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黄芪注射液与胎儿安方治疗复发性流产临床观察
袁惠霞 刘霞

（陕西中医学院 咸阳 712046）

摘要：目的：观察黄芪注射液、胎儿安方治疗先兆流产的临床疗效，探讨其作用机理。方法：选择符合诊断标准的患者 56 例，连
续用药 2 个疗程。结果： 56 例中痊愈 53 例，无效 3 例，总有效率 94.6%。结论：黄芪注射液、胎儿安方对复发性先兆流产有良好的治
疗作用，并可预防胎儿宫内发育迟缓。
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Abstract:Objective：To%observe% the%clinical%efficacy%of%% the%united% treatment%of%Tai-er-an% fang%and%astragale% injection%% in%%patients%

with%% threatened% abortion% and% to% explore% its%mechanism.Method:Choice% 56% patients% with% threatened% abortion% and% give% them% continous%
treatment%of%the%two%course.%Results:56%Patients%were%treated%by%the%united%treatment%of%Tai-er-an%fang%and%astragale%injection,53%patients%
were% cured,3% patients% were% treated% ineffectively.The% total% effective% rate% of% the% treatment% group% were% 94.6% .Conclusion:The% united%
treatment% of% Tai-er-an% fang% and% astragale% injection% is% obviously% effective% on% the% treatment% of% threatened% abortion,% and% can% prevent%
intrauterine%growth%retardation.
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%%%%%%%%先兆流产属中医“胎漏、胎动不安”范畴，近年
对流产的治疗发现，大部分患者除阴道少量出血和
（或）下腹痛外，B超提示胚胎存活，ACA㈩、宫内少
量积血 。笔者自 2000年 3月 ~2008年 5月，使用黄
芪注射液、胎儿安方治疗先兆流产 ACA㈩、宫内积
血 56例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 依据《中医妇科学》新世纪教材[1]及
《妇产科学》[2]进行病例筛选。 B超提示：胚胎存活，
宫内少量积血或 ACA㈩。临床主要表现为孕早期阴
道少量出血，色黯淡，腰痠腹坠痛或曾屡次堕胎，舌
质淡或暗，苔薄白，脉滑或滑细。 中医辨证属肾虚血
瘀型。
1.2%%%%一般资料 全部病例均系我院住院或门诊患
者，年龄 23~36岁，平均年龄 29岁；发病时间最早
妊娠 35d，最晚 63d；病史最短 1d，最长 12d；B超提
示宫内积血最小 1.0cm×0.8cm×0.6cm， 最大
3.2cm×2.8cm×1.6cm。
1.3%%%%治疗方法 黄芪注射液 30mL，加入 5%葡萄糖
注射液 500mL中静脉点滴， 每日 1次，10d%为 1个
疗程。 胎儿安方：菟丝子 20g、焦杜仲 10g、川断 10g、
白芍 10g、丹参 10g、川芎 6g、苏梗 6g、桑寄生 10g、
白术 10g。 加减：阴道出血量较多有血块者，加三七
粉 3g（冲服）、蒲黄炭 10g；血量较多，色鲜红者，加苎
麻根 15g、地榆炭 10g、旱莲草 10g；大便秘结，口干
舌燥，脉滑数者，加黄芩 10g、黄柏 6g、麦冬 10g。 每
日 1剂，水煎服，10d为 1个疗程，连续用药 2个疗
程，治疗期间忌食辛辣，预防便秘。
1.4%%%%观察指标 每用药 1个疗程，复查 B超观察宫
内积血吸收、孕囊生长等情况，化验血 ACA，记录临
床症状、体征变化情况。

2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 依据《中医妇产科学》[3]先兆流
产判定标准。 临床痊愈：阴道出血停止，腰腹痛消
失，B超检查胚胎发育正常，宫内积血消失，化验血
ACA（－）。 无效：出血淋漓不止，腰腹痛加重，B超
检查胚胎停止发育甚至流产。
2.2%%%%治疗结果 56例中，痊愈 53例，无效 3例，总
有效率 94.6%。有效病例全部跟踪随访至足月分娩，
母婴健康，新生儿出生体重（3%285±429）g。
3%%%%典型病例

