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养血安胎方对复发性流产患者子宫内膜容受性、性激素
及血栓前状态的影响

 ★ 陈莉莉 陈晓勇 祝佩 王巧（江西省妇幼保健院中医科 / 江西省中西医结合女性生殖重点研究
室  南昌  330006）

［摘要］目的：探讨养血安胎方对复发性流产患者子宫内膜容受性、性激素及血栓前状态的影响。方法：选取 2021 年 5 月—

2023 年 1 月江西省妇幼保健院收治的 68 例复发性流产患者，按照随机数字表法分为对照组（34 例）与观察组（34 例），对

照组患者采用西药治疗，观察组在对照组基础上采用养血安胎方治疗，均持续治疗至妊娠 12 周，随访至妊娠结束并记录妊

娠结局。分别于治疗前后，比较 2 组患者的子宫内膜容受性、性激素水平、凝血指标及纤溶指标。结果：治疗后，观察组患

者的存活率（88.24%），高于对照组（67.65%）（P<0.05）；2 组患者子宫内膜厚度增加，动脉血流阻力指数（RI）、搏动指数

（PI）均降低，且观察组均优于对照组（P<0.05）；2 组患者雌激素（E2）、孕酮（P）及血人绒毛促性腺激素（HCG）水平均

升高，且观察组均高于对照组（P<0.05）；2 组患者凝血活酶时间（aPTT）、凝血酶原时间（PT）及凝血酶时间（TT）均升高，

且观察组均高于对照组（P<0.05）；2 组患者纤维蛋白原（Fbg）、D 二聚体（D-D）水平均降低，抗凝血酶（AT）水平升高，

且观察组均优于对照组（P<0.05）。结论：养血安胎方能够增强复发性流产患者子宫内膜容受性，升高性激素水平，改善患

者血栓前状态。
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Effect of Yangxue Antai Prescription on Endometrium Receptivity, Sex Hormone and Pre-
thrombotic State in Patients with Recurrent Abortion

CHEN Lili, CHEN Xiaoyong, ZHU Pei, WANG Qiao
Department of Traditional Chinese Medicine, Jiangxi Maternal and Child Health Hospital/Jiangxi Provincial Key Research Laboratory 
of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Female Reproduction, Nanchang 330006, China.

[Abstract] Objective: To investigate the effects of Yangxue Antai Prescription on endometrial receptivity, sex hormones and pre-

thrombotic status in patients with recurrent abortion. Methods: A total of 68 patients with Jiangxi Maternal and Child Health Hospital from 

May 2021 to January 2023 were selected and divided into the conventional group (34 cases) and the study group (34 cases) according to 

random number table method. The conventional group was treated with western medicine, while the study group was treated with Yangxue 

Antai Prescription on the basis of the conventional group, and the treatment lasted until 12 weeks of gestation. Follow-up until the end 

of pregnancy and pregnancy outcomes were recorded. Endometrial receptivity, sex hormone levels, coagulation indexes and fibrinolysis 

indexes were compared before and after treatment. Results: The survival rate of the study group was 88.24%, which was significantly higher 

than that of the conventional group (67.65%) (P<0.05). After treatment, endometrial thickness increased, and artery resistance index(RI) 

and pulsation index(PI) decreased in both groups, and the study group was higher than the conventional group (P<0.05). Estrogen (E2), 

progesterone (P) and Human chorionic gonadotropin (HCG) levels in two groups were increased, and the levels in study group were higher 

than those in conventional group (P<0.05). Activated partial thromboplastin time (aPTT), prothrombin time (PT) and thrombin time (TT) 

increased in both groups. The study group was higher than the conventional group (P<0.05). The levels of fibrinogen (Fbg) and D-Dimer (D-

D) were decreased in both groups, and antithrombin (AT) was elevated, which was higher in the study group than in the conventional group 

