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  我国将连续发生3次及以上的妊娠28周之前、胎
儿体质量不足1000g的胎儿丢失定义为复发性流产

(recurrentspontaneousabortion,RSA)[1]。目前已知

的主要病因有染色体或基因异常、女性生殖道解剖结

构异常、内分泌异常、母体免疫学异常及血栓前状态

(prethromboticstate,PTS)。大约66%的RSA患者

至少存在1项凝血方面的异常[2-3],而PTS可引起机

体血液呈病理性高凝或血栓栓塞倾向,导致妊娠时期

胎盘局部的微血栓,最终造成胚胎或胎儿发育不良甚

至死胎等不良妊娠结局[1]。

RSA归属于中医“滑胎”“数堕胎”等范畴,近代医

家对其病机认识多从肾考虑。《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》云:
“男女生育,皆赖肾脏作强,肾旺自能荫胎,肾气盛则

胎元固,自无胎漏、胎动不安之虑。”因肾为生殖之本,
主藏精,肾中先天之精为天癸之源,司冲任,而冲为血

海、任主胞胎,冲任二脉本于肾。肾虚冲任失固,胎失

所系,而胎动不安;屡孕屡堕,必伤元气,又致肾虚无

力载胎。又有《医林改错》言:“常有连伤数胎者,不知

子宫内先有血占其地,血不能入胞胎,从旁流而下,故
先见血,血既不入胞胎,胎无血养,故小产。”提出滑胎

从“瘀血”论,在此辨证基础上王清任创立了少腹逐瘀

汤,方用“五灵脂、蒲黄、当归、赤芍”等活血药,称此方

“去疾、种子、安胎、尽善尽美,真良善方也,其效不可

尽述。”叶天士也提出:“经年累月,外邪留着,气血皆

伤,其化为败瘀痰凝,混处经络”,引申出“久病入络为

血瘀”的理论。
现代中医医家多认为合并PTS的 RSA“标”为

“血瘀”,“本”为“肾虚”,以脉痹为基础进行演变[4],脉
痹累及胞宫及胎盘血脉可表现为子宫动脉血流指数

上升,受精卵着床界面及胎盘血管微循环障碍乃至微

血栓形成,进而胎盘灌注异常,胚胎、胎儿发育受损。
累及母体血脉严重者甚至可出现多发部位栓塞,乃至

多脏器衰竭而危及生命。肾虚血瘀是RSA的主要中

医证型在循证医学中也得到了证实[5],其相应治则为

“补肾活血”[6]。现代医学对于合并PTS的RSA患者

治疗核心是抗凝,认为使用抗凝和/或抗血小板治疗

能明显改善妊娠结局[7-8]。现本文将 RSA合并PTS
患者孕前、孕中及产后3个阶段的治疗阐述如下。

1 孕前:未病先防,预培其损

古今医家均重视孕前即开始调理。《素问·四气

调神大论》有言“是故圣人不治已病,治未病;不治已

乱,治未乱,此之谓也”,《景岳全书·妇人规》提到“凡
治堕胎者,必当察此养胎之源,而预培其损,保胎之

法,无出于此。若待临期,恐无及也”,提出了“预培其

损”保胎之法,未孕先防,即在受孕前就开始采取预防

措施。审证求因,“虚则补之,郁则散之,寒则温之,热
则清之”,在补肾健脾益气、调补冲任、养血活血的基

础上,培补其源,使气血调和、肾气充实,使母体拥有

良好的受孕基础。调理疗程依个体情况,多为半年至

一年的时间[9-10]。日常生活护理应注意叮嘱夫妻双方

调情志、慎饮食、戒烟酒、起居有常等[11]。
现代医学专家共识建议首先进行再次妊娠前充

分的孕期风险评估:详细询问病史,包括以往的血栓

史、妊娠丢失情况、目前用药及治疗情况等,并充分告

知患者再次妊娠可能的风险,如血栓、再次发生流产、
子痫前期、胎儿生长受限和死胎等不良妊娠结局[2]。
推荐对患者进行凝血功能的筛查,常用指标包括凝血

功能、D-二聚体、血小板聚集率、血清同型半胱氨酸、
抗磷脂抗体谱等。

按照病史及检查结果,对不同的患者分别施行不

同的预防治疗措施:对有明确抗磷脂综合征病史(无
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血栓史)的患者,建议受孕前即开始使用阿司匹林,备
孕当月或一旦受孕即开始使用预防剂量的低分子肝