王某， 女，28岁，2005年 7月 16日初诊。 孕 3
产 0，末次月经 2005 年 5 月 24 日，现停经 52d，阴
道出血 4d，血色紫暗如咖啡色，小腹胀痛，腰痠痛，
恶心欲吐，精神紧张，面色无华，舌淡暗，边有瘀点，
脉沉细滑。 既往患者有 2次自然流产史， 分别在
2003、2004年， 均在孕 40d左右阴道出血而流产，1
次行清宫术。 尿妊娠试验（+），B超检查示：宫内妊
娠， 孕囊完整， 可见原始心管搏动， 宫腔积血
2.1cm×1.6cm×1.3cm。 化验血优生优育系列㈠， 血
ACA（+）。 中医诊断：胎动不安、滑胎；辨证：肾虚血
瘀。 方药：菟丝子 20g、焦杜仲 10g、川断 10g、白芍
10g、丹参 10g、川芎 6g、苏梗 6g、 白术 10g、三七粉
3g（冲服）、蒲黄炭 10g%、苎麻根 15g，5剂。 黄芪注射
液 30mL 加入 5%葡萄糖注射液 500mL 中静脉点
滴，每日 1次。 二诊：患者服上药后，阴道出血止，腰
腹痛明显好转，舌脉同前，上方去三七粉再服 5剂。
三诊：未见阴道出血，偶感下腹不适，腰微困，B超检
查示：宫内妊娠，孕囊完整，可见原始心管搏动，宫
腔积血 1.3cm×1.0cm×0.8cm。血 ACA（+）。原方去
苎麻根再服 10剂， 黄芪注射液及葡萄糖继续静脉
点滴。 并嘱患者放松精神，卧床休息，治疗期间忌食
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辛辣，预防便秘。 四诊：化验血 ACA（-），B超示宫内
妊娠，可见心管搏动 156次 /min，未见积血。 舌质淡
紫，苔薄白，两尺脉滑利。 停药观察，随访至 2006年
3月 26日顺产一男婴，体重 3%620g，母子健康。
4%%%%讨论

先兆流产是妊娠早期的常见病多发病，特别是
复发性流产已是临床的顽症， 属中医的“滑胎、胎
漏、胎动不安”范畴，主要表现为孕早期阴道少量出
血或小腹痛。 若积极正确治疗及休息可继续妊娠，
否则导致流产， 给妇女身心健康造成很大危害，影
响社会和谐安定。

中医学无活血安胎之说，我们根据多年的临床
实践，总结了中医传统理论，依据“凡出血，必有瘀
血”，“血以流为贵，以滞为患”，“瘀血不去，新血不
得归经”，“安胎必和血，血和胎自安”等理论，确定
了和血活血、化瘀补肾安胎为主的治疗原则。 胎儿
安方中菟丝子、焦杜仲、川断为君。 菟丝子味辛、甘、
平，入肝肾经，补肝肾，益精血， 强腰膝， 固下元，其
善补而不竣，为平补肾阴阳之品，是补肾安胎之圣
药。 张锡纯曰：“菟丝子大能补肾，肾旺能萌胎也。 ”
其温而不燥，滋而不腻，《本草正义》曰：“菟丝子多
脂微辛，阴中有阳，守而能走，与其他滋阴诸药之偏
于腻者绝异。 ” 罗元恺教授认为“菟丝子既补阴又
补阳，不辛燥，不滋腻，为安胎首选药。 ”杜仲味甘，
性温，归肝、肾经，补肝肾，强筋骨，安胎。 川断味苦，
性微温，归肝、肾经，补益肝肾，疏通血脉，安胎，可
谓之圣药之一。《本草汇言》曰：“续断，补续血脉之
药也，大抵所断之血脉非此不续……所损之胎孕非
此不安，久服常服，能益气力，有补伤生血之效，补
而不滞，行而不泄。 ”二药辅助菟丝子加强补肾安胎
之功效。丹参、川芎、白芍共为臣药。丹参性寒味苦，
苦能降泄，寒能凉血，功擅祛瘀生新，古有“丹参有
孕能安，死胎可落”之说。 川芎性味辛温，归肝、胆、
心包经，活血行气，祛瘀止痛，为血中之气药，具通
达气血之功效，佐助丹参活血祛瘀。 白芍苦、甘，微
寒，归肝、脾经，既可养血柔肝，又可缓急止痛安胎。
三七粉、蒲黄炭、苎麻根为佐药。 三七甘缓温通，止
血作用甚佳，并能活血化瘀，具有止血不留瘀的特
点。 蒲黄止血化瘀，尤为妇科之常用，炒炭增其止血
效果。 苎麻根甘寒，有凉血止血安胎之功。《医林篆
要》：“孕妇二三月后，相火日盛，血益热，胎多不安。
苎麻根甘咸入心，能布散其光明，而不为郁热，次安
胎良药也。 ”白术、苏梗为使药。白术健脾益气安胎。
苏梗味辛、甘，性微温，入肺、脾、胃经，宽胸利膈，顺

