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寿胎丸加味辅助治疗复发性流产疗效

及对血清 ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７的影响
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　　摘要：目的 研究寿胎丸加味辅助治疗复发性流产患者效果及对血清血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、可溶性血管内皮生长因子受体－１（ｓｏｌｕｂｌｅｆｍｓ－ｌｉｋｅｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ－１，ｓＦＬＴ－１）、白细胞介素１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－１７，ＩＬ－１７）的影响。方法 选取２０２３年１月—２０２４年３月医院治疗的复发性流产患者９６例，按照随机数字表法均
分为两组，每组４８例。对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组基础上增加寿胎丸加味辅助治疗，用药至孕１２周。
比较两组患者的疗效，中医证候积分变化，血清ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平，不良反应发生情况。结果 观察组治愈率

８７．５０％（４２／４８），高于对照组的７０．８３％（３４／４８）（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者神疲肢软、肢体寒冷、头晕耳鸣、夜尿频
繁积分均显著降低，观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者血清 ＶＥＧＦ水平明显降低，ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平
明显升高，观察组患者血清ＶＥＧＦ水平高于对照组，ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
两组均无严重不良反应发生。结论 寿胎丸加味辅助治疗复发性流产患者效果满意，能够有效调控血清内炎症因子与血

管内皮相关因子，促进患者的症状缓解，保证妊娠安全。
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　　随着我国女性平均生育年龄的延后，孕妇不良妊娠风险增
加，复发性流产的发病率也呈现增高趋势，成为影响女性身心

健康及困扰育龄期夫妻的严重问题［１］。中医古籍对复发性流

产的记载为“滑胎”“数堕胎”等，隋朝的《诸病源候论》首载

“妊娠数堕胎侯”。中医相关研究多提示复发性流产是由于禀

质虚弱、肾虚冲任不固，而致受孕后出现自然坠胎或小产［２－４］。

《复发性流产中西医结合诊疗指南》［５］指出对于复发性流产应

当以临床问题为导向，辨病与辨证相结合，孕前调治和孕后保

胎相结合，突出中西医结合的治疗优势，促进复发性流产中西

医结合诊疗水平的提高。古籍记载寿胎丸的主治为滑胎，现代

临床主要用于复发性流产和先兆流产，因其较为满意的治疗效

果成为保胎最常用的方剂之一［６－７］。寿胎丸与西药联合治疗

复发性流产得到广泛应用，本研究分析寿胎丸加味辅助治疗复

发性流产患者效果及对血清血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏ
ｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、可溶性血管内皮生长因子受体－１
（ｓｏｌｕｂｌｅｆｍｓ－ｌｉｋｅｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ－１，ｓＦＬＴ－１）、白细胞介素１７
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７，ＩＬ－１７）的影响，以期为相关治疗工作提供理
论指导信息，总结并报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２３年１月—２０２４年３月医院治疗的
复发性流产患者９６例，纳入标准：均符合《自然流产诊治中国
专家共识（２０２０年版）》［８］中复发性流产诊断标准及《中医病
证诊断疗效标准》［９］中滑胎诊断标准，年龄２０～４０岁，意识清
楚、交流能力正常，知情同意并配合完成研究内容。排除标准：

内分泌检查指标异常患者，合并严重心、肝、肾功能异常或冠心

病、糖尿病等基础疾病患者，生殖道感染患者，夫妇双方染色体

异常者，自身免疫性疾病患者。将所有纳入研究的患者按照随

机数字表法均分为两组，每组４８例。对照组年龄２１～３９岁，
平均（３１．７２±４．１３）岁；自然流产２～５次，平均（２．１０±０５８）
次；停经时间３６～４５ｄ，平均（４１．９０±３．１４）ｄ。对照组年龄
２２～３９岁，平均（３２．０８±３．９６）岁；自然流产 ２～６次，平均
（２．１４±０．５２）次；停经时间３８～４８ｄ，平均（４２．３７±２６２）ｄ。
两组一般资料进行比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），均衡
可比。研究内容经医院医学伦理委员会审核批准进行。