(P<0.05). Conclusion: Yangxue Antuan Prescription can enhance endometrial receptivity, increase sex hormone level and improve the pre-

thrombotic state of patients with recurrent abortion.
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复发性流产是指女性和同一性伴侣连续出现

2 次及以上在妊娠 28 周之前的自然流产，调查显示

其发生率为 1%~5%，且与女性生育年龄相关［1］。随

着其发生率的升高，严重影响患者的心理健康以及

家庭和谐。研究表明，复发性流产与子宫容受性、血

栓前状态、内分泌、免疫因素、感染性疾病因素等，

尚有近半数复发性流产原因不明［2］。临床以药物对

症治疗为主，如低分子肝素、阿司匹林、地屈孕酮等，

但因其发病机制不明确，治疗昂贵，且西药易发生不

良反应，临床疗效不佳［3-4］。中医学将复发性流产归

属于“滑胎”范畴，研究显示，中医药治疗有确切的

临床疗效，安全性较高［5］。养血安胎方具有养血安胎、

补肾活血的功效。基于此，本研究旨在探讨养血安

胎方对血栓前状态复发性流产患者子宫内膜容受性、

性激素及血栓前状态的影响。现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 5 月—2023 年 1 月江西省妇幼保

健院收治的 68 例血栓前状态复发性流产患者作

为研究对象，采用随机数字表法将患者分为观察组

（n=34）和对照组（n=34）。观察组年龄23~35岁，平

均（27.49±3.12）岁；流产2~6次，平均（3.76±0.94）次；

36~55 d，平均（43.61±6.37）d。对照组年龄22~35岁，平

均（26.57±2.79）岁；流产2~7次，平均（3.84±0.87）次；

妊娠 35~56 d，平均（43.31±6.01）d。2 组患者的一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。研究通过医院伦理委员会审批（批准号 EC-