气安胎。 诸药合用，共奏补肾固冲、活血安胎之功。
黄芪为补气要药，且能升举阳气，维系胞脉，固摄胎
元，脾气旺盛健运，气血充足以养胎元。

现代药理学研究证实， 黄芪能增强体液免疫、
细胞免疫、非特异性免疫功能，对机体免疫功能有
调节作用，对干扰素系统有明显的刺激作用[4]。 黄芪
多糖可通过提高细胞表面黏附分子的表达而促进
淋巴细胞及内皮细胞的黏附，从而促使淋巴细胞再
循环，增加淋巴细胞与抗原接触的机会 [5]；可增强
NK活性，刺激 NK增殖[6]。 菟丝子对下丘脑 -%垂体
-%性腺 (卵巢)轴功能有兴奋作用，能增加子宫重量，
具有雌激素样活性，使阴道上皮细胞角化，能促进
卵巢黄体的形成[7~8]；也是以增强体液免疫及吞噬功
能为主的免疫增强剂[9]。 川断能显著促进巨噬细胞
的吞噬功能[10]。 川断生物碱能显著抑制妊娠大鼠在
体子宫平滑肌自发收缩活动，降低其收缩幅度和张
力[11]。丹参作用主要为改善异常的血液流变学指标，
抑制血小板聚集，扩张血管与改善微循环，抑制凝
血和促进纤溶系统功能[12]。 丹参素能抑制内毒素诱
导的 TNFA、IL-6及 IL-8的大量释放， 同时能增强
单核吞噬细胞分泌细胞因子的能力[13]。 川芎浸膏溶
液有解除平滑肌痉挛的作用[14]。

