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补肾健脾方对复发性流产患者外周血炎症介质的影响 *
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摘要：目的：观察补肾健脾方对复发性流产患者外周血炎症介质的影响。 方法：2018 年 6~12 月，选择 30 例复发性流产患者
作为治疗组采用补肾健脾方治疗，另外选择 30 例正常早孕人流患者作为正常组，比较两组外周血中的肿瘤坏死因子 -α、转化生长
因子 -β、白细胞介素 -2 和白细胞介素 -10 表达水平。 结果：治疗组患者治疗前外周血中的肿瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -2 的浓度
较正常组升高，转化生长因子 -β、白细胞介素 -10 的浓度降低（P＜0.05）；治疗组患者治疗后外周血中的肿瘤坏死因子 -α、转化生
长因子 -β、白细胞介素 -2 和白细胞介素 -10 的浓度与正常组比较无显著差异（P＞0.05），总有效率达到 73.33%。 结论：中药补肾健

脾方可以通过调节复发性流产患者母胎界面中相关炎症介质的表达水平，从而使 Th1/Th2 之间平衡恢复正常，从而预防复发性流

产的发生，达到很好的疗效。
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复发性流产（RSA）的定义是指在妊娠期间，患
者出现 2次或 2次以上的连续自然流产。 目前认为
正常妊娠是半同种移植成功的过程，而自然流产则
是半同种移植的失败结果。 RSA的病因繁杂，其中
50%~60%与免疫因素相关[1~2]，目前已知的病因包括
染色体异常、生殖道感染、内分泌异常、宫腔结构异
常和免疫异常等， 但是依然有 30%左右的 RSA患
者病因尚不明确，无法查到确切致病因素的 RSA即
被定义为原因不明复发性流产（URSA）。 随着科学
研究的进展，URSA越来越少。 近年来，国内外专家
对 RSA机制进行研究证实[3]，细胞因子表达异常导
致淋巴细胞亚型 Th1/Th2的失衡与妊娠结局密切相
关，参与 RSA的发生发展全过程。 补肾健脾方在临
床治疗 RSA取得了很好的疗效，本研究用中药补肾
健脾方治疗 RSA患者，并对患者外周血中肿瘤坏死
因子 -α（TNF-α）、转化生长因子 -β（TGF-β）、白细胞
介素 -2（IL-2）和白细胞介素 -10（IL-10）的浓度进行
比较分析，意在阐明中药补肾健脾方对于 RSA患者
的相关作用机制。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 6~12月在我院就诊
的 60例患者作为研究对象，其中 30例 RSA患者为
治疗组，30例正常妊娠要求终止妊娠者为正常组。
治疗组患者年龄 22~39岁，平均年龄（30.68±8.21）
岁；妊娠次数 2~6次，其中自然流产 2~5次，平均自
然流产 3次。 正常组患者年龄 20~38岁，平均年龄
（29.34±7.36）岁；妊娠次数 2~6 次，既往有过人工
流产病史 0~4次，平均人工流产 2次。 两组患者的
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《妇产科学》[4]的复发性流产诊

断标准， 与同一性伴侣连续 2次或 2次以上自然流
产，胚胎停止发育，有停经史，血人绒毛膜促性腺激
素（HCG）检查阳性；伴有或不伴有阴道出血、小腹
坠痛，妇科检查宫口无组织嵌顿；B超提示：宫内妊
娠。
1.3%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合 RSA相关诊断
标准；患者都能正常沟通，配合检查；通过相关检查
不能明确具体病因；既往有正常 2次生育病史，无自
然流产病史，目前 B超提示胚胎发育正常，要求终
止妊娠。（2）排除标准：不配合治疗、检查和随访；通
过相关检查提示可以解释 RSA病因（如遗传因素、
血栓因素、免疫因素、内分泌因素和宫腔环境因素）；
有正常生育史，但曾经有过自然流产 1次病史，即使
这次妊娠是正常的；合并其他妇科疾病。
1.4%%%%治疗方法 治疗组给予补肾健脾方治疗，肾健
脾方组成：菟丝子 10%g、黄芪 10%g、党参 9%g、白术 10%
g、续断 10%g、桑寄生 15%g、黄芩 10%g等，根据个人症
状辨证后随症加减。 兼痰湿：加白术、苍术等；兼肝
郁：加柴胡、郁金；兼血瘀：加鸡血藤、泽兰。 每天 1
剂，煎服，早晚服用，治疗周期 3个月。 正常组是正
常妊娠要求终止妊娠者，未给予其他治疗措施。
1.5%%%%观察指标 观察比较治疗前及治疗 3个月后
两组患者外周血中 TNF-α、TGF-β、IL-2、IL-10的浓
度。 采用酶联免疫吸附试验法（ELISA）测定患者的
外周血清中 TNF-α、TGF-β、IL-2、IL-10水平。 疗效
评价标准：根据《中药新药临床研究指导原则》[5]先
兆流产的综合疗效判定标准。 治疗组患者通过治疗
后定期随访，直到患者妊娠至三月，观察是否发生流
产。 痊愈：患者再次妊娠后胚胎发育较好，各项相关
指标正常，未出现先兆流产的临床症状；有效：患者
再次妊娠后胚胎发育尚可，但有的指标异常，有先兆
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流产的临床症状，需要保胎治疗；无效：再次妊娠后
胚胎发育停止，有先兆流产症状后，再次出现流产的
结局。总有效率 =（痊愈例数 +有效例数）/总例数×
100%。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗组临床效果分析 跟踪随访，治疗组用中
药补肾健脾方治疗后，痊愈为 13例，患者正常妊娠
直到分娩；有效为 9例，妊娠后有相关指标异常，治
疗后顺利分娩；无效为 8例，患者再次出现流产。 总
有效率达到 73.33%。
2.2%%%%两组外周血中 TNF-琢、TGF-茁、IL-2、IL-10 浓
度比较 治疗组患者治疗前外周血中的 TNF-琢、IL-
2 的浓度较正常组升高，TGF-茁、IL-10 的浓度较正
常组降低（P＜0.05）；治疗组患者治疗后外周血中的
TNF-琢、TGF-茁、IL-2和 IL-10的浓度与正常组比较
无显著差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组外周血中 TNF-琢、TGF-茁、IL-2、IL-10浓度比较（x%±s）

