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补肾益气活血法在复发性流产血栓前状态的运用探析

刘艳娟　　杨明炜　　张明敏　　黄光英

华中科技大学同济医学院附属同济医院，武汉　４３００３０

　　复发性流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ａｂｏｒｔｉｏｎ，

ＲＳＡ）是指与同一性伴侣连续发生３次或３次以上流
产者，其发生率占妊娠总数的１％～５％［１］，下次妊娠
自然流产再发生风险高达７０％～８０％［２］，严重影响患
者的身心健康。约６６％的复发性流产患者被证实存
在至少１种遗传性或获得性止血功能异常，即血栓前
状态（ＰＴＳ）［３］。因此，对复发性流产血栓前状态的研
究已成为生殖领域的研究热点。
黄光英教授系湖北省名中医、华中科技大学同济

医学院附属同济医院教授、主任医师，博士生导师，从
事中西医结合妇科临床、教学和科研工作五十余年，
潜心研究妇科疑难杂病，钻研古籍，有着丰富的临床
经验，且科研成果丰硕，２０１７年获中西医结合学会终
生成就奖。临床实践中，黄师发现单用补虚法治疗复
发性流产的效果差强人意，结合当今社会的生活特
点，导师认为血瘀在复发性流产发生发展中的作用不
容忽视，尤其是复发性流产血栓前状态，故可遵循中
医滑胎血瘀证或含血瘀证的本虚标实证进行诊治，据
此认为补肾益气活血法也是安胎的重要方法之一。
胚胎着床发生在妊娠极早期、胎儿宫内发育迟缓多发
生在妊娠中晚期，鉴于补肾益气活血法对妊娠极早期
和妊娠中晚期的血瘀状态均有改善作用，导师将补肾
益气活血法运用于妊娠早期复发性流产血栓前状态

的保胎治疗，取得了满意疗效。兹将黄师运用补肾益
气活血法治疗复发性流产血栓前状态的学术经验整

理总结如下。

１　血栓前状态与中医血瘀证的相关性

血栓前状态是指机体持续高凝状态导致血栓形

成倾向，其病理基础是在血管内皮细胞、血小板、凝
血、抗凝血及纤溶系统的综合作用下导致的病理性血
液凝固度增高［４］。血栓前状态包括先天性和获得性
两种类型。前者是因机体凝血和纤溶相关基因突变
造成；后者主要包括抗磷脂综合征、获得性高半胱氨
酸血症以及其他各种引起血液高凝状态的疾病。血
瘀证是指由于血液流变学异常、血小板聚集增高或释

放功能亢进、血流动力学障碍、血液凝固性增高或纤
溶性降低等，血液呈现出“浓、黏、凝、聚”的高凝状
态［５］。可见，血栓前状态与中医学血瘀证均表现为血
液高凝状态，二者有相似之处，血栓前状态可按中医
血瘀证辨证，予活血法治疗。
妊娠期高凝状态使子宫胎盘部位血流状态改变，

易形成局部微血栓甚至引起胎盘梗死，使胎盘组织的
血液供应下降，导致绒毛梗死及蜕膜血管纤维素样坏
死，胚胎或胎儿缺血缺氧，最终导致胚胎或胎儿发育
不良而流产［６］。学者对ＲＳＡ患者的流产组织进行病
理检查，发现在底蜕膜、胎盘绒毛组织及脐带血管内
均有微血栓形成［７］。存在血栓前状态的妊娠期妇女，
胎盘梗死的发生率达７２％～８９％。因此，复发性流产
血栓前状态的中医病因病机为素有脾肾气虚，加之瘀
血阻滞，导致屡孕屡堕，故可按滑胎脾肾气虚兼血瘀
证进行辨证，予补肾益气活血法治疗。
但是，复发性流产属中医学“滑胎”范畴，也称为

“数堕胎”、“屡孕屡堕”，治疗多以补肾固冲为大法，辅
以扶脾、益气、养血，以防动胎之弊，活血法属慎用或
禁用之法。用活血法治疗复发性流产血栓前状态与
中医理论保胎中慎用或禁用活血法似有相悖之处，因
此，研究补肾益气活血法，尤其是活血法，在复发性流
产中的运用尤为重要。

