。

２．５　其它疗法
清代医家·吴师机曰：“外治之理，即内治之理；

外治之药，亦即内治之药，所异者，法尔。”除了运用中
药口服对先兆流产患者进行治疗，近年来诸多研究者
将穴位敷贴、中药足浴纳入到临床治疗中，通过将药
物直接作用于皮肤腧穴，再经经络输布全身，从而使
药效发挥以达治疗疾病的作用。姜敬芝等［２４］将保胎
贴外敷于双侧肾俞、三阴交及神阙，１次／ｄ，每次持续

２小时，结合安胎方口服治疗５周后的总有效率及症
状缓解情况均显著优于单独使用安胎方患者。李金
燕［２５］运用神阙穴中药敷贴联合口服安胎防漏汤治疗

３５例肾气虚型先兆流产患者，治疗后 ＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２较前
明显升高，总有效率达到９７．１４％。董萍培［２６］将７８例
肾虚型先兆流产患者随机分为２组，对照组采用常规
地屈孕酮片及中药汤剂等口服，干预组在此基础上加
安胎Ｉ号膏（菟丝子、桑寄生、苎麻根、阿胶珠、党参等）
敷贴双侧肾俞穴及关元穴，治疗１４天后观察，２组症
状均随时间推移有所改善，且穴位敷贴组的腰酸、腹
痛等症状改善更明显。

３　中西医结合治疗

近年来，中西医结合成为治疗本病的研究热点，
大量临床研究发现中西医结合治疗在改善本病患者
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激素水平、临床症状及妊娠率方面均有较好的临床疗
效。王雅琪等［２７］将益肾安胎汤联合 ＨＣＧ和黄体酮
治疗５０例早期先兆流产患者，血清 "－ＨＣＧ、孕酮和

ＰＲＬ较前显著提高，且中西医结合组的足月妊娠率和
总有效率明显高于西药组。潘艳秋等［２８］将９５例早期
先兆流产合并宫腔血肿的患者分为２组，西药组予地
屈孕酮及黄体酮，中西医结合组在西药组基础上给予
寿胎丸和胎元饮加减治疗。治疗２周后观察到中西
医结合组的阴道出血、腹痛等症状缓解时间较西药组
快，且激素水平及彩超暗区面积改善程度更好。胡芸
等［２９］对１００例ＰＣＯＳ合并先兆流产患者进行治疗，西
药组给予黄体酮及 ＨＣＧ肌注，中西医结合组在此基
础上加用补肾益气化瘀汤口服。治疗４周后，中西医
结合组的总有效率及保胎成功率均显著高于西药组。

４　结语

综上所述，中医药在治疗先兆流产方面具有一定
疗效，除中药口服外，穴位敷贴等外治法也在临床上
广泛使用。中医在治疗上注重整体观念和辨证论治，
且治疗方法灵活多样，更易为患者接受。除此以外，
中西医结合治疗将中西医融会贯通，发挥了二者的优
势，中西互补，在临床上亦取得了显著的疗效。但由
于中医以辨证论治为基本原则，患者间的个体差异导
致治法不尽相同，因而临床上难以形成统一的辨证分
型及标准化的诊疗方案。并且，对中医药及中西医结
合的作用机制研究较少，且缺乏高质量的随机双盲临
床研究。今后应加强科研方案设计和基础实验研究，
使中医药及中西医结合治疗先兆流产的疗效及安全

性评价更客观，并提供更多的理论依据以指导临床。
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中医杂志．２０１８，４５（４）：７１９－７２１．
［３］　马娴．傅萍教授治疗胚胎移植术后先兆流产经验［Ｊ］．中

国中医急症．２０１７，２６（２）：２２９－２３２．
［４］　李娜，杜小利．杜小利教授治疗早期先兆流产验案举隅

［Ｊ］．中国民族民间医药．２０１７，２６（３）：６７－６８．
［５］　姜云，王红卫．清肝止淋汤结合黄体酮治疗先兆流产４０
例临床观察［Ｊ］．浙江中医杂志．２０１７，５２（１２）：８９３．

