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摘要　目的：探讨安胎防漏汤对多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）早孕先兆流产患者凝血纤溶系统功能及性激素水平的影响。方

法：选取２０１３年９月至２０１７年９月襄阳市妇幼保健院收治的ＰＣＯＳ早孕先兆流产患者８１例进行回顾性分析。按照治疗

方案不同分为对照组（ｎ＝４４）和观察组（ｎ＝３７），对照组接受常规保胎治疗，观察组接受安胎防漏汤联合常规保胎治疗。

２组患者持续治疗２１ｄ后比较其凝血纤溶系统功能指标、性激素水平的差异，治疗后进行长期随访并记录流产、早产、足

月分娩等妊娠结局的发生情况。结果：治疗２１ｄ后，观察组外周血中凝血纤溶系统功能指标活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）的水平较对照组高，凝血因子Ｘ（ＦＸ）活性、纤溶酶原活化剂抑制物（ＰＡＩ１）、组织型纤溶酶原活化剂（ｔＰＡ）的水

平较对照组低；血清中β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）的水平较对照组高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。治疗后随访期内，观察组患者治疗后流产发生率较对照组低，足月分娩发生率较对照组患者高，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＰＣＯＳ早孕先兆流产患者在西医治疗同时加入中药安胎防漏汤联合治疗，可有效抑制机体凝血

纤溶系统活性并优化性激素水平，最终增加成功分娩概率。
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　　多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，Ｐ
ＣＯＳ）是育龄期女性好发的内分泌紊乱及代谢异常
性疾病，流行病学调查显示该病在育龄期妇女中的

发病率为 ６％～１０％，其中 ３０％～６０％可导致不
孕［１２］。ＰＣＯＳ经积极治疗后大部分患者可顺利怀
孕，但是其流产的风险高于同龄女性［３４］。此类患者

绝大部分仅为单纯激素水平不高所致，并未合并复

杂基础疾病。ＰＣＯＳ合并早孕先兆流产是当下妇产
科研究的新热点，肌内注射黄体酮是西医治疗此类

患者的最主要手段，但部分患者仍发展为难免流产，

故不少学者将目光投向中医治疗。中医将 ＰＣＯＳ归
于“闭经”“不孕”等范畴，合并先兆流产者多由肾

虚、血瘀等所致，既往多选取具有补益肾气、活血化

瘀等功效的中药方剂对其进行治疗。安胎防漏汤是

在先兆流产患者中应用较多的中药安胎方剂。目前

关于安胎防漏汤在ＰＣＯＳ早孕先兆流产患者中的应
用价值研究开展不多，本研究回顾性分析 ＰＣＯＳ早
孕先兆流产患者的治疗方案并从凝血纤溶系统功

能、性激素水平等方面具体阐述安胎防漏汤的临床

应用价值，以期最终明确该药物对患者妊娠结局优

化的作用，为后续该药的临床推广应用提供实践

借鉴。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年９月至２０１７年９月
在襄阳市妇幼保健院接受治疗 ＰＣＯＳ合并早孕先兆
流产患者８１例进行回顾性分析。所有患者均完成
治疗，回顾性分析其治疗方案并分为：接受常规保胎

治疗的对照组４４例，接受安胎防漏汤联合常规保胎
治疗的观察组３７例。对照组患者年龄２２～４１岁，
平均年龄（２８７４±８６９）岁，孕周６～１０周，平均孕
周（７４８±１０９）周，ＰＣＯＳ病程１～９年，平均病程
（４２７±１０９）年；观察组患者年龄２４～４０岁，平均
年龄（２８６２±８４５）岁，孕周 ６～１１周，平均孕周
（７３７±１１６）周，ＰＣＯＳ病程 １～８年，平均病程
（４１９±１２４）年。２组患者的年龄、孕周、ＰＣＯＳ病
程分布等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。研究获本院伦理委员会批准
（审批号２０１３０６２１）。
１２　纳入标准　１）符合临床ＰＣＯＳ诊断标准；２）超
声确诊宫内单胎早孕，且子宫大小、孕囊等与孕周相