２　血瘀在复发性流产血栓前状态发生发展中的作用

传统理论认为，导致滑胎的主要病机是脾肾两
虚、气血虚损。妊娠有赖于肾气盛，天癸至，冲任相
资；胎元的健固亦须依赖肾以系胎、气以载胎、血以养
胎。越来越多的医家认识到：在脾肾气虚的基础上，
瘀血阻滞是导致屡孕屡堕的直接原因。

２．１　脾肾气虚为本，使胎元失固护
肾虚不能荣系胎元，胎孕与肾气、冲任二脉关系

密切。肾主生殖，系胞脉，为胎元之根。正如《女科经
纶》云：“女之肾脉系于胎，是母之真气，子之所赖也，
若肾气亏损，便不能固摄胎气”。《傅青主女科》云：
“肾水足而胎安，肾水亏而胎动。”《医学衷中参西录》
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亦言：“男女生育，皆赖肾脏作强，肾旺自能荫胎也。”
气虚不能固摄胎元，宋代陈自明《妇人大全良方》

言：“若气血虚损者，子脏为风冷所居则气血不足。故
不能养胎所以数堕也”。脾为后天之本、气血生化之
源、胎元之茎，脾胃健运，方能如《医宗金鉴》所云：“气
血充实胎自安”。傅青主亦指出：“气血不足，气虚不
能固护胎元”。

２．２　血瘀胞脉为标，使胎元失濡养
早在《灵枢·邪气脏腑病形》中就有瘀血导致滑

胎的描述：“有所堕坠，恶血留内。”清代王清任《医林
改错》对其病机亦有阐述：“常有连伤数胎者……不知
子宫内，先有瘀血占其地，……血既不入胞胎，胎无血
养，故小产。”因瘀积胞宫，阻碍胚胎生长，同时瘀血阻
络，胚胎失养，故发生滑胎。
血瘀致滑胎分虚实两端。虚者为肾虚精亏致瘀、

气血亏虚致瘀。①肾虚血瘀：肾精充足，肾精化肾气，
肾气旺盛，从而推动全身气血津液的运行。若肾虚阳
气不足，阳虚生寒、寒客于血脉而致瘀血内阻；若肾中
阴精不足，精血同源，津枯血少，脉道瘀塞不通，最终
导致血瘀的发生。②气虚血瘀：气为血之帅，气虚帅
血无力，血液运行迟缓，血脉瘀阻。正如王清任《医林
改错》中所说“元气既虚，不能达于血管，血管无气必
停留而瘀”。《景岳全书》中也指出“凡人之气血犹如
源泉也，盛则流畅，少则壅滞，故气血不虚不滞，虚则
无有不滞者”。
实者主要表现在气机郁滞致瘀。反复流产易致

肝气郁结，血行不畅，胞脉阻滞，瘀滞停积则成瘀，如
此往复无端，则顽固难治。反复多次手术损伤，胞脉
受损，离经之血即为瘀；久病必瘀，极易引起子宫内膜
异位症、子宫肌瘤、囊肿、盆腔炎、输卵管堵塞等病症；
瘀作为病理产物性致病因素，又反过来严重影响再次
怀孕。
各病理因素相互影响，相互作用，虚实夹杂，最终

导致血行不畅，血脉瘀阻于胞宫。
有学者对复发性流产各中医证型的发病因素及

与血栓前状态的相关性研究发现，１５０例复发性流产
患者中，血瘀证所占比例最大，占３４．７％，显著高于肾
虚证、脾肾两虚证、气血虚弱证［８］。可见，瘀血作为病
理产物性致病因素，在复发性流产血栓前状态的发生
发展中具有重要作用。

