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［摘　要］　目的　通过文献研究对活血化瘀法在复发性流产治疗中应用的疗效和安全性进行评价。 方法　检索中国知网、

重庆维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库和万方数据库中应用活血化瘀法治疗复发性流产的临床研究文献，

采用系统综述的文献研究方法，提取文献中报告的辨证、用药、疗效和不良事件等相关信息，分析活血化瘀法治疗复发性流产

的疗效、安全性和可行性。 结果　符合研究标准文献共２５篇，其中１３篇文献报告了患者的中医证型为血瘀或包含血瘀证的

本虚标实型。治疗复发性流产常用的具有活血化瘀作用的中药有当归、丹参、赤芍、川芎、益母草、红花、蒲黄、桃仁、五灵脂等。

与西医治疗或中医常规保胎治疗比较，在中药保胎方中增用活血化瘀药物能提高复发性流产患者胎儿的活产率。各研究未

报告明显的不良事件。 结论　活血化瘀法在复发性流产的治疗中有其应用价值和可行性，但目前临床研究证据的质量不

高，有必要进行设计良好的高质量的随机对照试验进一步验证。
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　　自然流产连续发生２次或者２次以上者，称为
复发性流产［１－２］，其发生率约占生育期妇女的
５％［２］。目前现代医学治疗本病方法众多，但绝大多
数治疗措施的疗效不确切，缺乏高质量临床研究证
据的支持［１，３］。而在国内，本病一直被认为是中医
的优势病种，类似的中医病名为滑胎。虽然现行中
医妇科学教材和中医药行业标准对复发性流产的辨

证分型只有肾虚和气血虚两种［４－５］，但在中医临床
实践中，血瘀证却是复发性流产不可忽视的常见证
型之一，患者多为肾虚或气血虚且伴见血瘀证。《灵
枢·邪气脏腑病形》言：“有所堕坠，恶血留内。”反复
的自然流产本身即容易导致瘀血内阻于胞宫，此外，
也有部分患者并无明显的气虚或肾虚症状，正如清
代医家王清任所观察到的“体壮气足，饮食不减，并
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无伤损，三个月前后，无故小产”［６］。对于妊娠用药，
历来均主张慎用活血化瘀药、禁用破血逐瘀药。活
血化瘀法在现代中医对复发性流产的治疗中的应用

价值和可行性如何，本研究试从文献研究角度对这
一有争议的临床问题进行探讨。

１　资料和方法

１．１　检索策略
检索中国知网（ＣＮＫＩ）、重庆维普中文科技期

刊数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）
和万方数据库中与本研究有关的临床研究文献。检
索词为［“复发性流产”ｏｒ“习惯性流产”ｏｒ“滑胎”ｏｒ
“反复自然流产”］ａｎｄ［“活血”］。对病名采用标题或
主题词检索，对治法采用全文检索或缺省类型检索，
以确保检索的全面性。检索年限均从建库至２０１２
年１月２日。文献的发表形式不限。

１．２　纳入及排除标准
纳入①文献类型：随机对照试验、非随机临床对

照试验、队列研究、病例对照研究、病例系列研究、个
案报告（包括报告复发性流产医案的专家经验介
绍）；②受试对象：在妊娠期间接受活血化瘀中药治
疗的复发性流产患者；③治法：使用具有活血化瘀作
用的中药复方治疗，或者活血化瘀法是中药复方的
治法之一；④报告的结局指标：终点结局指标（活产、
流产）和不良事件。排除重复发表的文献。

１．３　资料提取和分析
资料提取：全体研究者通过讨论制定资料提取

表，由两名研究者独立提取资料，提取的内容包括研
究类型、病例数、病因、中医辨证、治疗措施、疗效结
局、不良事件等；对设有对照的临床研究还提取对照
措施；对随机对照试验还提取研究方法学质量的６
个要素，包括随机分配方法、分配方案隐藏、盲法的
应用、结果数据的完整性、有无选择性报告研究结果
和其他偏倚来源等。
资料分析：包括统计分析随机对照试验、非随机

临床对照试验、病例系列研究中治疗组和对照组的
活产率，以及不良事件的发生情况；统计所有临床研
究中活血化瘀药的使用频次。

２　结果

２．１　检索结果
共获得１６２篇文献，将题录导入文献管理软件

ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ　２中，通过查找重复题录，排除各数据
库重复收录的文献共９２篇；通过阅读标题和摘要排
除与本研究无关的文献３６篇。对剩下的３４篇文献

