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多囊卵巢综合征合并复发性流产
病理机制及治疗策略

邱美林，赵晓莉，吕 玮，钱 静*

( 扬州大学医学院，江苏省扬州市淮海路 11 号，225001)

［摘要］ 对多囊卵巢综合征 ( PCOS) 合并复发性流产 ( ＲAS) 的病因病机及治疗方法进行综合分析，总结
其发病以肾虚为本，心肝郁火、痰湿、瘀血为标; 治疗应分孕前和孕后两个阶段进行。具体治疗为孕前预培
其损，补肾调周治其本，结合疏肝清心、活血祛瘀、燥湿化痰治其标，标本兼顾，调整卵巢功能; 孕后及早
中药补肾安胎，结合西药黄体支持治疗，预防妊娠丢失。该方法将治未病思想贯穿全程，可为 PCOS 合并
ＲAS的有效治疗策略。
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多囊卵巢综合征 ( PCOS) 作为妇科常见的一
种内分泌失调性疾病，常合并不孕，其病因复杂，

发病机制不明，西药治疗主要采用促排卵药物、手
术或辅助生育技术等，可获得较高的受孕率，但最

终获得成功生育的机会非常有限，妊娠后易发生自

然流产［1］。复发性流产 ( ＲAS ) 是一种常见的妊
娠并发症，发生率占妊娠总数的 1% ～ 2%［2］，而
有研究报道，PCOS 患者中 ＲAS 的发生率高达
50%［3］。所以有效治疗 PCOS 并获得成功妊娠成为
当今妇科临床关注的热点。本文对 PCOS 合并 ＲAS
的病因病机及中西医结合治疗策略进行述评，以期

为今后相关疾病的治疗提供参考。

1 发病以肾虚为本，心肝郁火、痰湿、瘀血为标

1. 1 肾之精气亏虚、封藏失职是发病之本
男女两精相合，构成胎孕，而胎孕的牢固与

否，又依赖肾的封藏，肾气封藏正常，则胎元牢

固，足月顺产; 反之若先天肾气不足或多次堕胎小

产，损伤肾气，肾气虚衰，封藏不固，则胚胎夭

折，故有“肾以载胎”之说。有报道 PCOS所致的
不孕患者经促排卵 ( AＲT) 治疗后妊娠比自然妊
娠更易发生先兆流产［4］，并且在 AＲT 过程中通过
垂体的多次降调节可致肾虚，且超排卵短时间内使

天癸大量泌至，耗损肾之阴阳，最终致肾中精血相

对不足［5］; 而先天肾气不足或多次堕胎小产，损

伤肾气，或屡次人工授精等疗法以及多种大量的性

腺激素类药物的使用，均可致肾虚精亏，胞脉失

养，血不养胎，引起多次堕胎［6］。
1. 2 心肝郁火、痰湿、瘀血是主要病理因素
1. 2. 1 心肝郁火 《傅青主女科·妊娠多怒堕
胎》曰: “妇人有怀妊之后，未至成形，或已成
形，其胎必堕，人皆曰气血衰微，不能固胎也，谁

知是性急怒多，肝火大动而不静乎!”PCOS 合并
流产患者常因“屡孕屡堕”，治疗时间长，以及各
种社会和家庭压力导致焦虑、抑郁等，情志不畅、
思虑太过，心肝郁火内生，临床和生化指标大多以

高雄激素血症为主要特征，表现为月经异常、痤疮、
多毛等阳实之症［7］，胎孕以血为用，孕妇孕后阴血

下注冲任以养胎，心肝火旺，暗耗阴血，阳气偏浮

于上，火热之邪扰动冲任，冲任不固而堕胎。
1. 2. 2 血瘀 清代医家王清任在 《医林改错》中
明确提出了瘀血致胎难安的机理，曰 “孕妇体壮
气足，饮食不减，并无损伤。三个月前后无故小
产，常有连伤数胎者，……不知子宫内，先有瘀血
占其地，……血不能入胎胞，从旁流而下，故先见
血。血既不入胎胞，胎无血养，故小产”。现代医
学研究认为，纤维蛋白溶酶原激活因子抑制物 1
( PAI-1 ) 是一个显著而独立的流产危险因素，
PCOS患者的 PAI-1 活性明显高于正常妇女，而 PAI
活性升高可能使纤溶活性下降，导致早孕母胎界面