３　补肾益气活血法在妊娠中的运用

虽然大多数医家主张孕期慎用或禁用活血法，中
医理论认为“有是证，用是药”，黄光英教授谨遵辨证

论治的原则，于妊娠期灵活运用补肾益气活血法。临
床及实验研究均证实，补肾益气活血法可改善子宫内
膜着床微环境，提高胚泡着床率，亦可促进宫内生长
受限胎儿生长，并较全面地阐明了相关作用机理。
在胚泡着床期，运用补肾益气活血法能显著提高

施行ＩＶＦ－ＥＴ不孕患者的临床妊娠率。实验研究［９－１４］

表明，补肾益气活血方能：①促进孕激素受体表达及
子宫内膜蜕膜化；②促进子宫内膜雌激素受体及整合
素β３表达，促进腺体细胞凋亡，促进胞饮突的表达；③
提高局部血管渗透性，促进血管生成，并抑制子宫内
膜过强的炎症及免疫排斥反应，改善着床微环境。
胎儿宫内生长受限（ＦＧＲ）发生在妊娠中晚期，运

用补肾益气活血法能促进ＦＧＲ胎儿生长发育，明显
改善新生儿的出生体重。ＦＧＲ是指经超声评估胎儿
的体重，低于同孕龄平均体重的两个标准差，是产科
严重的并发症之一。ＦＧＲ的发病原因较复杂，约１／３
的ＦＧＲ是由胎盘因素引起。血液的高凝状态导致胎
盘血流灌注不足是最常见的原因。多项研究认为，

ＦＧＲ时子宫螺旋小动脉可表现为血管硬化和纤维蛋
白原沉积，造成血管部分或全部堵塞，胎盘绒毛血管
床减少，胎盘梗死，导致绒毛血管间的物质转运受阻，
从而影响胎儿的宫内生长发育。补肾益气活血法可
改善孕妇血液高凝状态，减少血液黏稠度，增加胎盘
血液灌注量，改善宫内微环境，促进胎儿的生长发育，
延长孕周。其机制可能为：促进胎盘血管内皮细胞合
成与分泌ＮＯ、ＰＧＩ２等扩血管活性物质，而抑制缩血管
活性物质的分泌，改善胎盘血液循环；抗红细胞脂质
过氧化，保护红细胞膜ＡＴＰａｓｅ，提高红细胞膜的流动
性；保护胎盘组织的结构完整性，促进营养物质的吸
收；调节多种ＦＧＲ相关基因的表达，激活促进细胞增
殖分化的信号传导系统，促进胎儿在宫内的生长发
育［１５］。
可见，“有故无殒，亦无陨也”，在妊娠期可以应用

活血法，而且灵活恰当运用补肾益气活血法具有良好
的治疗效果。

４　补肾益气活血法在复发性流产血栓前状态的应用

存在血栓前状态的妇女并没有明显的临床表现，
其血液学检查，例如凝血相关检查，包括凝血酶时间
（ＴＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶原时
间（ＰＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）；相关自
身抗体，包括抗心磷脂抗体（ＡＣＡ）、抗β２糖蛋白１（β２
ＧＰ１）抗体及狼疮抗凝物（ＬＡ）；以及同型半胱氨酸
（Ｈｃｙ）等血栓前状态标志物的检测，也没有明确的诊
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断标准，治疗多采用低分子肝素等抗凝治疗，但这些
药物除了有出血倾向等不良反应以外，也缺乏足够的
证据表明常规应用可以改善妊娠结局［６］。因此，寻求
复发性流产血栓前状态的有效中医治疗尤为重要。

血栓前状态的妇女虽无明确血液学检查异常，但
有证可辨，既然补肾益气活血法对妊娠极早期和妊娠
中晚期的血瘀状态均有改善作用，在辨证论治的前提
下，应可运用补肾益气活血法治疗复发性流产血栓前
状态，且无动胎之虞。《景岳全书》云：“安胎之方不可
执，亦不可泥其月数，但当随证随经，因其病而药之，

