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中医外治法联合低分子肝素治疗脾肾两虚型复发性流产①

邬　 丹②，张劲宜，邱颖婷

（萍乡市妇幼保健院，江西 萍乡　 ３３７０００）

摘要　 目的：探讨中医外治法联合低分子肝素治疗脾肾两虚型复发性流产的临床效果。 方法：选择

２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月收治的脾肾两虚型复发性流产患者 ９０ 例，按照随机数字表法分为中医

外治法组、低分子肝素组以及中医外治法联合低分子肝素组（联合治疗组），每组 ３０ 例。 治疗后，比
较 ３ 组临床治疗有效率、血清激素水平和中医证候积分。 结果：联合治疗组治疗总有效率 ７６．６７%高

于低分子肝素组的 ４３．３３%及中医外治法组的 ５０．００%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，３ 组

血清激素水平均升高，联合治疗组高于低分子肝素组及中医外治法组（Ｐ＜０．０５）；３ 组中医证候积分

均降低，联合治疗组低于低分子肝素组及中医外治法组（Ｐ＜０．０５）。 结论：脾肾两虚型复发性流产患

者采用中医外治法联合低分子肝素治疗能提高血清激素水平，改善患者临床症状，提高临床治疗

效果。
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　 　 复发性流产病因复杂多样，临床治疗难度较大，

对妇女身心健康均造成较大伤害，甚至会对其家庭

稳定带来不良影响，积极治疗有重要意义［１］。 目前

西医治疗复发性流产常使用低分子肝素，可增强凝

血酶的亲和力，发挥较好的抗凝作用，同时能够减轻

炎症反应，调节免疫功能，达到保胎效果［２］。 但单纯

使用低分子肝素易引发胃肠道反应与过敏反应，整

体治疗效果无法达到临床预期［３］。 近些年，随着中

医学的推广应用，其辨证论治在复发性流产中发挥

出明显优势。 中医疗法包含内治法、外治法，中医外

治法操作简单，治疗成本低，无明显副作用，患者接

受度较高［４］。 鉴于此，本研究探讨中医外治法联合

低分子肝素治疗脾肾两虚型复发性流产的临床

效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月萍乡市妇幼保

健院收治的脾肾两虚型复发性流产患者 ９０ 例，按照

随机数字表法分为 ３ 组。 低分子肝素组 ３０ 例，年龄

２２～４０ 岁，平均（３０．２±３．５）岁；妊娠次数 ２ ～ ６ 次，平

均（４．２±０．４）次；自然流产次数 ２ ～ ５ 次，平均（３．４±

０．５）次。 中医外治法组 ３０ 例，年龄 ２２ ～ ３９ 岁，平均

（２９．８± ３．４）岁；妊娠次数 ２～６ 次，平均（４．２±０．４）次；

自然流产次数 ２～５ 次，平均（３．４±０．５）次。 中医外治

法联合低分子肝素组（联合治疗组）３０ 例，年龄 ２３ ～

４０ 岁，平均（３０．６±３．８）岁；妊娠次数 ３ ～ ６ 次，平均

（４．８± ０．５） 次；自然流产次数 ２ ～ ５ 次，平均 （３． ５ ±

０．４）次。 ３ 组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。 本研究经萍乡市妇幼保健院医学伦理委员

会批准。 患者知情同意，签署知情同意书。

１．２　 入选标准

纳入标准：①西医诊断标准参考《妇产科学》 ［５］

相关内容，与同一性伴侣出现两次及以上自然流产。

②中医诊断参考《中医妇科学》 ［６］ 相关内容，辨证为

脾肾两虚型。 主症：妊娠早期，屡孕屡堕，甚至如期

而堕（堕胎次数≥２ 次），腰酸，少气乏力，小腹不适

或隐痛下坠。 次症：腰膝酸软，夜尿频多，头晕耳鸣，

大便稀溏，口味甜腻，腹胀纳差，面色晦黄，眼眶黯

黑，失眠健忘。 舌脉：舌淡苔白，脉细滑。 ③耐受本

研究治疗方案。

排除标准：①生殖器官畸形或缺陷。 ②脏器功

能、凝血功能异常。 ③夫妻双方接触有毒有害物质

或妊娠期间有高热病史。 ④伴有恶性病变。 ⑤精神

疾病，无法正常交流。 ⑥伴有宫腔粘连、子宫肌瘤、

宫颈机能不全。 ⑦妊娠时间＞１２ 周流产史。

１．３　 方法　
低分子肝素组：于患者脐周皮下注射 ４ １００ ＩＵ

低分子肝素钙（河北常山生化药业股份有限公司，国

药准字：Ｈ２００６３９０９），１ 次 ／日。 中医外治法组：①穴

·２７·
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位贴敷，使用温开水将阿胶、杜仲、菟丝子、白术和桑