微血栓形成，胎儿血供不足，造成滋养细胞生长受
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阻而流产［8］。以上中医文献及现代研究从两方面
说明了瘀血与 ＲAS 的相关性。PCOS 合并 ＲAS 患
者数次堕胎、小产在损伤肾精、肾气的同时，多有
瘀血停留; 反之瘀血内阻，冲任不畅，新血不生，

胎失所养则致胚胎再次丢失［9］，所以瘀血是 ＲAS 的
病理产物，又是造成下一次妊娠丢失的致病因素。
1. 2. 3 痰湿 《丹溪心法·子嗣》曰: “若是肥
盛妇人，禀受甚厚，患于酒食，经水不调，不能成

胎，谓之躯脂满溢，闭塞子宫。”PCOS 患者多素
体肥胖，或恣食肥甘饮食不节，损伤脾胃，痰湿内

生; 痰湿随气而行，无处不到，留伏在不同的脏腑

组织则产生不同的病变。肥胖型 PCOS 患者痰湿常
聚结于胞宫，脂痰凝滞，血脉不通，气血灌溉不周，

有碍胚胎着床，孕后提摄不固，不能濡养胎元则致

流产［10］。现代医学亦有研究报道，超重∕肥胖型 P-
COS患者高雄激素血症、胰岛素抵抗、糖代谢及脂
代谢紊乱更为显著，早期流产率显著增加; 肥胖 P-
COS患者减肥后，妊娠率升高，流产率下降［11］。

2 中西医结合治疗策略

2. 1 孕前预培其损———调整卵巢功能
2. 1. 1 补肾调周，恢复月经周期治其本 肾气为
胎元稳固之根本，肾气盛，精血盈，则胎气固。
PCOS合并 ＲAS的病理关键在于卵泡不能发育成熟
和子宫内膜容受性差，导致不孕及妊娠后胚停流

产，中医多责之于“肾虚”。中药人工周期是依据
月经周期不同时期肾阴阳和气血的变化，结合西医

学的性腺轴中卵泡发育的不同阶段，以补肾为根

本，给予周期性用药，采用益肾补血-补肾活血-益
肾固冲任-活血调经的方法进行调节，以达到调经
种子的目的［12］。补肾调周法顺应月经周期的变化，
是治疗 PCOS的关键之一，在改善临床症状、调周
助孕等方面有着明显的优势［13］。如黄玉青等［14］运
用补肾调周法治疗不孕症患者，结果证明，该法可

抑制过亢免疫，从而增强免疫机能的调节能力，对

机体进行整体调节，使机体达到免疫状态的平衡和

生殖机能的改善，为受孕提供良好的卵巢及子宫内

膜环境，再次流产的发生率亦降低。
补肾法具有防治自然流产的确切疗效，众多有

关补肾药的研究表明，补肾中药具有明显的调经和

促排卵作用，其提高排卵细胞质量和卵裂能力是以

增加正常卵细胞和卵裂细胞为主，对卵细胞质量和

卵裂过程不产生异常影响［15］。临床上孕前运用补
肾健脾中药可以有效地预防再次妊娠丢失，作用机

制可能为内分泌干预和免疫调节等，调节母胎界面

的免疫耐受，改善胞宫内环境及子宫内膜的容受

性［16 － 17］，通过调节血清、卵泡液的抗穆勒管
( AMH) 水平来提高 PCOS 患者卵细胞质量，改善
卵巢微环境［18］，从而提高胚胎着床率和妊娠成功

率。如梁柳金［19］将有先兆流产征兆的患者 103 例
随机分为中药补肾健脾安胎汤联合黄体酮治疗组和

单纯应用黄体酮对照组，治疗结果显示，应用中药

补肾健脾安胎汤联合黄体酮积极保胎治疗，对保胎

成功、提高新生儿生存率均有积极影响。
2. 1. 2 结合疏肝、活血、化痰治其标 PCOS屡孕
屡堕患者多情志不畅，气机郁结而心肝火旺，治疗

当在补肾基础上疏肝气、调情志、清心火、宁血
海。药理实验证明，疏肝健脾药可以明显调节中枢
胺类神经递质、调整体内激素水平、抗自由基和改
善微循环，从而改善卵巢功能，提高妊娠率［20］。
对 PCOS患者发生自然流产的治疗在补肾的同时加
入疏肝理气药物，如逍遥丸及香附、佛手、郁金、
合欢皮、泽兰叶以促孕调肝; 有化热之征则加入牡
丹皮、栀子等中药可有效地防治胚胎停止发育及降
低流产率［21］。夏桂成［22］根据临床经验认为，在治
疗滑胎中须强调心肾的重要性，临证常在补肾固胎