１．２　方法　对照组采用常规西药治疗：地屈孕酮片（１０ｍｇ／
片）口服，１片／次，２次／ｄ，７ｄ为１个疗程。观察组在对照组基
础上增加寿胎丸加味辅助治疗，药物组成：菟丝子３０ｇ，桑寄生
１５ｇ，川续断１５ｇ，真阿胶１５ｇ，熟地黄１０ｇ，丹参１０ｇ，白芍１０
ｇ，当归１０ｇ，杜仲１０ｇ，甘草６ｇ，以水煎煮１剂取汁３００ｍＬ，每
日早晚分２次温服。两组患者均用药至孕１２周。
１．３　观察项目　比较两组患者的疗效，中医证候积分变化，血
清ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平，不良反应发生情况。（１）疗
效：参照《中医病证诊断疗效标准》［９］中正常分娩为治愈，仍堕

胎或小产为未愈。（２）中医证候积分变化：按照《中药新药临
床研究指导原则》［１０］将主要证候神疲肢软、肢体寒冷、头晕耳

鸣、夜尿频繁按照无、轻度、中度、重度依次对应０、２、４、６分，分
值越高症状越严重。（３）血清ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平：取
患者静脉血３ｍＬ进行常规离心处理，取血清样本，采用酶联免
疫吸附法检测血清 ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平。（４）不良反
应：治疗期间定期检测血尿常规、肝肾功能及心电图等观察有

无异常变化，观察用药后有无发热及皮疹、瘙痒等过敏反应

发生。

１．４　统计学分析　分析数据的统计工具为 ＳＰＳＳ２２．０软件
包，计数资料以例（％）表示，行χ２检验，计量资料经Ｓｈａｐｉｒｏ－
ｗｉｌｋ检验呈正态分布、以（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较　观察组治愈率 ８７．５０％、对照组
７０８３％，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组复发性流产患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 治愈 未愈

观察组 ４８ ４２（８７．５０） ６（１２．５０）
对照组 ４８ ３４（７０．８３） １４（２９．１７）
χ２值 ４．０４２
Ｐ值 ０．０４４

２．２　中医证候积分比较　治疗前两组中医证候积分情况进行
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，两组患者神疲
肢软、肢体寒冷、头晕耳鸣、夜尿频繁积分均显著降低，观察组

低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
　　表２　两组复发性流产患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 测定时间 神疲肢软 肢体寒冷 头晕耳鸣 夜尿频繁

观察组 ４８ 治疗前 ４．２１±１．０２ ３．６７±０．９０ ３．３６±０．６１ ４．１９±１．３３
治疗后 ２．１３±０．７８ １．８４±０．４３ １．３１±０．２７ １．８４±０．６９
ｔ１值 １１．２２３ １２．７１１ ２１．２９１ １８．８６６
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ４８ 治疗前 ４．１６±０．９７ ３．７１±０．９４ ３．２５±０．５９ ４．２８±１．０６
治疗后 ２．６２±０．８０ ２．２１±０．５２ １．５４±０．２２ ２．３５±０．７４
ｔ２值 ９．０３７ ９．６７４ １８．８１５ １０．３４３
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．２４６ ０．２１３ ０．８９８ ０．３６７
Ｐ３值 ０．８０６ ０．８３２ ０．３７２ ０．７１５

两组治后比较　 ｔ４值 ３．０３８ ３．７９９ ４．５７５ ３．４９２
Ｐ４值 ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

２．３　血清 ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平比较　治疗前两组血
清ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后，两组患者血清 ＶＥＧＦ水平明显升高，ｓＦＬＴ－１、
ＩＬ－１７水平明显降低，观察组患者血清 ＶＥＧＦ水平高于对照
组，ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　两组复发性流产患者血清ＶＥＧＦ、
ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 测定时间 ＶＥＧＦ／（ｎｇ／Ｌ） ｓＦＬＴ－１／（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ－１７／（ｐｇ／ｍＬ）

观察组 ４８ 治疗前 １３６．７１±１８．７７ ９７８５．６２±７０４．３５ ６１．７３±５．４０
治疗后 １７２．３６±２０．９１ ７９２１．３６±３４０．１４ ３８．６７±４．０８
ｔ１值 ８．７９１ １６．５１３ ２３．６０６
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ４８ 治疗前 １３７．２８±１４．３０ ９６９０．７５±６８９．５９ ６０．９４±５．１２
治疗后 １５８．５４±２１．４９ ８３４１．２７±３９５．２６ ４１．５５±３．９０
ｔ２值 ５．７０６ １１．７６３ ２０．８７２
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．１６７ ０．６６７ ０．７３６
Ｐ３值 ０．８６７ ０．５０７ ０．４６４