符；３）伴阴道出血、下腹痛、腰酸胀痛等先兆流产表
现；４）年龄 ２０～４５岁；５）患者或家属签署知情同
意书。

１３　排除标准　１）习惯性流产患者；２）合并生殖道

畸形或者肿瘤患者；３）合并严重心肝肾功能不全患
者；４）合并子宫及附件严重感染患者；５）上次流产时
间间隔≤６个月患者；６）合并精神分裂症等重性精
神病患者。

１４　脱落与剔除标准　中途自主退出治疗，导致病
例脱落。

１５　治疗方法　对照组患者接受临床早孕先兆流
产常规保胎治疗。黄体酮注射液（浙江仙琚制药股

份有限公司，生产批号２０１５１１０８），肌内注射，２０ｍｇ／
次，１次／ｄ；维生素 Ｅ胶囊（威海紫光科技园有限公
司，生产批号 ２１６０８２１），口服，１００ｍｇ／次，２次／ｄ，
持续治疗２１ｄ。观察组患者在常规保胎治疗同时加
入中药安胎防漏汤进行联合治疗。安胎防漏汤：菟

丝子２０ｇ、覆盆子１０ｇ、川杜仲１０ｇ、杭白芍６ｇ、熟
地黄１５ｇ、潞党参１５ｇ、炒白术１０ｇ、棉花根１０ｇ、炙
甘草６ｇ。每日１剂，用温开水冲化调匀，早晚２次
顿服，持续治疗２１ｄ。常规西医治疗方法同对照组
患者。

１６　观察指标　１）凝血纤溶系统功能指标水平检
测：治疗前、治疗２１ｄ后，留取２组患者的空腹
静脉血标本，采用全自动凝血分析仪测定其中凝血

指标活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）、凝血因子 Ｘ
（ＦＸ）活性及纤溶指标纤溶酶原活化剂抑制物
（ＰＡＩ１）、组织型纤溶酶原活化剂 （ｔＰＡ）的水平。
２）性激素水平检测：留取外周血标本的时间及方
法同上，分离上层血清后备用。采用化学发光法检

测β人绒毛膜促性腺激素 （βＨＣＧ）、孕酮 （Ｐ）、
雌二醇 （Ｅ２）的水平。３）结局随访：治疗后对２
组患者的妊娠结局进行随访，包括流产、早产、足

月分娩３类。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
比较采用ｔ检验；计数资料以百分数表示，比较采用
χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者凝血纤溶系统功能指标比较　２组患
者治疗前外周血中凝血指标 ＡＰＴＴ、ＦＸ及纤溶指标
ＰＡＩ１、ｔＰＡ水平的差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。２组患者治疗２１ｄ后，外周血中 ＡＰＴＴ的
水平较治疗前上升，ＦＸ、ＰＡＩ１、ｔＰＡ的水平较治
疗前下降，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），且观
察组外周血中ＡＰＴＴ的水平较对照组高，ＦＸ、ＰＡＩ
１、ｔＰＡ的水平较对照组低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组患者外周血中凝血纤溶系统功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＸ（％） ＰＡＩ１（μｇ／Ｌ） ｔＰＡ（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２３１７±２９５ １４７２８±１６９５ ５５８２±６１９ ７４３±０８３
　治疗２１ｄ后 ２９４３±３６５ １３９６６±１４５３ ５２０７±５４１ ７０５±０７２

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ２３４６±２４９ １４７０９±１６４８ ５５７４±６３８ ７４１±０７９
　治疗２１ｄ后 ３３７２±３８４△ １３１２８±１４６５△ ４８６６±５２４△ ６６２±０６９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗２１ｄ后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者血清中性激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 βＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ８３０９２７１±１０１３２６３ １５３７±１８８ ５９３７±７１２
　治疗２１ｄ后 １３９２３１８５±２０４５３３７ ２１８５±２６５ ９２１１±１０７５

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ８２７５４１５±９８５６２７ １５４９±１７５ ６０１８±６７４
　治疗２１ｄ后 １６８８４３２９±２９５８３１５△ ２８６１±３７８△ １２４６１±１８３８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗２１ｄ后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者血清中性激素水平比较　２组患者治
疗前血清中性激素βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平的差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。２组患者治疗２１ｄ后，血清中
βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２的水平较治疗前增加，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），且观察组血清中 βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２的
水平较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２３　２组患者妊娠结局比较　观察组患者治疗后
流产发生率较对照组低，足月分娩发生率较对照组

