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【摘要】 目的 观察补肾健脾方联合地屈孕酮治疗先兆流产的临床效果。方法 选择上海市金山区中西医

结合医院妇科 2018年 1月至 2019年 12月收治的 80例先兆流产患者，根据随机数表法分为观察组和对照组各 40

例，对照组给予地屈孕酮治疗，观察组在对照组基础上加用补肾健脾方治疗，两周后比较两组患者的治疗效果、临

床症状缓解时间和围生儿结局。结果 观察组患者的临床治疗总有效率为95.0%，明显高于对照组的80.0%，差异

有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的阴道流血、腹痛、腰酸等临床症状改善时间分别为(5.01±0.91) d、

(4.87±1.63) d、(4.21±1.02) d，明显短于对照组的(7.09±1.22) d、(5.98±0.98) d、(5.89±1.65) d，差异均有显著统计学意

义(P<0.01)；观察组患者的低体重儿出生率为0，明显低于对照组的15.6%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 补

肾健脾方联合地屈孕酮应用于先兆流产的治疗，可快速缓解患者的临床症状，提高临床疗效，降低低体质量儿发

生风险。

【关键词】 补肾健脾方；地屈孕酮；先兆流产；低体重儿；疗效

【中图分类号】 R714.21 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）18—2373—03

Curative effect of Bushen Jianpi Decoction combined with didroxyprogesterone in the treatment of threatened
abortion. HOU Xiu-hong 1, CHENG Shun-mei 1, HU Xiao-mei 2. 1.Department of Obstetrics and Gynecology, Shanghai
Jinshan District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai 201501, CHINA; 2. Department
of Gynecology, Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032,
CHINA

【Abstract】 Objective To discuss the effect of Bushen Jianpi Decoction combined with didroprogesterone in

the treatment of threatened abortion. Methods Eighty patients with threatened abortion from Department of Obstetrics

and Gynecology, Shanghai Jinshan District Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine during Jan-

uary 2018 and December 2019 were randomly divided into observation group and control group, with 40 patients in each

group. The control group was treated with didroxyprogesterone, and the observation group was treated with Bushen Jian-

pi Decoction combined with didroxyprogesterone, for two weeks. Two weeks later, the clinical treatment effect, clinical

symptom relief time, and perinatal outcome were compared between the two groups. Results The clinical effective rate

of the observation group was 95.0%, significantly higher than 80.0% of the control group (P<0.05). After treatment, the

improvement time of vaginal bleeding, abdominal pain, and lumbar acid in the observation group were (5.01±0.91) d,

(4.87±1.63) d, (4.21±1.02) d, significantly shorter than (7.09±1.22) d, (5.98±0.98) d, (5.89±1.65) d in the control group

(P<0.01). The birth rate of low body weight infants in the observation group was 0, significantly lower than 15.6% in the

control group (P<0.05). Conclusion Bushen Jianpi Decoction combined with didroxyprogesterone can treat threatened

abortion effectively, which can quickly relieve the clinical symptoms, improve the clinical efficacy, and reduce the risk

of low birth weight infants.
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先兆流产是妇产科难治性疾病之一，该病病因较

为复杂，多与孕妇本身疾病、内分泌异常、免疫功能异

常、营养不良、环境因素、创伤等有关[1]。早期先兆流

产是指妊娠12周之前发生的先兆流产，此时的先兆流

产与胎盘绒毛发育不良、黄体功能不全等有密切的关

系，多由胚胎及母体的因素导致。妊娠过程中，自然

流产的发生率在 10%~15%之间，近年来有上升的趋

势 [2-3]。先兆流产可通过保胎治疗、宫颈环扎术等治

疗，改善患者的临床症状。临床西医多采用及时补充

孕激素为主[4]。先兆流产在中医理论中的概念为“胎

漏、胎动不安”，进而可发生坠胎、小产。中医认为，妊

娠期阴血下聚养胎、阳气相对偏旺；辛辣温燥食物过
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多、热邪入侵、情志抑郁，情志抑郁则可化热，热为阳