下载全文并逐篇阅读，排除不符合本研究纳入标准
的文献９篇，最终纳入２５篇文献。
纳入的２５篇文献中，随机对照试验５篇［７－１１］，

非随机临床对照研究１篇［１２］，病例系列研究８
篇［１３－２０］，个案报告１１篇［２１－３１］。

２．２　纳入文献的基本特征

５项随机对照试验共纳入患者３５８例，平均样
本量７１．６例。无研究报告具体的随机分配方法及
其隐藏；１项研究采用单盲法［９］，分别给予治疗组和
对照组统一煎制的不同汤药，其余４项研究未报告
是否采用盲法，或为开放性试验；无研究报告脱落或
失访的发生情况。１项非随机临床对照研究纳入患
者５４例，未报告是否采用盲法及脱落或失访的情
况。８项病例系列研究共纳入患者２９２例，平均样
本量３６．５例。１１项个案报告中，９项报告了１例医
案，其余２项分别报告了２例和３例医案。

１３项研究报告了患者的中医证型为血瘀或包
含血瘀证的本虚标实型［９，１２，１６，１８，２２－２８，３０－３１］；其余１２
项研究在讨论部分从血瘀证的角度解释复发性流产

的发生机制。各研究报告的患者发生复发性流产的
原因包括：抗磷脂抗体阳性、血栓前状态、母婴血型
不合、不明原因等。
各研究采用的中药复方，除１项研究在孕期使

用血府逐瘀胶囊治疗外［１１］，其他研究的中药均为常
规保胎治疗与活血化瘀药的联合应用。常规的保胎
治疗主要是补肾、补气、补血，具体见表１。

２．３　活血化瘀中药的疗效
表１示，５项随机对照试验和１项非随机临床

对照试验的结果显示，与西医治疗或中医常规保胎
治疗相比，在中药常规保胎治疗的基础上辅以活血
化瘀中药，有助于提高活产率，各研究中药治疗组的
平均活产率为８９．７％，对照组的平均活产率为

７０．７％（５项采用西医治疗作为对照的研究中，对照
组的平均活产率为６９．６％，中药治疗组为８８．７％），
各研究均报告治疗组疗效优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。８项病例系列研究采用活血化
瘀中药作为治法之一治疗复发性流产，活产率在

５５．９％～９５．０％之间，平均活产率为８０．９％。１１项
个案报告在中药常保胎治疗的基础上增用活血化瘀

中药治疗，活产率为１００％。

２．４　活血化瘀药的使用

２５篇文献中共计２２种具有活血化瘀作用的中
药被应用于复发性流产孕期的治疗，使用频次在５
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表１　纳入文献的基本特征及结果