乃为至善。”补肾益气活血法既补肾益气而安胎，又活
血化瘀祛病因，是治疗复发性流产血栓前状态的重要
治疗方法。

早在《金匮要略》就有运用活血法安胎的记载，
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》记载了８首治疗
妊娠病的方剂，其中６首含有当归、川芎、牡丹皮、赤
芍等活血药物，并提出：“所以血不止者，其癥瘕不去
故也，当下其癥瘕，桂枝茯苓丸主之。”《医林改错》中
云：“常有连伤数胎者……不知子宫内，先有瘀血占其
地，胎至三月再长，其内无容身之地，胎病靠挤……故
先见血；血既不入胞胎，胎无血养，故小产。”可见，滑
胎可因瘀积胞宫，阻碍胚胎生长，同时瘀血阻络，胚胎
失养。王清任还创立了少腹逐瘀汤治疗滑胎：“怀胎
至两个月前后，将此方服三五付，或七八付，将子宫内
瘀血化净，小儿身长有容身之地，断不致小产”，并称
此方“去疾、种子、安胎、尽善尽美，真良善方也，其效
不可尽述”。明代《普济方》提到：“亦有妇人年方壮
岁，致服补暖之药，而使胞门子户反为药所燥搏，使新
血不滋，旧血不下，设或有子，不以迟晚则必堕。”其指
出妇女因多服用热性药物，热伏胞宫，煎熬津液，血行
不畅，瘀血不下，新血不生，而致滑胎。

目前一些医家也逐渐认识到瘀血与滑胎的相关

性。对复发性流产的文献统计显示，在２５篇标准文
献中有１３篇文献报告了其中医证型为血瘀证或含血
瘀证的本虚标实证，并用活血药物治疗取得一定的疗
效［１６］；有学者对不明原因ＲＳＡ的证型分布研究发现，

３００例患者中肾虚血瘀证占总病例数的８２．３％［１７］；也
有学者指出肾虚血瘀贯穿复发性流产的全过程，运用
补肾化瘀法治疗，疗效确切［１８］；补肾化瘀法可调节抗
凝系统，使ＡＣＡ转阴率达８３．３％，改善血栓前状态，

起预防与保胎的双重疗效［１９－２１］。用益气活血法治疗
复发性流产，妊娠成功率可达８７．５％，高凝相关指标
亦明显下降［２２］。

５　典型病案

程某，女，３１岁，２０１５年５月６日初诊。主诉：不
良妊娠史３次。患者２００８年１０月、２０１３年１２月、

２０１４年９月３次胚胎停育，均为停经５０天左右稽留
流产，并行清宫术。１４岁初潮，月经规律，２６～３０天
一行，６天干净，量中等，偶尔轻度痛经。末次月经

２０１５年４月３０日，量中，伴少许血块，无腹痛，６天净。
刻下：纳可，二便调，夜寐安。舌暗紫尖红、舌中见大
裂纹苔薄白，脉细弦。遂完善相关检查：甲状腺功能
正常；甲状腺免疫全套正常；凝血常规检查阴性；血小
板最大聚集率正常范围；Ｄ－Ｄ正常范围；抗磷脂抗体
阴性（ＡＣＡ、β２ＧＰ１、ＬＡ）、血栓弹力图检查阴性；封闭
抗体阳性；淋巴细胞亚型正常范围；叶酸转化能力正
常，高同型半胱氨酸血症风险低；双方染色体核型正
常。男方精液常规正常范围。西医诊断：复发性流
产。中医诊断：滑胎。
患者无明显不适，相关检查未见异常，故以中医

调周法进行调理，择期监测卵泡。２０１５年５月１１日
（月经Ｄ１２）卵泡监测：子宫大小：４．６ｃｍ ×２．９ｃｍ ×
４．２ｃｍ，内膜０．４５ｃｍ，双侧卵巢可见约１０个卵泡回
声，最大一个０．７５ｃｍ×０．７０ｃｍ。２０１５年６月２日
（月经Ｄ３）性激素：促黄体素３．７９ｍＩＵ／ｍｌ，促卵泡激
素３．５ｍＩＵ／ｍｌ，睾酮０．２７ｍＩＵ／ｍｌ，泌乳素１２．５５
ｍＩＵ／ｍｌ，雌二醇８６．８ｐｇ／ｍＬ。继续以中医调周法进
行调理，并适时监测卵泡，待卵泡发育适当时指导试
孕。调理半年后，２０１６年１月２７日卵泡监测（月经