邪，而阳盛则可致血热，血热袭扰冲任，将导致胎络灼

伤，进而造成阴道流血[5]。本研究采用补肾健脾方联

合地屈孕酮治疗先兆流产，取得较好的治疗效果，现

将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年12月

上海市金山区中西医结合医院妇科收治的80例早期先

兆流产患者为研究对象，以随机数表法分为观察组和对

照组，每组40例。观察组患者年龄20~39岁，平均(29.9±

3.1)岁；阴道流血1~5 d，平均(3.9±1.2) d；孕期6~12周，平

均(10.2±1.3)周。对照组患者年龄21~38岁，平均(28.2±

3.4)岁；阴道流血1~6 d，平均(3.7±1.1) d；孕期 6~13周，

平均(10.4±1.6)周。两组患者的年龄、阴道流血时间、

孕周等基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者均知情并签署同意书。

1.2 先兆流产诊断标准 [6] ①有确切的性生活

史；②有明确的停经史；③停经后出现少量阴道出血；

④尿HCG阳性或血清学检测提示为妊娠状态；⑤伴有

或不伴有小腹疼痛、坠胀感、腰酸痛等；⑥妇科超声示

宫内妊娠。妇科检查：胎膜完整，宫颈口未开，子宫大

小与停经天数一致。

1.3 纳入标准 ①符合先兆流产诊断标准；②年

龄20~40岁之间；③超声检查：孕囊大小与妊娠周数相

符，胚胎发育情况与妊娠周数相符；④要求保胎治疗且同

意参与随访研究；⑥神志清楚，能够良好配合治疗。

1.4 排除标准 ①宫颈疾病、前置胎盘、葡萄胎

等引起的阴道流血；②子宫肌瘤、卵巢肿瘤、子宫腺肌

症及生殖道畸形；③心肝肾等重要脏器功能障碍；④

药物中毒；⑤自身免疫性疾病病史；⑥对本研究所用

药物有过敏史。

1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 本组患者仅给予地屈孕酮[商品

名称：达芙通，生产厂家：AbbottBiologicalsB.V.(荷兰)，

批准文号：国药准字H20090470，规格：10 mg]口服治

疗，首次剂量为 40 mg，之后 10 mg/12 h，7 d为一个疗

程，连用两个疗程后进行疗效评估。

1.5.2 观察组 本组患者在对照组基础上加用

补肾健脾方。方剂组成：菟丝子 30 g，党参、白术(麸

炒)、生白芍、黄芩、炒升麻、枸杞各10 g，百合、桑寄生、

川续断、盐杜仲、仙鹤草各 15 g，生甘草 6 g，砂仁(后

下) 3 g。药物加减：①伴有小腹刺痛、面色发黑的患

者，加丹参30 g；②伴有小腹酸胀、隐痛的患者，加柴胡

10 g；③腹胀伴食欲减退的患者，加陈皮10 g、香附6 g；

④伴有恶心呕吐的患者，加紫苏 10 g、姜半夏 6 g；⑤

伴多梦、失眠或睡眠质量下降者加茯神 15 g、酸枣

仁10 g；⑥伴有阴虚心烦的患者，加麦冬、石斛各10 g。
每日一剂水煎至 800 mL 分早晚两次服用，7 d 为一
个疗程，连用两个疗程后进行疗效评估。

1.6 观察指标 所有患者均随访至产后42 d，记
录患者阴道流血停止时间、腹痛消失时间、腰酸消失
时间；记录两组患者围生儿结局，包括巨大儿、早产
儿、畸形儿、低体重儿出生率。

1.7 临床疗效评价标准[7] ①痊愈：临床症状完
全消失，阴道流血完全停止，相关检查、检验结果表明
胚胎发育良好；②好转：临床症状较治疗前明显好转，
阴道流血较前明显减少，相关检查、检验结果表明胚
胎发育良好；③无效：临床症状未见明显改善，甚至较
前有加重趋势，阴道流血未见减少，甚至增多，相关检
查、检验结果提示胚胎停止发育或难免流产。总有效
率=痊愈率+好转率。

1.8 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t
检验；计数资料以百分率表示，采用构成比χ2检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的临
床治疗有效率为95.0%，明显高于对照组的80.0%，差异
具有统计学意义(χ2=4.1143，P=0.0425<0.05)，见表1。

2.2 两组患者临床症状改善时间比较 治疗后，
观察组患者的阴道流血、腹痛、腰酸改善时间明显短于
对照组，差异均具有显著统计学意义(P<0.01)，见表2。

2.3 两组患者的围生儿结局比较 观察组 38例
患者保胎成功，对照组32例患者保胎成功。观察组患
者低体重儿出生率为 0，明显低于对照组的 15.6%，差
异具有统计学意义(P<0.05)；但巨大儿出生率、早产儿
出生率、畸形儿出生率两组比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

痊愈

30

28

好转

8

4

无效

2

8

有效率(%)

95.0

80.0

表2 两组患者的临床症状改善时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

阴道流血

5.01±0.91

7.09±1.22

8.643 3

0.000 1

腹痛

4.87±1.63

5.98±0.98

3.691 1

0.000 4

腰酸

4.21±1.02

5.89±1.65

5.477 4

0.000 1

表3 两组患者的围生儿结局比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

38

32

低体重儿

0 (0)