研究ＩＤ 治疗措施 对照措施 活产率

随机对照试验

黄２０１１［７］ 自拟方（熟地黄、菟丝子、桑寄生、黄精、续断、枸杞子、山茱萸、当
归、川芎、桃仁、红花、白花蛇舌草）、阿司匹林

阿司匹林、肝素 Ｔ：８５．７％（１８／２１）
Ｃ：５２．４％（１１／２１）
Ｐ＜０．０５

罗２００９［８］ 自拟方（川芎、丹参、当归、三七、蒲黄、五灵脂、女贞子、墨旱莲、熟
地黄）加减

法安明、阿司匹林 Ｔ：９０．０％（３６／４０）
Ｃ：７７．５％（３１／４０）
Ｐ＜０．０５

卫２００８［９］ 寿胎丸加丹参、降香 茵陈蒿汤 Ｔ：９６．７％（２９／３０）
Ｃ：７６．７％（２３／３０）
Ｐ＜０．０５

叶２００８［１０］ 自拟方（杜仲、菟丝子、续断、桑寄生、白术、枸杞子、丹参、当归、山
药）、阿司匹林

阿司匹林 Ｔ：９３．３％（４２／４５）
Ｃ：７５．５％（３４／４５）
Ｐ＜０．０５

唐２００７［１１］ 血府逐瘀胶囊、阿司匹林 阿司匹林、肝素 Ｔ：９２．３％（４８／５２）
Ｃ：７０．６％（２４／３４）
Ｐ＜０．０５

非随机临床对照研究

玄２０１０［１２］ 自拟方［菟丝子、丹参、桑寄生、续断、阿胶、党参、白术、黄芩、当归、
（炒）杜仲、甘草］加减、地屈孕酮、人绒毛膜促性腺激素

地屈孕酮、人绒毛
膜促性腺激素

Ｔ：７７．８％（２８／３６）
Ｃ：５５．６％（１０／１８）
Ｐ＜０．０５．

病例系列研究

金２００９［１３］ 自拟方（熟地黄、菟丝子、补骨脂、桑寄生、续断、枸杞子、山茱萸、当
归、川芎、桃仁、红花、白术、白芍）

８３．３％（３０／３６），其
余６人胚胎发育正
常

韩２００８［１４］ 自拟方（菟丝子、桑寄生、续断、阿胶、党参、白术、山药、白芍、甘
草）、复方丹参注射液、主动免疫疗法

９５．０％（３８／４０）

司２００７［１５］ 自拟方（当归、川芎、白芍、菟丝子、川贝母、枳壳、厚朴、羌活、荆芥
穗、黄芪、艾叶、甘草、益母草、生姜）

８５．７％（２４／２８）

袁２００４［１６］ 自拟方（丹参、当归、赤芍、三七、菟丝子、黄芪） ８６．１％（３１／３６）

张２００４［１７］ 自拟方（菟丝子、熟地黄、山茱萸、寄生、当归、丹参、赤芍、益母草、
白术、砂仁）加减

９０．０％（４５／５０）

江２００２［１８］ 自拟方分证论治：①当归、泽兰、鸡血藤、益母草、黄芪、白术、甘草；
②赤芍、白芍、当归、川芎、郁金、山楂、柴胡、香橼；③当归、川芎、蒲
黄、桂枝、小茴香、艾叶；④丹参、赤芍、益母草、茜草根、黄芩、麦冬、
生地黄

５５．９％（１９／３４）

刘２００２［１９］
自拟方（生地黄、白芍、茵陈、黄芩、丹参、益母草、大黄）

６５．６％（２１／３２）；另
有２１．９％在保胎中

李１９９７［２０］ 自拟方［茵陈、青蒿、大黄、栀子、（炒）黄芩、当归、赤芍、白芍、益母
草、甘草］

７５．０％（１２／１６），另
有 ６．３％ 流 产，
１８．７％未孕

　　注：Ｔ：治疗组；Ｃ：对照组

以上的有９种：当归（２１）、丹参（１４）、赤芍（１３）、川芎
（１３）、益母草（８）、红花（７）、蒲黄（７）、桃仁（７）、五灵
脂（５），其他药物使用频次较低：大黄（３）、没药（３）、
牛膝（３）、茜草（３）、三七（３）、桂枝（２）、郁金（２）、泽兰
（２），鸡血藤、三棱、山楂、田七、延胡索使用各１次。
各活血化瘀药物的用量均较低。

２．５　安全性报告

２５篇文献均报告了终点结局指标，即是否活产
或流产。各研究均无与活产新生儿有关的不良事件
报告，９项研究明确说明新生儿发育正常，无畸形或
其他异常的情况［８－９，１１－１５，１８，２８］。１项研究在产后６

个月进行了随访，报告了所有婴儿未见畸形及发育
异常［１１］。

３　讨论
本研究系统检索了使用活血化瘀法在孕期治疗

复发性流产的临床研究报告。在５项对照组为西医
治疗的研究中，对照组的平均活产率为６９．６％，这
与国外相关临床研究的结果基本一致［３２－３３］，而中药
组的平均活产率为８８．７％；病例系列研究的平均活
产率为８０．９％；所有的个案报告均为阳性结果。分
析各类研究中的活血化瘀中药的使用情况发现：当
归作为具有活血作用的补血药，其应用最为普遍；丹
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参为活血调经药，兼具养血补血之功，亦较常用；赤
芍为清热凉血药，兼有活血化瘀之功，故多用于血热
血瘀证；其他应用较多的药物如川芎、益母草、红花、
蒲黄、桃仁、五灵脂等，均为活血化瘀之品。各研究
活血化瘀中药的剂量均较低，以避免发生活血动胎
的不良后果。这既体现了“有故无殒亦无殒”的特
点，也符合孕期治疗瘀血“中病即止”的原则。这些
研究结果提示，活血化瘀法在复发性流产患者孕期
的保胎治疗中具有重要的临床应用价值，特别是对
血瘀型复发性流产患者的治疗，以补虚扶正固胎为
主，辅以活血化瘀，具有较好的安全性，且可能比单
用各种中药固胎疗法或西医疗法更能提高活产率。
根据患者的病情，辨证选用适当的活血化瘀药物，以
较低的剂量，配伍于补肾固胎方中，可用于治疗伴有
血瘀证型的复发性流产患者。对于“体壮气足，饮食
不减，并无伤损，三个月前后，无故小产”这类肾虚不
明显的患者，当常规补肾固胎疗效不明显时，亦应考
虑从瘀血论治。
从中医古籍记载以及现代医学对本病病因和治