KY-2024117）。

1.2  诊断标准

西医参照《复发性流产诊治的专家共识》［6］中

诊断标准，（1）自然流产次数≥ 2 次；（2）阴道少

量出血、下腹部疼痛；（3）妊娠试验阳性。中医参

照《中药新药临床研究指导原则》［7］滑胎中肾虚血

瘀证，主症：腰酸、阴道出血；次症：耳鸣、乏力、夜

尿频繁；舌脉：舌淡，有瘀斑，苔薄白，脉细涩。

1.3  纳入标准

（1）符合复发性流产诊断标准；（2）查血显示

处于血栓前状态；（3）配偶精液正常；（4）患者及

家属知情同意。

1.4  排除标准

（1）子宫解剖结构异常；（2）夫妻任一方染色

体异常；（3）肝肾功能不全等其他重大疾病；（4）

对本研究用药存在过敏。

1.5  治疗方法

对照组患者采用西药口服治疗。阿司匹

林肠溶片（神威药业集团有限公司，国药准字

H13023716，25 mg），25 mg/ 次，3 次 /d ；地屈孕

酮片（雅培医疗用品 < 上海 > 有限公司，国药准字

H20170221，10 mg），10 mg/ 次，2 次 /d。当患者

妊娠超过上次流产半月后，停止用药。

观察组患者在对照组基础上，采用养血安胎方

治疗。组方：菟丝子 15 g，桑寄生 15 g，续断 15 g，

炙甘草6 g，党参10 g，白术10 g，熟地10 g，黄芪15 g，

山药10 g，杜仲10 g，陈皮6 g，苏梗10 g，苎麻根10 g。

1 剂 /d，饮片生产厂家为江西江中中药饮片有限公

司，保留煎液 400 mL，早晚各温服 200 mL。当患者

妊娠超过上次流产半月后，停止用药。

1.6  观察指标  

1.6.1  子宫内膜容受性  2 组患者分别于治疗前

后，采用阴道彩超检测子宫内膜厚度、动脉血流阻

力指数（RI）、搏动指数（PI）。

1.6.2  性激素水平  2 组患者于治疗前后，测定性

激素雌二醇（E2）、孕酮（P）及血人绒毛促性腺

激素 HCG 水平。

1.6.3  凝血指标  2 组患者于治疗前后，测定凝血

指标［凝血活酶时间（aPTT）、凝血酶原时间（PT）、

凝血酶时间（TT）］。

1.6.4  纤溶指标  2 组患者于治疗前后，测定纤溶

指标［纤维蛋白原（Fbg）、D 二聚体（D-D）、抗

凝血酶（AT）］水平。

1.6.5  妊娠结局  记录 2组患者的妊娠结局，包括流

产、早产（存活、死亡）及足月分娩情况，存活率=（早

产存活例数 + 足月分娩例数）/ 总例数 ×100%。

1.7  统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料用均数 ± 标准差（ ±x s）表示，2 组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t
检验；计数资料用率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果   

2.1  子宫内膜容受性比较

治疗前，2 组患者子宫内膜容受性差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，2 组患者子宫内膜厚

度增加，RI、PI 均降低，且观察组均优于对照组

（P<0.05）。见表 1。

2.2  性激素水平比较 

治疗前，2 组患者性激素水平差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，2 组患者 E2、P 及 HCG 水

平均升高，且观察组均高于对照组（P<0.05）。见

表 2。
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2.3  凝血指标比较

治疗前，2 组患者凝血指标差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，2组患者aPTT、PT及TT均升高，

且观察组均高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表1 2组子宫内膜容受性比较（ ±x s，n=34）

组别
子宫内膜厚度 /mm RI/（m·s-1） PI/（m·s-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4.21±0.65  6.84±0.85*# 0.75±0.14  0.61±0.09*# 3.67±1.27  1.37±0.32*#

对照组 4.26±0.54 5.78±0.73* 0.77±0.16 0.70±0.12* 3.63±1.24 2.84±0.85*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

表2 2组性激素水平比较（ ±x s，n=34）

组别
E2/（ng·L-1） P/（ng·mL-1） HGG/（U·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 74.43±9.51  225.46±30.59*# 5.56±1.26 15.58±4.31*# 1 743.46±271.22   12 703.45±1 351.20*#

对照组 73.58±9.64 167.21±28.14* 5.63±1.34  9.74±2.75* 1 754.31±261.25 8 761.34±958.21*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

表3 2组凝血指标比较（ ±x s，n=34）                                                                s

组别
aPTT PT TT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31.02±5.74  35.83±5.38*# 12.21±0.69  15.46±0.63*# 12.03±0.78  16.14±0.93*#

对照组 30.54±5.31 33.11±4.93* 12.24±0.74 13.28±0.58* 11.94±0.81 15.21±0.72*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.4  纤溶指标比较

治疗前，2组患者纤溶指标差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后2组患者Fbg、D-D水平均降低，AT

水平升高，且观察组均优于对照组（P<0.05）。见表4。

表4 2组纤溶指标比较（ ±x s，n=34）

组别
Fbg/（g·L-1） D-D/（ng·mL-1） AT/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4.60±0.58  2.52±0.48*# 1 493.82±148.23  178.25±28.14*# 85.80±17.42  97.33±12.84*#

对照组 4.53±0.65 3.29±0.54* 1 490.37±152.64 232.71±32.46* 84.67±17.39 90.17±12.41*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.5  妊娠结局比较