寄生各 １ ｇ，用微波炉加热，并断续搅拌，取出后继续

搅拌至膏状；取子宫、关元穴、肾俞穴（双侧）、神阙

穴、中极穴，将调制好的药膏涂抹于上述穴位，涂抹

后覆盖纱布。 所有药膏需现配现用，防止膏药保存

不当或时间过长而影响药效，药物使用微波炉加热

时应选择低温模式，避免烊化过度影响效果。 贴敷

时注意药膏温度，防止烫伤。 ②耳穴埋豆，贴压部位

选择皮质下、肾、脾。 操作者左手持耳轮后上方，右

手持探棒，在上述穴位处由上至下进行按压，寻找敏

感点，以压痕为记。 随后使用 ７５%乙醇消毒患者耳

部皮肤，由上至下、由里至外、自前而后地按压耳穴，

力度以患者感到热、麻、胀、痛为宜，使用耳贴在选定

的耳穴上固定。 每个穴位按压 １ ～ ２ ｍｉｎ，２ 次 ／日，按

压时间根据子午流注理论进行选择，胃经于辰时最

旺，肾经于酉时最旺，可选择早 ９ 点、晚 １８ 点进行按

压。 每次贴单侧耳穴，双耳交替进行，２ ｄ 更换１ 次。

中医外治法联合低分子肝素组：采用中医外治法联

合低分子肝素治疗，具体操作方法、用法、用量见上

述内容。 治疗期间嘱咐患者卧床休养，饮食清淡、营

养，避免辛辣刺激类食物，禁止性生活，定期产检。

１０ ｄ 为 １ 个疗程，３ 组均治疗至阴道出血停止后，再

巩固治疗 ３ ｄ。

１．４　 观察指标

临床疗效、血清激素指标、中医证候积分。 ①疗

效判断标准：治疗 ７ ｄ 内，停止出血，症状消失，Ｂ 超

检查胎儿发育与孕周相符为显效；治疗 １０ ｄ 内，停止

出血，症状消失，Ｂ 超检查胎儿发育与孕周相符为有

效；治疗 １０ ｄ 后，阴道出血不止，症状无减轻甚至加

重，Ｂ 超检查胎儿发育与孕周不符或已停发育为无

效。 总有效 ＝显效＋有效。 ②血清激素指标：分别于

治疗前、治疗 １０ ｄ 后，采集患者空腹静脉血，以

３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 １５ ｍｉｎ，取血清用化学发光法检测

人绒毛膜促性腺激素 （ＨＣＧ）、雌二醇 （ Ｅ２）、孕酮

（Ｐ）。 ③中医证候积分：分别于治疗前、治疗 １０ ｄ

后，评价小腹坠胀、腹痛、阴道出血、腰膝酸软等症

状，评分为 ０～５ 分，分值越大，症状越严重。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用

χ２检验；３ 组间比较采用单因素方差分析。 Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　 结果　
２．１　 治疗效果

联合治疗组治疗总有效率 ７６．６７%高于低分子

肝素组的 ４３．３３%及中医外治法组的 ５０．００%，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 ３ 组治疗效果比较（ｎ，%）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

低分子肝素组 ３５ ５（１６．６７） ８（２６．６７） １７（５６．６７） １３（４３．３３）

中医外治法组 ３０ ６（２０．００） ９（３０．００） １５（５０．００） １５（５０．００）

联合治疗组 ３０ １３（４３．３３） １０（３３．３３） ７（２３．３３） ２３（７６．６７）

χ２ ７．１９６

Ｐ ＜０．０５

２．２　 血清激素指标

治疗后，３ 组血清激素指标均升高，且联合治疗

组高于低分子肝素组及中医外治法组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
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表 ２　 ３ 组血清激素指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＣＧ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｐ ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

低分子肝素 ３０ ９２６．３±２４．５ ３ ９３２．４±１２８．９ ３５４．３±４８．５ ８１９．７±５４．７ １３．４６±２．３６ ２１．０５±２．９３

中医外治法 ３０ ９２９．２±２３．４ ４ ２８２．１±１３７．８ ３５７．７±４６．５ ８９１．１±６０．５ １３．８７±２．２５ ２４．２３±２．７８

联合治疗组 ３０ ９２４．５±２７．４ ４ ８２２．５±１５５．０ ３５６．８±４９．４ ９６５．３±７３．９ １２．３９±２．３４ ２７．９５±３．８７

Ｆ ０．２６０ ３０３．５９４ ０．０４１ ３９．３６６ ０．３７６ ３４．３０５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 中医证候积分