两组治后比较　 ｔ４值 ３．１９３ ５．５７９ ３．５３５
Ｐ４值 ０．００２ ＜０．００１ ０．００１

２．４　不良反应比较　两组患者在治疗期间血尿常规、肝肾功

３１２
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能及心电图均无异常变化，观察组出现发热１例、皮疹２例，不
良反应发生率６．２５％，对照组出现发热１例、皮疹２例、瘙痒２
例，不良反应发生率 １０．４２％，两组比较差异无统计学意义
（χ２＝０．１３６，Ｐ＝０．７１２＞０．０５），不良反应症状均轻微，不影响
治疗，能够自行缓解。

３　讨论
中医认为滑胎主要病机为冲任损伤，胎元不固。母体先天

禀赋不足，肾气不充，或孕产频多，或久病体虚损伤肾气，或年

逾五七、肾气渐虚，则冲任不固，胎失所系；素体气血不足，或饮

食、劳倦伤脾，或大病久病耗气伤血，则不能载胎、养胎，冲任不

充，胎元不固；宿有瘕、瘀阻胞宫、损伤胎元，或瘀血阻滞、冲

任气血失调，胎失所养，屡孕屡堕［１１－１２］。古人云：肾藏精，主生

殖，胞脉系于肾，冲任二脉起于胞中。凡治堕胎者，必当察此养

胎之源，而预培其损，保胎之法无出于此［１３］。故，可补肾健脾，

益气培元，养血安胎［１４－１５］。

研究中观察组寿胎丸加味辅助治疗复发性流产能够获得

更高的治愈率，显著改善患者各项中医证候。方中，菟丝子在

《神农本草经》中被列为上品，是中医临床中常用的补益类中

药，具有滋补肝肾、固精缩尿、安胎等功效［１６］；桑寄生《神农本

草经》载其能安胎，能养血、强筋骨，大能使胎气强壮［１７］；《滇

南本草》中言断续可补肝，强筋骨，走经络，止经中（筋骨）酸

痛，安胎……；《本草求真》中说阿胶“既入肝经养血，复入肾经

滋水”，真阿胶补血、止血、养血、滋阴燥热［１８］；熟地黄补血滋

阴、益精填髓；丹参活血祛瘀、养血安神；白芍养血调经、敛阴止

汗，柔肝止痛；当归补血活血；杜仲补肝肾、强筋骨、安胎；甘草

益气补中，调和诸药；全方共奏补肾安胎之功［１９－２０］。

研究结果还显示，寿胎丸加味辅助治疗复发性流产能够更

好地改善血清 ＶＥＧＦ、ｓＦＬＴ－１、ＩＬ－１７水平。薛艳等［２１］有研

究提示复发性流产孕妇血清中ＶＥＧＦ、ｓｆｌｔ－１、ＩＬ－２３水平异常
可能与ＲＳＡ孕妇早期胚胎停育密切相关。杨泳诗等［２２］有相

关的网络药理学研究表明，寿胎丸治疗先兆流产的有效活性成

分２１个及共同有效靶点８９个，有效成分中度值较高的是槲皮
素、山柰酚、β－谷甾醇和异鼠李素等，可通过调节细胞因子达
到抗炎、增强血管通透性、改善子宫内膜容受性等多方面调控

有助于早期胚胎着床。菟丝子、桑寄生中均含丰富的黄酮类成

分，可发挥抗炎抗氧化作用，因此能够显著降低 ＩＬ－１７水
平［２３－２４］。妊娠时期病理性血液高凝状态或高血栓栓塞倾向会

导致胎盘局部微血栓形成，导致供血供氧不足，最终发生不良

妊娠结局，而寿胎丸中中药有效成分能够多靶点、多途径改善

患者血管内皮相关因子，上调血清 ＶＥＧＦ表达、下调 ｓＦＬＴ－１
表达［２５－２６］。

综合以上论述可见，寿胎丸加味辅助治疗复发性流产患者

效果满意，能够有效调控血清内炎症因子与血管内皮相关因

子，促进患者的症状缓解，保证妊娠安全。
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