［６］　林浣妹，肖静．先兆流产与季节和节气规律的关系研究
［Ｊ］．新中医．２０１８，５０（５）：１２８－１３０．

［７］　许小凤，朱蕴璞，葛华，等．１３１５例早期先兆流产中医证

型分布规律研究［Ｊ］．江苏中医药．２０１５，４７（５）：３７－４０．
［８］　谢丽晶．辨证施护联合中药治疗先兆流产的临床观察

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育．２０１６，１４（１４）：１２８－１２９．
［９］　刘西川．中医辩证治疗早期先兆流产的疗效［Ｊ］．临床医

药文献杂志．２０１６，３（２３）：４５８１－４５８２．
［１０］刘雪萍，邓俊，王爱香，等．中医辨证治疗先兆流产１５０例

［Ｊ］．世界中医药．２０１２，７（１）：２９－３０．
［１１］王红．辨证治疗先兆流产５８例［Ｊ］．光明中医．２００９，２４

（５）：８８０－８８１．
［１２］李莉，曾丽，张丽美．补肾健脾化瘀安胎法治疗早期先兆

流产合并绒毛膜下血肿的临床观察［Ｊ］．中药材．２０１５，３８
（４）：８７８－８８０．

［１３］兰宗君．八珍汤治疗早期先兆流产７８例临床观察及护理
［Ｊ］．临床医药文献杂志．２０１７，４（９）：１６７３－１６７４．

［１４］宋立秋．寿胎丸加味治疗多囊卵巢综合征血瘀肾虚型胎

动不安的疗效观察［Ｊ］．实用妇科内分泌杂志杂志．２０１６，

３（８）：２９－３０．
［１５］黄秋，韦丽荣．寿胎丸联合胶艾汤治疗胎动不安疗效观察

［Ｊ］．亚太传统医药．２０１６，１２（１３）：１３１－１３２．
［１６］高芳萍．加味当归芍药散对血瘀证胎漏胎动不安患者的

临床观察及对ＣＡ１２５的影响［Ｄ］．南宁：广西中医药大

学．２０１６．
［１７］赵小萱，陈璐，刘鑫，等．助孕宁ＩＩ号对ＰＣＯＳ早孕先兆流

产胰岛素抵抗及炎症因子的干预作用［Ｊ］．广州中医药大

学学报．２０１７，３４（６）：８１０－８１４．
［１８］范红梅，王静．滋肾育胎丸治疗先兆流产的临床效果观察

［Ｊ］．海峡药学．２０１７，２９（５）：９７－９８．
［１９］龙菊．补肾安胎方佐以宁心安神中药治疗早期流产４０例

临床观察［Ｊ］．湖南中医杂志．２０１６，３２（１０）：７６－７７．
［２０］姚芳芳，刘宏奇．“菟参安胎颗粒”治疗先兆流产３０例临

床观察［Ｊ］．江苏中医药．２０１７，４９（２）：４５－４６．
［２１］林曼丽，黎小芳，冯亚妮．孕康口服液联合保胎灵胶囊治

疗早期先兆流产的疗效观察［Ｊ］．现代药物与临床．２０１７，

３２（８）：１５０８－１５１１．
［２２］姚秀玲，赵伟．固肾安胎丸联合保胎无忧片治疗早期先兆

流产的疗效观察［Ｊ］．现代药物与临床．２０１７，３２（５）：８６０－
８６３．

［２３］张文艳．孕宝口服液治疗早期先兆流产的临床研究［Ｄ］．
广州：广州中医药大学．２００７．

［２４］姜敬芝，王昕．保胎贴穴位贴敷治疗胎动不安临床观察
［Ｊ］．河北中医．２０１７，３９（９）：１３９５－１３９７．

［２５］李金燕．安胎防漏汤结合中药敷贴治疗肾气虚型先兆流

产的临床研究［Ｊ］．广西中医药大学学报．２０１６，１９（４）：２２－
２４．

［２６］董萍培．安胎Ｉ号穴位敷贴改善肾虚型先兆流产患者症

状的临床研究［Ｄ］．浙江：浙江中医药大学．２０１６．
（下转第１１０页）
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［３４］朱良争．通瘀灵治疗糖尿病高脂血症的临床和实验研究
［Ｊ］．中医杂志，１９９１（１２）：２３－２５．