观察组的存活率为 88.24%，对照组的存活率

为 67.65%（P<0.05）。见表 5。
表5 2组妊娠结局比较（n=34）        例（%）

组别 流产
早产

足月分娩 存活情况
存活 死亡

观察组 4（11.76）6（17.65）0（0.00）24（70.59）30（88.24）*

对照组 11（32.35）3（8.82） 0（0.00）20（58.82）23（67.65）

注：与对照组比较，*P<0.05。

3  讨论

复发性流产是常见的妊娠并发症，遗传性因素、

内分泌异常、免疫功能异常、感染性因素，血栓性因

素等为其主要病因。肾藏精主生殖，肾中生殖之精

充盈，滋养胞宫胞脉，充养内膜，“土壤”肥沃则子

宫易于容物，若胞宫藏泻功能失常影响子宫内膜容

受性的建立，则导致屡孕屡堕［8］。滑胎的治疗以“预

培其损”为原则，孕前需查明原因，调理根本，经调

胎孕可成，孕后及时保胎［9］。研究表明，反复妊娠

失败患者的 S/D 值和 PI 值明显高于正常女性，子宫

螺旋动脉阻力增加，从而降低子宫内膜和子宫内膜

下的血流灌注，不利于胚胎着床［10］。在妊娠过程中，

作为一种特殊的生理状态，为保证胎儿的健康生长

与顺利娩出，母体可自动调整机体的凝血、抗凝和

纤溶系统，凝血因子浓度显著增加［11］。凝血酶活化

增加，机体纤溶活性下降，抗凝血活性减弱，出现生

理性的高凝［12］。子宫螺旋动脉或胎盘绒毛血管的

血流阻力增加，在子宫动脉以及内膜上形成微血栓，

母体与胎儿的物质交换因胎盘血流灌注下降而受到

影响［13］。妊娠期孕妇全身血液处于高凝状态，导致

子宫胎盘局部形成微血栓的几率增加，胎盘血运不

足，进而极易引发流产［14］。复发性流产治疗方法包

括药物治疗、手术治疗和基因治疗，临床主要通过

药物进行抗凝治疗及内分泌治疗等。研究发现，肾

虚血瘀证与复发性流产相关联，而养血安胎方中包

含大量补肾、养血和安胎功效的药物，补肾中药可

增加子宫内膜厚度、子宫螺旋动脉血流供应，降低

PI、RI 值，改善子宫内膜容受性，提高妊娠率［15-16］。

子宫内膜容受性与受精卵能否成功着床密切
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相关，同时 RI、PI 值越低，子宫血流越丰富［17］。

本研究结果表明，治疗后 2 组患者子宫内膜厚度

增加，RI、PI 均降低，且观察组均高于对照组

（P<0.05），可能与养血安胎方的养血功效有关。现

代药理学研究表明，菟丝子、桑寄生等均含有黄酮

类化合物［18-19］，黄酮类化合物能调节下丘脑 - 垂

体 - 卵巢性腺轴的生殖功能，有利于雌、孕激素的

生成与释放，抑制卵巢凋亡蛋白表达，起到改善生

殖系统损害的作用［20］。养血安胎方中续断含有的

川续断皂苷Ⅵ能够刺激子宫内膜蜕膜，促进受精

卵进入宫腔着床。本研究中，治疗后 2 组患者 E2、

P 及 HCG 水平均升高，且观察组均高于对照组

（P<0.05），表明养血安胎方能够提高复发性流产患

者性激素水平。分析其原因，可能是由于养血安胎

方中菟丝子总黄酮能够升高 E2、P 水平［21］；续断

中甾醇具有类雌激素样活性，有利于黄体形成，促

进子宫和胚胎生长［22］。治疗后 2 组患者 Fbg、D-D

水平均降低，AT 水平升高，且观察组高于对照组

（P<0.05），表明养血安胎方能够改善复发性流产患

者血栓前状态，可能是由于养血安胎方具有补肾养

血功效。中医认为肾虚则气血运行不畅，导致瘀阻，

方中菟丝子、桑寄生、杜仲、山药有补肾功效，同

时党参、白术、熟地黄、黄芪、陈皮有健脾益气、养

血作用，补肾兼顾养血，改善患者血栓前状态［23］。

现代药理学研究表明，杜仲能够降低血液黏度，进

而改善血液流变学；白术具有降血脂、抗动脉粥样

硬化作用［24-25］。

综上所述，养血安胎方能够增强复发性流产患

者子宫内膜容受性，升高性激素水平，改善患者血

栓前状态。
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