现代医学关于复发性流产的发病机制，在免疫
方面取得重大进展： 自身或同种免疫损伤 -抗心磷
脂抗体的产生是导致流产的重要原因[15]。 研究进一
步发现，抗心磷脂抗体（ACA）主要存在于血小板、
血管内皮和神经系统，使血小板易于凝集而附着于
血管内皮引起血栓血管炎，并导致血栓素（TXA2）和
前列环素（PGI2）的比值异常，由于血栓形成可引起
胎盘梗塞、死胎，甚至引发晚期流产、妊娠高血压综
合征、胎盘早剥等[15]。 对此类流产，目前尚无安全有
效的西药，有人主张选用阿司匹林或肝素等。 但其
使用剂量不易掌握， 且缺乏对母体的整体调节，因
此，中西医人员努力选用中药制剂，希望既能用和
血活血化瘀药物防止血栓形成，又能调节免疫系统
而达到保胎的目的。 本研究运用黄芪注射液与胎儿
安方治疗复发性流产，总有效率为 94.6%，通过跟踪
观察新生儿体重，证明该方法能有效预防胎儿宫内
发育迟缓，值得临床应用。
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程度的骨质增生，头颅多普勒超声示单侧或双侧椎
基底动脉供血不足。 均符合椎基底动脉供血不足性
眩晕的诊断标准[1]：(1)突然发生；(2)局灶性脑或视网
膜功能障碍的症状；(3)持续时间短暂，一般 10min，
多在 1h内，最长不超过 24h；（4）恢复完全且不遗留
神经功能缺损体征。 且临床排除局灶性癫痫、偏头
痛发作、心脏病、内耳眩晕症、低血糖、贫血以及昏
厥等疾病。
1.2%%%%治疗方法 观察组采用葛根素葡萄糖注射液
250mL（500mg）（国药准字 H20056271）静脉滴注，
对照组采用维脑路通注射液 250mL（400mg）静脉滴
注，两组均每日 1次，疗程 7d。
1.3%%%%疗效判定标准 参照《临床疾病诊断治愈好转
标准》[2]%：（1）显效：眩晕、恶心、呕吐症状消失；（2）有
效：眩晕、恶心、呕吐症状明显减轻，但有时仍会复
发；（3）无效：症状无改善或加重。 以显效 +有效数
计算总有效率。
1.4%%%%统计学方法 两组总有效率比较采用 字2检
验。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果 观察组总有效率 95.6%，对照组总
有效率 82.6%，两组相比差异有显著性。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 %n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
观察组 46%%%%%%%33(71.7)*%%%%%%11(23.9)%%%%%%%%2(4.3)%%%%%%%%%%44(95.6)*

%%%%对照组 46%%%%%%%17(37.0)%%%%%%%%21(45.6)%%%%%%%%8(17.4)%%%%%%%%38(82.6)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

2.2%%%%副作用 观察组 2例因输液较快出现头痛、胸
闷，减慢输液速度后症状缓解，未见皮疹及其它输
液反应。
3%%%%讨论

椎基底动脉供血不足性眩晕及椎动脉型颈椎
病，患者普遍存在血流动力学的改变，老年患者尤
为突出[3]。 主要是由于老年人颈椎的不稳定，椎间盘
侧方的突出及关节的增生、 颈椎曲度变直等因素，
刺激或压迫椎动脉，使椎动脉痉挛或扭曲、狭窄、闭
塞等，引起椎 -基底动脉供血不足[4]，导致脑组织血
液灌注减少，影响大脑的功能，而血流缓慢有利于

血小板聚集，使血液成高凝状态，血液循环障碍进
一步加重。椎 -基底动脉系统供血不足将导致脑干、
小脑及大脑半球后部等灌流区的机能障碍[5]。

葛根素是从中药野葛根中提取的单体 -异黄酮
化合物， 其有效成分为 4，7-二羟基 -8-茁-D葡萄糖
基异黄酮，它能抑制二磷酸腺苷诱导的血小板聚集
[6]， 并且降低全血黏度及血浆黏度， 降低红细胞指
数，提高红细胞变形能力，改善微循环[7]。 临床研究
显示，葛根素可改善颈部血液循环[8]。 使用葛根素注
射液后，患者红细胞变形指数明显升高，能明显改
善细胞变形能力，降低血液黏稠度，解除红细胞聚
集性， 分解血浆纤维蛋白原及防止血小板凝集等，
同时具有扩张冠状动脉和脑血管的作用，可降低心
肌耗氧，并有活血化瘀改善微循环作用[9]。 因此注射
用葛根素治疗椎基底动脉供血不足性眩晕不仅能
扩张脑血管，改善脑循环，纠正脑缺血，而且能改善
血液黏稠度，增加脑部供血而达到缓解眩晕症状。

本研究结果显示， 葛根素观察组总有效率为
95.6%，高于维脑路通对照组的 82.6%，差异有非常
显著性意义（P%<%0.01）。葛根素注射液治疗椎基底动
脉供血不足性眩晕有显著疗效，为治疗椎基底动脉
供血不足性眩晕的一种有前途的注射制剂。
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