素;对于难治性产科抗磷脂综合征,在妊娠前开始使

用阿司匹林和羟氯喹;对于近期有静脉血栓表现但未

妊娠的患者建议由血管外科、风湿免疫科等相关学科

治疗,治愈后6个月方可再次妊娠;既往有动静脉血

栓史、抗磷脂抗体阳性的患者则建议计划受孕当月即

使用治疗剂量的低分子肝素并联合阿司匹林[8]。

2 孕中:见微知著,既孕防变

PTS的孕妇在孕早期一般无自觉不适,起病隐

匿,血栓虽尚未形成,但可能已存在微循环障碍。一

旦确诊怀孕应及时予以补肾安胎、养血化瘀,同时注

意个体化辨证,根据不同证候适当加减。
多数医家使用的补肾方剂以基本方寿胎丸(菟丝

子、桑寄生、续断、阿胶)为基础加减[12-13]:菟丝子补肾

固精,味甘性平,益阴而固阳;桑寄生补肝肾,强筋骨,
益血安胎;续断补肝肾,固冲任,温通经络;阿胶性甘

平,补血滋阴。又常用杜仲、白术、党参等药辅助共奏

补肾安胎、补气健脾之功。《素问·六元正纪大论》提
出“有故无殒,亦无陨也”,不应过分顾忌使用活血化

瘀药,但妊娠期间常用的药物应集中在和血药和效用

缓和的活血药中,如当归、川芎、丹参、赤芍、茜草、益
母草等。且应遵循“衰其大半而止”“中病即止”的原

则,严格控制活血化瘀药物的使用剂量,以免发生活

血动胎[14]。在保证抗凝或抗血小板效果的同时,应最

大限度减少不良反应。孕后保胎的用药疗程因人而

异,应参照既往流产孕周,用药疗程最好超过既往流

产月份2周以上[15]。
冯晓玲等研究了补肾活血法则改善妊娠结局的

机制,如补肾活血法可影响外周血清中血小板聚集、
抗纤溶相关因子的表达、调节血管内皮功能、改善

PTS及母胎界面血液的高凝状态,或通过调节环氧酶

2、前列腺素E2水平而促进抗磷脂抗体阳性的RSA
者维持妊娠[16-17]。

现代医学专家共识建议按照孕前用药一样严格

按照病史及化验结果的不同给予抗凝治疗[2]。对于

获得性PTS患者,有发生动静脉血栓的可能,首选治

疗方式为联合使用低分子肝素和阿司匹林;难治性抗

磷脂综合征最常见的治疗方案是妊娠前就开始使用

阿司匹林和羟氯喹,妊娠期低分子肝素增加到治疗

量,可加用小剂量泼尼松或同等剂量的其他糖皮质激

素。在保证抗凝效果的同时,应加强对抗凝药物使用

的监测、妊娠期母体的监测(如定期复查血小板计数、

凝血功能、肝肾功能及纤溶指标等;注意患者视力、视
野及血糖血压的变化等)和胎儿的监测(如孕中期做

好遗传咨询,重视胎儿出生缺陷监测;孕晚期加强对

母儿监测,定期进行超声多普勒及胎心监护的检测,
必要时缩短孕检间隔时间),以最大限度减少不良反

应的发生。
折娜等[18]联合阿司匹林治疗RSA患者,发现治

疗组在凝血功能、抗磷脂抗体转阴率及疾病有效率方

面均优于对照组。另有学者在孕早期使用补肾活血

方联合阿司匹林或阿司匹林及低分子肝素,发现子宫

动脉血流明显改善,且不良反应发生率低[19-20]。陈鹰

等[21]发现在联合低分子肝素基础上加用补肾活血方

能显著降低纤维蛋白原、D-二聚体、子宫动脉血流阻

力指数,且妊娠成功率也明显上升。贾妍[22]在阿司匹

林及低分子肝素等西医治疗的基础上加用补肾活血

类中药,发现抗磷脂抗体转阴率显著上升。建议对于

诊断较为明确尤其是有血栓病史的RSA患者,出于

伦理及妊娠风险的考虑,应在充分交代血栓、再次出

现流产等不良妊娠结局风险的前提下,在西医治疗的

基础上加用补肾活血类中药,通过中西医结合的方式

争取获得更好的妊娠结局。

3 产后:病后防复

《妇科玉尺》提到“产后真元大损,气血空虚”,《景
岳全书·妇人规》也言“产后气血俱去,诚多虚证。”生
产本身便劳伤肾气,再加之气血亏虚无力推动血行则

加重瘀血,血虚与瘀血夹杂则加重病情。《傅青主女

科》指出:“产后气弱,经络间血多阻滞,累日不散。”对
于诊断为PTS的产后患者来说,本身存在肾虚血瘀的

病理基础,加之产后多虚多瘀的特点[23],产后日常护

理除调情志、慎起居、调饮食、勤卫生外,更应注意在

此阶段予以固本培元及养血活血[24],以防止血栓类疾

患的发生。
血液的高凝状态并不会因为妊娠终止而结束,产

后3个月内发生血栓的风险极大[3]。对于无静脉血栓

史或近期无静脉血栓表现的患者,分娩后12~24h继

续给药至少至产后2周。对于有静脉血栓史或有血

栓家族史的RSA患者,分娩后12~24h继续给药至

少至产后6周。对妊娠期间发生静脉血栓、合并PTS
的RSA患者,给药至少至产后6~12周或更长时间

(根据血栓情况决定)。

4 小结

西医治疗合并PTS的RSA虽作用机制明确,但
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存在着疗程长、个体差异较大等问题,且即使按照规

范和共识进行诊疗,仍有20%~30%患者出现不良妊

娠结局[25]。中医疗法在改善RSA妊娠结局方面具有

独特的优势,通过补肾活血法标本兼治,不仅有利于

提高患者自身免疫功能,还能改善机体高凝状态,具
有西医不可替代的优势。值得注意的是,对于怀疑为

PTS的RSA患者,应重视在初次接诊时进行详细的

病史询问,重视实验室检查结果的异常类型及复杂

性,以进一步明确疾病的诊断及确切分类。建议在参

照西医专家共识的基础上对个体进行补肾活血法则

的辨证论治,充分利用中西医结合的诊疗思路,以进

一步降低妊娠并发症的发生。
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