疗的认识中，也体现了活血化瘀法的应用依据和价
值。《黄帝内经》首倡“有故无殒亦无殒”的治疗原
则；张仲景《金匮要略》采用桂枝茯苓丸治疗先兆流
产；特别是王清任用少腹逐瘀汤预防和治疗复发性
流产：“如曾经三月前后小产，或连伤三五胎，今又怀
胎，至两个月前后，将此方服三五付或七八付，将子
宫内瘀血化净，小儿身长有容身之地，断不至再小
产。若已经小产，将此方服三五付，以后存胎，可保
无事”［６］。秦文敏对反复自然流产的古今文献研究
发现，从东汉至明清时期，古代治疗滑胎时活血化瘀
类中药一直属于常用药［３４］。此外现代研究也发现，
免疫异常型复发性流产的患者凝血活性升高，胎盘
血流异常，血栓形成，导致胚胎畸形或慢性炎症改
变，使胚胎最终因缺血、缺氧而停止发育［３５］。小剂
量阿司匹林和小分子肝素联合应用有确切疗效，这
两种药物均具有抗凝血的作用，能够预防免疫性复
发性流产患者胎盘内血栓形成［３６－３７］，与中医的活血
化瘀有相似之处，这也为活血化瘀法的应用提供了
佐证和参考。
本研究基于２５篇临床研究文献的结果，参考古

今相关认识，探讨了活血化瘀法在复发性流产治疗
中的应用价值和可行性。然而本研究的结论尚缺乏
高质量临床研究证据的支持，纳入的研究在实施和
报告中存在诸多方法学问题，可能导致结果产生偏

倚，且个案报告可重复性差，论证强度不够，因此，本
研究尚不能推荐具有活血化瘀作用的任何特定方药

用于复发性流产患者在孕期的治疗。本研究提示，
未来进行高质量的随机对照试验以验证活血化瘀法

对比现代医学治疗或中医常规治疗的疗效，这对于
深化中医对复发性流产的证候和治疗的认识，验证
临床疗效具有积极意义。
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［２２］刘书珍，王爱云，孙晋营，等．血府逐瘀汤临床运用举隅
［Ｊ］．浙江中医杂志，２００９，４４（９）：６７３．

［２３］陈魁．活血化瘀法治愈滑胎１例报告［Ｊ］．甘肃中医，

２００７，２０（３）：２７．
［２４］齐金羚．梁学林教授治疗抗心磷脂抗体阳性引起反复
自然流产的经验总结［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，

２００７．
［２５］张变琴．临床胎漏的特殊诊治［Ｊ］．实用医技杂志，

２００６，１３（１２）：２１８２　２１８３．
［２６］孙家元．反治法在妇科临床运用举隅［Ｊ］．江苏临床医
学杂志，２００１，５（２）：１６３　１６４．

［２７］杨晓海．补肾祛瘀法论治妇科疾病［Ｊ］．吉林中医药，

２００１，２１（２）：１２．
［２８］刘艳巧，刘润侠．妊娠病应用活血化瘀治疗体会［Ｊ］．陕
西中医，１９９９，２０（５）：２２４．

［２９］邹跃进，喻萍．活血化瘀法治滑胎１则［Ｊ］．江西中医
药，１９９７，２８（６）：１０．

［３０］王旭．浅探行气活血法与习惯性流产［Ｊ］．陕西中医，

１９９２，１３（５）：２１６　２１７．
［３１］李翠华．活血化瘀法治疗滑胎的体会［Ｊ］．山西中医，

１９８９，（２）：２６．
［３２］Ｋａａｎｄｏｒｐ　ＳＰ，Ｇｏｄｄｉｊｎ　Ｍ，ｖａｎ　ｄｅｒ　Ｐｏｓｔ　ＪＡ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓ－
ｐｉｒｉｎ　ｐｌｕｓ　ｈｅｐａｒｉｎ　ｏｒ　ａｓｐｉｒｉｎ　ａｌｏｎｅ　ｉｎ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ｒｅｃｕｒ－
ｒｅｎｔ　ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２０１０，３６２（１７）：１５８６
１５９６．