方药中加入清热宁心之品如莲子心、五味子、钩
藤、炒酸枣仁、龙齿等，同时加强心理疏导，稳定
情绪，保证睡眠。

PCOS合并 ＲAS患者在肾中精气不足的同时多
有瘀血停留。孕卵着床后，胚胎与母体之间若存在
胎盘微血管障碍和免疫机制的失调可引起流产。西
医治疗通常运用肝素与阿司匹林以达到免疫抑制和

抗血小板激活的作用，可增加胎儿的供血供氧，避

免流产的发生，这为中医祛瘀安胎法提供了有力的

佐证。《黄帝内经》曰: “有故无殒，亦无殒也。”
对于常法补肾安胎屡屡失败的患者，孕前结合活血

化瘀中药可有效提高妊娠成功率。汉代张仲景
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》中的桂枝茯苓
丸即为妊娠合并瘀血害胎、胎元不固所创，目的在
于祛瘀止血安胎。张丹［23］将免疫异常增高型 ＲSA
患者 55 例分为两组，研究组服用活血化瘀中药汤
剂消抗Ⅱ号，对照组服用阿司匹林，连续服用 2 个
月，观察抗心磷脂抗体 ( ACA ) 、抗精子抗体
( ASA) 、抗子宫内膜抗体 ( EMAb) 、抗卵巢抗体
( AoAb) 、抗透明带抗体 ( AzpAb) 、抗滋养层抗体
( AtcAb) 、抗绒毛膜抗体 ( AhcGAb) 阳性效价的
改变，结果研究组疗效明显优于对照组，这为活血

化瘀法在临床治疗免疫异常增高性反复自然流产提

供了可靠依据。
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肥胖型 PCOS患者胰岛素抵抗和高胰岛素血症
的程度加重。肥胖型 PCOS患者早期妊娠丢失的一
级预防措施主要为生活方式的调整和改善，故建立

规律的生活节奏、合理的饮食结构、加强体育运
动、积极控制体重及调整心理状态等，这些均具有
增加妊娠成功率的作用。中医认为 “肥人多痰
湿”，对于肥胖型 PCOS 患者在补肾同时还应从燥
湿化痰着手，治疗可选用寿胎丸合苍附导痰汤加

减。孟君等［24］将 70 例肾虚痰湿型 PCOS 胰岛素抵
抗患者随机分为治疗组和对照组，治疗组于月经或

黄体酮撤退性出血后连续服用灵术颗粒 ( 淫羊藿、
仙茅、黄芪、当归、川芎、鸡血藤、茯苓、白术、
陈皮、法半夏、胆南星等) ，对照组于月经或黄体
酮撤退性出血后连续服用二甲双胍，治疗 3 个月后
发现，中药可有效降低高胰岛素、高血脂症相关指
标; 胡秀慧［25］采用补肾化痰祛瘀中药治疗 32 例肥
胖型 PCOS 患者，并观察患者体重指数 ( BMI ) 、
生殖激素以及脂代谢等指标，结果治疗后患者的促

黄体生成素、雌二醇水平较治疗前改善，BMI 降
低，胆固醇及低密度脂蛋白胆固醇较治疗前有明显

改善。另有研究证实，肥胖型 PCOS 患者经减肥和
治疗后，相关生化指标改善，其妊娠率升高、流产
率下降［11］。
2. 2 孕后及早安胎———预防妊娠丢失
妊娠一旦确认应积极进行保胎治疗，并应维持