患者高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组间早产
发生率的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组患者妊娠结局比较［例（％）］

组别 流产 早产 足月分娩

对照组（ｎ＝４４） １６（３６３６） １８（４０９１） １０（２２７３）
观察组（ｎ＝３７） ５（１３５１） １６（４３２４） １６（４３２４）

χ２值 ４１２４ ０１９２ ５７２６
Ｐ值 ００４２ ０８９３ ００２７

３　讨论
育龄期 ＰＣＯＳ涉及中医肾虚、脾虚、痰湿、瘀血

等多个领域，多数中医学者认为该病以肾虚为本、以

痰湿血瘀为标［５］。闫朋宣等［６］的研究指出，ＰＣＯＳ
是痰湿及瘀血两者互为因果的产物，临床以虚实夹

杂证多见。肾阳亏损无法鼓舞肾阴生化、滋长，导致

气血运行无力，更导致排卵缺乏原动力；同时肾阳亏

损不能温煦子宫，寒湿滞于胞宫导致不能摄精成孕。

ＰＣＯＳ患者发生不孕的概率较高，部分患者经积极
治疗后成功受孕，但是其妊娠期尤其是早孕阶段发

生流产的概率达２０％～３５％，显著高于同龄人。中
医认为ＰＣＯＳ合并早孕先兆流产的病机为本虚胎元
不固，其本质也为肾虚血瘀，肾虚固摄无权、系胎无

力，两者形成恶性循环并导致屡孕屡堕［７］。补益肾

气、活血化瘀是中医治疗 ＰＣＯＳ合并早孕先兆流产
的基本原则，选择此类方剂有望优化患者最终妊娠

结局。

安胎防漏汤是由菟丝子、覆盆子、川杜仲、杭白

芍、熟地黄、潞党参、棉花根、炙甘草等多味中药制成

的汤剂，方中菟丝子、覆盆子补肾生精、强腰固胎；川

杜仲补肾安胎；杭白芍、熟地黄补血养肝、促进胎元

发生；潞党参、棉花根健脾益气、升阳化湿；炙甘草益

气和中、缓急止痛［８９］。该方诸药共奏温养气血、补

肾益精、固胎防漏之功效，既往用于习惯性流产患者

的治疗。本研究将该药房与黄体酮肌注等西医治疗

方法联合用于临床 ＰＣＯＳ早孕先兆流产患者中，以
期明确中西医联合治疗对患者内环境稳态及最终妊

娠结局的影响。

在ＰＣＯＳ患者体内，持续存在的胰岛素抵抗和
脂质代谢紊乱能够加重内皮损伤，启动凝血过程；Ｐ
ＣＯＳ患者妊娠后，会出现高凝状态及继发性纤溶亢
进［１０１３］。

安胎防漏汤中的菟丝子、川杜仲等中药材的活

性成分均为黄酮类物质，菟丝子是旋花科植物菟丝

子或大菟丝子的成熟种子、为温补肾阳的中药，川杜

仲是杜仲科植物杜仲的干燥树皮，具有活血功效；体

外实验证实菟丝子、川杜仲中的黄酮类物质具有内
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皮保护活性，通过保护内皮能够改善高凝状态及继

发性纤溶亢进［１４］。本研究患者治疗后外周血中

ＡＰＴＴ的水平增加，ＦＸ、ＰＡＩ１、ｔＰＡ的水平降低。
ＡＰＴＴ、ＦＸ属于凝血指标，反映高凝状态；ＰＡＩ１、ｔＰＡ
是纤溶指标，反映纤溶亢进状态［１５１７］。上述结果出

现说明安胎防漏汤加入整体治疗可有效减轻 ＰＣＯＳ
早孕先兆流产患者的血液高凝状态，同时积极调整

机体纤溶系统活性、减轻机体瘀血状态。安胎防漏

汤的上述作用实现从中医角度与其补气化瘀的作用

直接相关。从现代药理学角度出发推测可能与该药

减轻机体胰岛素抵抗及脂质代谢紊乱的作用相关，

但具体机制尚未明确。

高雄激素血症及雌激素分泌不足是 ＰＣＯＳ患者
的特征，在妊娠后表现为血清 β人绒毛膜促性腺激
素（βＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）低水平并增加
流产风险［１８１９］。根据中医理论，肾藏精、主生殖，肾

