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加减寿胎丸联合黄体酮胶囊
治疗先兆流产肾虚证３４例
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摘　要：目的 观察先兆流产肾虚证患者给予加减寿胎丸联合黄体酮胶囊对血清相关激素水平及临床症状

的影响。方法 ６６例确诊为先兆流产属肾虚证患者随机分为治疗组３４例，对照组３２例。对照组仅给予口服黄

体酮胶囊治疗，治疗组在对照组的基础上给予加减寿胎丸治疗。观察两组治疗后血清β－ＨＣＧ、孕酮Ｐ水平、证

候积分及综合临床疗效。结果 治疗组血清β－ＨＣＧ、孕酮Ｐ优于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后中医证候积

分及综合疗效均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 加减寿胎丸联合黄体酮胶囊对先兆流产肾虚证疗效确切，明显

改善中医症候，促进血清β－ＨＣＧ、孕酮Ｐ的增长有助于妊娠的继续。
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　　先兆流产是指妊娠２０周前，出现少量阴道流
血和（或）下腹疼痛，宫口未开，胎膜未破，妊娠物

未排出，子宫大小与停经周数相符者［１］。８０％以
上的先兆流产发生在妊娠早期，流产率为１０％ ～
２０％［２］。黄体功能缺陷引起的孕酮分泌不足较为

常见，是自然流产的主要内分泌因素之一，孕激素

在先兆流产中广泛应用，常选用黄体酮或地屈孕

酮［３］。中医文献虽无先兆流产的病名，但根据其

临床症状，可把其归属于“胎漏”“胎动不安”等范

畴。本病发生机制与肾、冲任密切相关，肾气充

盛，冲任气血充沛，胎元依气得载，依血得养；若肾

气亏虚，损及冲任，不能载胎养胎，最终导致胎漏、

胎动不安。本研究从单纯中医药或西药治疗早期

先兆流产的局限性为切入点，以中医“胞络者系于

肾”理论为及西医学激素支持为指导，针对本病

虚、热、瘀的基本病理特点尤以肾气虚为关键，运

用补肾安胎法，在口服黄体酮胶囊的基础上给予

加减寿胎丸治疗先兆流产属肾虚证，将中医的辨

证整体观念和西医的对症治疗有机结合，通过临

床观察评价其疗效，为中西医结合治疗先兆流产

属肾虚证提供循证医学依据。

１　方法与资料
１．１　一般资料　从我院２０１４年７月 ～２０１７年６
月就诊患者中选取６６例住院及门诊先兆流产属肾
虚证患者，随机分为２组。对照组３２例，年龄（２１
～３６）岁，平均年龄（２７．６±６．１）岁，病程（１～１２）
天，平均（４．５３±１．２６）天；治疗组３４例，年龄（２０
～３５）岁，平均年龄（２８．１±５．８）岁，病程（１～１３）
天，平均（４．６１±１．５２）天，患者年龄、病程、中医证
候等方面组间差异经统计学分析（Ｐ＞０．０５），无显
著性差异，具有可比性。

１．２　诊断标准　西医诊断参照《中华妇产科
学》［４］妊娠时间＜１３周，出现阴道少量出血，伴或
不伴有小腹疼痛或坠胀、腰酸等症状，无组织物排

出，子宫增大与孕周相符合，尿 ＨＣＧ显示为阳性，
血清人绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）较非孕时明
显升高；中医证候诊断标准参考《中医妇产科

学》［５］中临床见证及辨证依据：①妊娠期阴道少量
出血，色黯淡，腰酸腹坠痛；②头晕耳鸣，小便频
数，舌淡苔白，脉沉滑尺弱；③素体肾虚或房劳产
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