［３３］Ｒａｉ　Ｒ，Ｒｅｇａｎ　Ｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２００６，３６８（９５３５）：６０１　６１１．
［３４］秦文敏．反复自然流产的古今文献及方药证治规律研
究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２００９．

［３５］陈莉，陈素华．免疫性流产的诊断和治疗进展［Ｊ］．中国
优生与遗传杂志，２００５，１３（７）：９　１２．

［３６］Ｚｉａｋａｓ　ＰＤ，Ｐａｖｌｏｕ　Ｍ，Ｖｏｕｌｇａｒｅｌｉｓ　Ｍ．Ｈｅｐａｒｉｎ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ　ｉｎ　ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｗｉｔｈ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｐｒｅｇ－
ｎａｎｃｙ　ｌｏｓｓ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１０，１１５（６）：１２５６　１２６２．

［３７］Ｅｍｐｓｏｎ　Ｍ，Ｌａｓｓｅｒｅ　Ｍ，Ｃｒａｉｇ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ　ｆｏｒ　ｗｏｍｅｎ　ｗｉｔｈ　ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ
ａｎｔｉｂｏｄｙ　ｏｒ　ｌｕｐｕｓ　ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ
Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ，２００５，（２）：ＣＤ００２８５９．

（收稿日期：２０１２－０２－２０；修回日期：２０１２－０４－１５）

［编辑：崔京艳
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第二届全国中西医治疗男科疾病临床经验研讨会暨

中西医治疗男科疾病临床经验研修班征文通知
第二届全国中西医治疗男科疾病临床经验研讨会暨中西医治疗男科疾病临床经验研修班拟于２０１２年９月上旬在

北京陶然大厦召开。本届会议由中华中医药学会、中医杂志社主办，中华中医药学会外科分会、中国性学会中医性学专
业委员会、北京东方中医药培训中心、北京崇颐健康科技中心承办。
本次研讨延续首届会议的主题思想：提升男性健康水平，规范男科疾病诊疗为目的，为广大医务工作者学习交流临

床经验搭建平台、共同探讨，促进中西医男科领域的发展与进步。论坛将充分发挥主办单位的桥梁及纽带作用，整合专
家资源，扩展会议内容，涉及男科学科建设与发展、男科心理学、男科疾病临床诊疗心得、名老中医学术经验思想，男性
不育、ＥＤ、早泄，前列腺疾病研究，学术论文写作与发表等多个方面。此次会议授予国家Ｉ类继续教育学分１０分（项目
编号：２０１２３３０２１３０４０）。会议由著名中医外科、男科专家、中华中医药学会外科分会主任委员李曰庆教授任大会主席、
届时将邀请相关单位领导及著名专家学者（拟邀请中华中医药学会男科分会副主委李海松教授，北京中医药大学王琦
教授、贾玉森教授、北京大学第三医院姜辉教授、中国中医科学院研究生院宋春生教授、中国中医科学院广安门医院张
亚强教授、北京协和医院李宏军教授、解放军海军总医院钱彦方教授、卫生部中日友好医院王传航教授、解放军总医院
何学酉教授、中医杂志社李春梅副总编）等出席并传授临床诊疗经验。
会议征文：１．男科学科建设与发展；２．男科疾病临床诊疗心得；３．前列腺疾病研究；４．中西医治疗男科疾病临床经

验；５．中西医治疗不孕不育症经验；６．名老中医临床经验；７．ＥＤ的个性化治疗等。会议将编辑优秀论文集。论文符合
条件者将推荐给《亚洲男科学杂志》、《中医杂志》、《中华泌尿外科杂志》、《中国中医药信息杂志》、《中国男科学杂志》、
《中国性科学杂志》、《中国实验方剂学杂志》等期刊。
投稿邮箱：ｈｕａｎｇｚｂ１２３４＠１２６．ｃｏｍ。征稿截止日期：２０１２年８月１０日。欢迎相关医务工作者提前注册，未提交论

文者也可参加论坛。注册费用：９８０元／人（含注册费、资料费、会场租用费等），统一安排住宿，费用自理。联系人：张博
（０１０）６４０１４４１１－３００６，王彬（０１０）８４０１５６１１，丛杰（０１０）８２９００３１２。短信报名：１３９１０１６２４２５，１３３６６５２９４０５，传真：０１０－
５９４５１６８０。联系地址：北京市东直门内南小街１６号中医杂志社１３３室会务组，邮编：１００７００。
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