精充足、肾气血旺则激素分泌正常；反之，肾精不足、

肾气亏虚则生殖功能异常、性激素分泌不足。中医

药物用于ＰＣＯＳ的治疗虽然不能直接补充性激素，
但是能够通过补肾益气来调节生殖功能、增加性激

素的分泌［２０］。本研究观察组患者治疗后血清中 β
ＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２的水平较对照组高，说明安胎防漏汤加
入治疗后可进一步优化ＰＣＯＳ早孕先兆流产患者的
激素水平，实现“固冲安胎”的作用，这一结果的出

现与方中菟丝子、覆盆子、川杜仲等补益肾气的作用

密切相关，可促使肾生精提气并改善患者激素水平

紊乱状态。各种药物治疗的最终目的均为延长 Ｐ
ＣＯＳ早孕先兆流产患者孕周并增加其分娩率，对妊
娠结局的追踪也是最终衡量临床治疗方案有效性的

关键手段［２１］。本研究观察组患者治疗后足月分娩

的比例较高，而最终流产发生率较低，说明安胎防漏

汤联合常规西医治疗可有效优化ＰＣＯＳ早孕先兆流
产患者的治疗结局、增加分娩成功率。

综上所述，ＰＣＯＳ早孕先兆流产患者在常规西
医治疗基础上加入中药安胎防漏汤进行联合治疗，

可进一步优化机体凝血纤溶系统功能状态、提升生

殖相关激素水平，并最终提升分娩率。这一中西医

结合治疗方案可成为日后同类患者治疗的推荐方案

之一，有望为 ＰＣＯＳ早孕先兆流产患者最终结局的
改善助力。但本研究选取病例的样本数相对较小，

可能导致最终数据存在某些偏倚，有待进一步大样

本研究深入展开。
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者［１２］。全方由１２味药物组成，其中以柴胡与熟地
黄作为全方君药，柴胡性辛味苦而寒，为“疏肝气之

第一要药”，研究发现柴胡内提取物———白芍总皂苷

通过调节体内神经递质来缓解焦虑、抑郁作用［１３］；

肾藏精，主蛰守位，熟地黄地黄性温而质厚，归肝肾

之经，具有温补肝肾，填精养血之功，现代药理学研

究熟地黄多糖可提高血中抗氧化相关酶的活性，降

低相关组织的过氧化脂质水平以提高精子活力［１４］。

二药相合，一为疏肝解郁一为补肾填精，直中病机。

山药质润多汁善于平补肺脾肾山茱萸性温味酸，主

要归于肝肾二经，不仅具有滋补肝肾之阴作用而且

具有收敛肾气之功；当归善于补益肝血、白芍滋肝

阴，因“肝体阴而用阳”二药相合补益“肝体”［１５］，以

上四味药均为臣药。肝气郁滞日久，导致肝木过旺，

木胜则克脾土，因此以茯苓、炒白术补益脾胃，补益

后天以济先天之功；菟丝子性温补益肾阳，采用中医

取象比类的方法“以子助子”，研究表明菟丝子在一

定程度上可以提高生殖细胞的活力［１６］。枸杞子性

温归肝肾经，具补益肝肾之阴之能；因特发性弱精子

症其病程相对较长，且病因不明确，根据“久病多

瘀”“怪病多瘀”的特点［１７］，予以鸡血藤以养血活血，

鸡血藤药理研究表明具有多种抗氧化作用物质，对

提高精子活力有一定作用［１８］。以上五味药物均为

佐助之药，以助君臣疏肝解郁，补益肾气之功。炙甘

草调和药性，为使药。

本研究结果显示，在连续治疗１２周后，观察组
改善ＰＲ级精子、精子总活力（ＰＲ＋ＮＰ）及中医临床
症状积分方面均优于对照组。综上所述，补肾生精

调肝汤治疗肾虚肝郁型特发性弱精子症临床疗效显

著，且无明显不良反应，值得在临床中推应用。
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