5 (15.6)

6.394 2

0.011 4

巨大儿

2 (5.3)

3 (9.4)

0.442 8

0.505 8

畸形儿

0 (0)

1 (3.1)

1.204 7

0.272 4

早产儿

2 (5.3)

3 (9.4)

0.442 8

0.505 8

··2374



3 讨论

先兆流产通常指在孕周小于 28 周时患者出现

阴道流血、腰痛、阵发性小腹疼痛等临床症状。妇

科检查提示胎膜正常，子宫颈口未开，无妊娠物排

出，子宫大小符合妊娠周数。该病常由母体、胚胎、

免疫、环境等多种因素共同导致。先兆流产多发生

于孕 4~12 周，有研究显示，有 25%~60%的流产由黄

体功能不足导致。为患者提供直接孕激素补充的

黄体支持治疗具有重要的意义。因此，先兆流产的

治疗中，孕激素的应用已成为经典方法。地屈孕酮

属于人工合成孕激素的一种，在先兆流产的治疗中

已在临床应用超过 40 年的时间，与其他人工合成孕

激素比较，地屈孕酮口服生物利用度更高，人体吸

收更快，无雌雄激素、蛋白同化激素、肾上腺皮质激

素等毒副作用，治疗剂量不会导致垂体性腺轴抑

制，且能够对子宫内的前列腺素具有较强的抑制作

用，从而能够有效减少炎性介质的产生和分泌，维

持子宫内膜稳固，解除或缓解子宫平滑肌紧张性，

保证继续妊娠 [8-10]。同时地屈孕酮还具有较高的选

择性及独特的化学结构，安全性高。已有大量研究

数据表明，地屈孕酮用于先兆流产的治疗，能够有

效提高治愈率 [11]。

先兆流产在中医的概念中称为“漏胎”、“胎动不

安”。该病多由肾虚胎元不固，兼有脾胃不和、脾胃虚

损，冲任失调导致气血不足。其发病的关键为肾气不

足及脾失濡养，而上述二者又相互促进，从而导致肾

不载胎。因此，在该病的治疗上，应补肾安胎、健脾益

气，兼顾和胃降逆，脾肾合治，固胎气血。中医理论

中，肾为先天与生殖之本，能够固摄胎元、系胎载胎；

脾作为后天之本，则为气血生化的源泉，气血旺盛则

胎有所养。先天依赖后天的状盛，后天依靠先天之

本。脾肾俱旺可母胎共养。流产的发生，不仅与脾肾

相关，同时也需心肝的共同作用。肝藏血，主疏泄，肝

气郁结可致阴虚内热，热袭冲任，将致胎元不固。心

主血脉，心肾相济方可固摄胎元。因此，中医的保胎

治疗中，还应肝肾同治、宁心安神[12]。

本研究中所用补肾健脾方，菟丝子与党参合为君

药，党参补气益血、调和脾胃，可促进新陈代谢，菟丝

子则具有平补肾阴阳的功效，属于安胎治疗的首选中

药，两药共君，脾肾合治、健脾补肾益气平阴阳。川续

断、桑寄生、白术、杜仲共为臣药，共同起到补肾、益

气、健脾、安胎的效果。枸杞、砂仁、山萸肉具有健脾

补肾的作用，而健脾强肾则能够有效起到安胎的作

用；炒升麻具有清热解毒和升举阳气、黄芩具有滋阴

益气、清热利湿，上述两种中药能够有效佐使滋补药

物的温燥之性，可增强安胎效果，同时可防伤阴之弊；

百合可宁心安神安胎；仙鹤草可以止血。生甘草在该

方剂中属于使药，能够调和药性。甘草、芍药共用，能

够有效缓急和里，减轻腹痛下坠等。纵观全方，诸药

合用，可有效起到养血益气、强健筋骨、健脾益肾、宁

心安神、安胎固胎的作用[13]。本研究结果表明，给予地

屈孕酮基础上加用补肾健脾方联合治疗能够取得理

想疗效。观察组临床有效率明显高于对照组，治疗后

观察组患者各症状改善时间明显快于对照组，观察组

低体重儿出生率明显降低。结果提示，补肾健脾方联

合地屈孕酮治疗先兆流产具有较高的临床治疗有效

率，缩短患者临床症状缓解时间，改善宫内环境，为胚

胎发育提供充足的营养供给。

综上所述，补肾健脾方联合地屈孕酮治疗先兆流产，

可以快速缓解临床症状，提高临床疗效，降低低体质量儿

发生风险，改善围生儿出生质量，值得临床推广。
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