Ｄ１２）：内膜厚０．５ｃｍ，双侧卵巢均可见大于１２个小卵
泡回声，左侧最大一个１．５ｃｍ×１．３ｃｍ。２０１６年１月

２９日卵泡监测（月经Ｄ１４）：内膜厚０．７８ｃｍ，双侧卵巢
可见数个卵泡回声，最大一个０．９ｃｍ×０．７ｃｍ。查葡
萄糖耐量及胰岛素抵抗试验阴性。提示可能小卵泡
排卵，继续予中药调周法调理。

２０１６年７月５日月经来潮，量中、色暗、血块，痛
经，６天净。２０１６年７月１５日卵泡监测（月经Ｄ１１）：
内膜０．７５ｃｍ，双侧卵巢均可见数个卵泡回声，左侧最
大一个２．１ｃｍ×１．６ｃｍ。予中药益气温阳法促排卵，
并指导同房，２０１６年７月１８日卵泡监测（月经Ｄ１４）：
内膜厚０．８ｃｍ，双侧卵巢均可见数个卵泡回声。予中
药补肾益气法促进胚泡着床，２０１６年８月１日（月经

Ｄ２８）孕酮４２．３７ｎｍｏｌ／Ｌ，血人绒毛膜促性腺激素（β－
ＨＣＧ）９２３．４２ＩＵ／Ｌ，确定妊娠，续以寿胎丸保胎。

２０１６年９月３日（停经５８天），患者无明显诱因
阴道出血，色暗淡、量不多，伴小腹隐痛，静卧休息无
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缓解，次日就诊，诉恶心，晨起呕吐，纳差，乏力，小腹
隐痛，二便调，寐可，阴道出血色暗质干，舌暗紫舌尖
有瘀点，苔薄白，脉弦。查孕酮１５ｎｍｏｌ／Ｌ，血β－ＨＣＧ
大于４００００ＩＵ／Ｌ。Ｂ超：增大的子宫内可见４．４ｃｍ×
２．８ｃｍ 孕囊回声，内可见卵黄囊及胚胎，ＣＲＬ　２．１
ｃｍ，可见心管搏动。提示宫内早孕，胚胎存活（相当于
孕８周５天）。查：甲状腺功能、凝血常规检查、Ｄ－二聚
体、抗磷脂抗体、血栓弹力图检查、淋巴细胞亚型，均
无异常。患者常规的血栓前状态检测指标虽未见异
常，中医辨证属气虚血瘀，治以补肾益气活血安胎，处
方：菟丝子３０ｇ，桑寄生１５ｇ，续断１５ｇ，黄芪２０ｇ，党
参２０ｇ，麸炒白术３０ｇ，熟地黄２０ｇ，白芍３０ｇ，当归

１２ｇ，川芎１０ｇ，砂仁４ｇ，炙甘草６ｇ，仙鹤草１０ｇ，免
煎中药５剂，每天１剂，分２次冲服。复诊：无出血，仍
有小腹不适，舌暗，脉弦，上方去仙鹤草继服７剂；再
诊：无腹痛，舌淡红，去川芎、砂仁；再诊效不更方。

２０１６年９月２８日，胎儿三维 ＮＴ检查：单活胎（相当
于孕１１周６天），ＮＴ值正常范围。患者无其他不适，
遂停药。２０１７年３月６日剖宫产一健康男婴，母子平
安。
按语：患者有３次流产史，皆在孕９周应期而落，

西医检查无明显异常，但多次监测卵泡提示卵泡并非
最佳状态，故以中医调周治疗，终致卵泡达较好状态
而指导受孕并成功。接近孕９周时患者阴道出血伴
腹痛，因恐再次流产而极度紧张，肝郁血瘀，故辨为脾
肾气虚兼血瘀，以补肾益气活血法安胎，终获佳音。
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