［３５］史伟，刘春红，吴金玉．水蛭注射液对糖尿病肾病患者脂

质异常及高凝状态的影响———附常规治疗５５例对照
［Ｊ］．浙江中医杂志，２００２，３７（６）：２６７－２６８．

［３６］王宏涛，李春志，肖顺林，等．水蛭乙醇提取物对大鼠血脂

和一氧化氮及其合酶影响［Ｊ］．２００８，１０（５）：２４－２６．
［３７］杨洪雁，张香东，刘可园，等．水蛭对血瘀证家兔血脂代谢

及相关基因表达的影响［Ｊ］．中国现代应用药学，２０１３，３０
（９）：９５９－９６３．

［３８］胡宝峰，孟令双，黄明，等．水蛭胶囊对糖尿病肾病血液流

变学尿蛋白的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００３，３０（３）：２３８．
［３９］赵敬．糖肾平对 ＤＫＤ 大鼠肾脏保护作用及 ＴＧＦ－β１－

Ｓｍａｄ２／３－ＩＬＫ信号转导通路影响的研究［Ｄ］．北京：北京

中医药大学，２０１４．
［４０］许庆友．活血化瘀中药抗肾间质纤维化的实验及临床研

究［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２００２．
［４１］鲁盈，杨汝春，朱晓玲，等．ＯＸ－ＬＤＬ诱导活化的巨噬细胞

对肾小球系膜细胞ＴＧＦ－β与Ｆｎ基因表达的影响及水蛭

素的干预作用［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２００７，８
（１１）：６３１－６３３．

［４２］王广洋，任现志．黄芪、水蛭及其配方含药血清对大鼠肾

小球系膜细胞 ＮＦ－кＢ、ＭＭＰ－２、Ｆａｓ、ＦａｓＬ　ｍＲＮＡ表达的

影响［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５（１）：５９－６２．
［４３］王敏，崔连群，王晓军，等．水蛭素对凝血酶诱导血管内皮

细胞与中性粒细胞表达黏附分子的影响［Ｊ］．中国新药杂

志，２００５，１４（８）：９８９－９９２．
［４４］史伟，唐爱华，吴金玉，等．水蛭注射液治疗糖尿病肾病５７
例疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２００７，３８（４）：３９－４０．

［４５］宋宝鹏，赵慧敏，王志光，等．论中药水蛭生用［Ｊ］．中草

药，１９９６，２７（４）：２４９－２５０．
［４６］李莹，崔丽．水蛭素药物治疗尿微量白蛋白为主要表现的

糖尿病肾病和高血压肾病的临床研究［Ｊ］．临床合理用

药，２０１０，３（２２）：６－７．
［４７］胡泉林，周晓燕．运用水蛭妙得真谛—颜德馨临床用药经

验［Ｊ］．上海中医药杂志，１９８５（１０）：３２－３３．
（收稿日期：２０１８－０３－３０）

　　（上接第１０５页）
［２７］王雅琪，刘蕊洁，刘旭光，等．益肾安胎汤对早期先兆流产

患者血清孕酮、"－ＨＣＧ和ＰＲＬ的影响［Ｊ］．解放军医药杂

志．２０１７，２９（９）：９－１２．
［２８］潘艳秋，丁超．寿胎丸合胎元饮加减治疗早期先兆流产合

并宫腔血肿临床疗效观察［Ｊ］．中国妇幼保健．２０１７，３２

（２１）：５４２９－５４３１．
［２９］胡芸，周元成．补肾益气化瘀法治疗多囊卵巢综合征先兆

流产的效果研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志．２０１７，２６（５）：

５１８－５１９．
（收稿日期：２０１８－０２－２２
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