治疗后，３ 组中医证候积分均降低，联合治疗组

低于低分子肝素组及中医外治法组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 ３ 组中医证候积分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
小腹坠胀

治疗前 治疗后

腹痛

治疗前 治疗后

阴道出血

治疗前 治疗后

腰膝酸软

治疗前 治疗后

低分子肝素 ３０ ３．４５±０．４５ １．７６±０．２４ ２．８９±０．３２ １．２６±０．２３ ４．２２±０．４５ ２．３４±０．６１ ３．７１±０．８２ ２．０１±０．５４

中医外治法 ３０ ３．５９±０．５４ １．３４±０．２８ ２．８５±０．２９ ０．９６±０．１４ ４．１６±０．５１ １．６１±０．４２ ３．８５±０．７９ １．５２±０．４９

联合治疗组 ３０ ３．４３±０．５１ ０．６２±０．１９ ２．９１±０．２５ ０．５７±０．１１ ４．２３±０．４９ ０．８４±０．３５ ３．７８±０．８１ ０．７６±０．３１

Ｆ ０．９０７ １７３．８２９ ０．３３７ １２７．３４０ ０．１８４ ７５．４６５ ０．２２６ ５６．８７０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　 讨论

复发性流产的主要特点为反复妊娠失败，妊娠

２８ 周前连续出现 ２ 次及以上的自然流产，具体机制

未明，与染色体异常、感染、血栓前状态、免疫紊乱、

内分泌异常等诸多因素相关［７－８］。 复发性流产发病

的重要因素为纤溶途径缺陷，所占比例为 ６７%，患者

血液常处于高凝状态，存在血栓栓塞风险，会影响胎

盘血流量，导致胎儿缺血缺氧，诱发流产。 故临床治

疗复发性流产时常选用抗凝药物，肝素为抗凝首选，

对孕妇子宫血栓状态有较好的预防及改善效果，从

而改善胎盘微循环［９］。 低分子肝素是经化学分解得

到的肝素片段，其治疗效果得到提升，且对胎儿影响

较小，无致畸风险，但单一使用时仍存在一定局限

性，治疗效果无法达到预期［１０］。

传统医学认为，复发性流产属“滑胎”范畴，血

热、肾虚、气血虚弱和血瘀为常见病机，子宫为心肾

交合的场所，肾虚则天癸微、血海空虚，胎失所养，若

平素抑郁，肝郁化火，扰动胎元［１１］。 历代医家对复

发性流产诊疗均有不同认识，治疗历史悠久，已积累

大量经验，理论体系较为完整，展现出中医辨证论治

与整体观念等优势［１２］。 中医治疗发挥中医辨证论

治的优势，在改善脾肾两虚型复发性流产患者临床

症状、防治并发症等方面显示其独到之处。 中医外

治法因操作简单、起效迅速、成本低廉等优势而备受

青睐。 穴位贴敷、耳穴埋豆均为常用的中医外治法，

前者通过对特定穴位进行药物贴敷，药物作用于特

定穴位进而产生治疗效果，后者则是对耳廓的穴位

进行按压刺激，疏通经络，发挥调整脏腑、运行气血

的作用，调节阴阳平衡［１３］。 本研究结果显示，联合

治疗组治疗总有效率高于低分子肝素组及中医外治

法组。 治疗后，３ 组血清激素指标均升高，联合治疗

组高于低分子肝素组及中医外治法组，３ 组中医证候

积分均降低，联合治疗组低于低分子肝素组及中医

外治法组，表明脾肾两虚型复发性流产患者采用中

医外治法联合低分子肝素治疗效果较好，能够改善

血清激素指标和临床症状，提升保胎成功率。 穴位
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贴敷中所用到的药方源自“寿胎丸”加减，为补肾健

脾安胎之要方，可同时补肾健脾，提高安胎效果。 另

外，穴位选择肾俞、子宫、关元、神阙、中极，可起到活

血通络、健脾固肾、养血安胎之效［１４］。 耳廓分布诸

多穴位，中医耳穴疗法由来已久，脏腑经络出现异常

后会在耳上反映出来，刺激与脏腑相应的耳穴，可调

节脏腑气血运行，从而达到治疗效果［１５］。 对耳部皮

质下、肾、脾等部位进行刺激，可起到固本培元、补益

脾肾之效，且耳穴埋豆取材方便、操作简单、疗效确

切，不会引起明显的不良反应，临床应用价值较

高［１６］。

综上所述，脾肾两虚型复发性流产患者采用中

医外治法联合低分子肝素能够提高血清激素水平，

改善患者临床症状，提升保胎成功率。
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