超过孕 70 天以上或以往发生流产的时间，不可等
到流产发生时再行保胎。随着人工辅助生育技术在
临床越来越多的运用，目前更将保胎治疗时间提前

至从排卵后即开始。西医治疗多于排卵后应用人绒
毛膜促性腺激素或天然孕激素行黄体支持。刘娟
等［26］将 PCOS合并 ＲAS 患者一旦生化妊娠即予入
组，治疗组予补肾活血方，同时黄体酮 20mg /d 肌
肉注射，对照组只予黄体酮 20mg /d 肌肉注射，结
果治疗后治疗组早期流产率为 13. 3% ( 2 /15) ，对
照组早期流产率为 46. 7% ( 7 /15) ，治疗组的早期
流产率明显低于对照组。钱正伟［27］以寿胎丸加味
治疗习惯性流产 76 例，其中有效 ( 出血停止，腰
痛、腹痛均解除，B超示正常妊娠，妇科检查示子
宫大小与停经月份相符) 72 例，占 94. 74%。以上
研究均证实，中药补肾安胎方药有助于减少 PCOS
患者早期流产的发生。另有研究发现，ＲAS 患者
除了孕酮减少外，还有孕酮受体 PＲ 的减少，单用
孕酮补充治疗后子宫内膜组织细胞对孕酮的摄取量

并未相应增加［28］，而配合中药治疗不仅可改善卵

巢功能、提高黄体激素的水平，还能提高靶组织中

的孕酮受体 PＲ含量、促进子宫内膜正常发育成蜕
膜，从而进一步改善 PCOS的胰岛素抵抗和胎盘血
液循环，减少或防止胎盘血栓形成，进而提高妊娠

成功率［26］。
另外，需要注意的是，心理因素对流产的影响

不容忽视，长期处于压抑、焦虑、紧张等状态时，
会使得体内激素水平变化，不利于胚胎的着床和发

育。PCOS合并 ＲAS患者再次妊娠后精神紧张，心
理压力大，唯恐妊娠后再次流产，故在药物治疗的

同时给予心理调治也很重要［29］。

3 讨论

PCOS合并 ＲAS病因复杂，病理生理改变涉及
生殖、代谢甚至慢性炎症等多个环节。多种因素的
共同作用，互为因果，可能会加重 PCOS 患者内分
泌及代谢异常，从而导致流产的不良妊娠结局。从
中医角度分析，针对本病以肾虚为本，心肝郁火、
痰湿、瘀血为标的病理机制，孕前采取中医预培其
损，以补肾调周为主，疏肝清心、活血祛瘀、燥湿
化痰为辅，调整卵巢功能，为再次妊娠奠定良好基

础; 孕后及早中西医结合安胎，防止妊娠丢失。这
一分步治疗方法将中医治未病思想贯穿治疗的全过

程，是目前 PCOS 合并 ＲAS 的有效治疗策略。在
临床中还需进一步加强循证医学研究，充分认识

PCOS患者自然流产的危险因素，结合其妊娠前后
的病理生理特点及变化，采取针对性防治措施，通

过改善胰岛素抵抗、控制体质量、重视 PCOS 患者
心理治疗等方式降低妊娠丢失率。
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Ｒeview of Pathological Mechanism and Therapeutic Strategy of Polycystic Ovary Syndrome Complicated with
Ｒecurrent Spontaneous Abortion
QIU Meilin，ZHAO Xiaoli，LYU Wei，QIAN Jing
( School of Medicine，Yangzhou University，Yangzhou，Jiangsu Province，225001)
ABSTＲACT This paper takes comprehensive analysis of etiology，pathogenesis and treatment of polycystic ovary
syndrome ( PCOS) complicated with recurrent spontaneous abortion ( ＲAS ) ． It also summarizes that the cause is
kidney deficiency and the symptoms are stagnant fire in heart and liver，phlegm-dampness and blood stasis． Treatment
includes two stages，which are pre-pregnancy stage and after pregnancy stage． Concrete therapy includes treating the
causes by strengthening the deficiency in advance，reinforcing kidney and regulating menstrual cycle，combined with
treating the symptoms by soothing liver，relieving heart，activating blood，removing stasis，drying dampness and
dispersing phlegm，and treating both causes and symptoms to regulate ovarian function in pre-pregnancy stage． After
patient is pregnant，treatment of reinforcing kidney and calming fetus with Chinese herbs combined with West Medi-
cine of corpus luteum support therapy should be applied as early as possible to prevent miscarriage． This method
followed the thought of preventive treatment of disease and could be effective therapeutic strategy of PCOS complicated
with ＲAS．
Keywords polycystic ovary syndrome; recurrent spontaneous abortion; pathological mechanism; therapeutic strategy
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