3%%%%讨论
妊娠是一个复杂的生理进程，胚胎与母体在免

疫学中属于半同种异体抗原，然而妊娠成功的关键
是取决于胚胎与母体之间的相互免疫调节[6]。 它们
之间的免疫调节基本上是双向和动态平衡的，如果
这一免疫调节平衡被打破，母体各种免疫系统对胚
胎的排斥作用会从抑制转变成为增强，从而引发相
关的病理性妊娠，甚至导致 RSA[7]。

中医学将复发性流产归于“滑胎”的范畴，很多
医家认为脾肾二脏乃“滑胎”病机之关键。“肾主生
殖”“肾藏生殖之精”，肾为先天之本，藏精生髓，肾中
精气充足，则正气旺盛，机体能有效地抵御外邪的侵
袭，机体的免疫功能就正常；肾中精气不足，正气虚
弱，免疫功能就下降。张仲景云：“四季脾旺不受邪。”
李东垣《脾胃论》中道：“百病皆由脾胃衰而生也。 ”
故脾为后天之本，为气血生化之源，脾的功能正常，
人体则不易受外邪的侵扰。 因此，“正气存内，邪不

可干”“正气亏虚，邪乘虚而入”。 因此认为脾肾与免
疫系统密切相关。根据以上中医的相关理论，对临床
上出现的免疫调节异常流产，中医辨证为脾肾虚弱、
胎元不固，导致屡孕屡堕，治疗多采用补肾健脾的方
药。

针对复发性流产， 目前中医多以肾虚血瘀为病
因，肝素联合补肾活血的中药治疗 RSA的相关研究
很多，如以肝素、黄芪汤进行联合治疗的研究，且疗
效显著[8]。 此外，还有研究报道认为复发性流产主要
责之于肾、肝、脾三脏，治疗以补肾疏肝健脾为主，强
调分期论治，注重孕后保胎[9]。 西医对于复发性流产
的研究报道很多， 如地屈孕酮片联合绒毛膜促性素
治疗 URSA效果良好，可调节患者 T淋巴细胞因子
及炎症介质表达水平，促进免疫平衡，从而降低流产
的风险，提高保胎的成功率[10]。

本实验选用自拟补肾健脾方， 方中用黄芪补中
益气，升阳固表，用菟丝子补益肝肾，填精益髓而安
胎，两者为君；党参、白术补气健脾为臣，与黄芪合
用， 以增强其补中益气之功； 桑寄生既可补肝肾养
血，又能固冲任安胎；续断补肝肾强筋骨，调冲任，止
血安胎。 全方脾肾双补，共奏固摄安胎之效。

RSA患者母胎界面中攻击型免疫细胞增多，可
能通过细胞因子的相互调节作用， 导致 Th1/Th2失
去免疫平衡，Th1细胞因子超过 Th2细胞因子，从而
导致胚胎的丢失，引起流产的发生，通过给予 RSA
患者补肾健脾方治疗后， 患者外周血中的 IL-10、
TGF-茁表达水平上升，TNF-琢、IL-2表达水平下降，
从而预防流产的发生， 临床观察总有效率达到
73.33%。 因此，TNF-琢、IL-2、IL-10、TGF-茁等炎症介
质失衡可能是导致发生 RSA的关键因素，补肾健脾
的中药可以起到很好的调节作用。
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TGF-茁
（pg/ml）
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30
30 治疗前

治疗后

1.41±0.24
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检验，组内以配对样本 t检验，以 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为
97.96%（48/49），高于对照组的 83.72%（36/43），差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后血脂水平比较 治疗后，观察组
TC、TG水平低于对照组， 且两组 TC、TG水平均较
治疗前降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血脂水平比较（mmol/L，x%±s）

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
NAFLD为临床常见获得性代谢应激性肝损伤

疾病，该病和遗传易感性、胰岛素抵抗等因素有着密
切关联，随着肥胖症、代谢综合征发病率不断提升，
NAFLD发病率也呈快速增长趋势， 且逐渐呈低龄
化发展，严重危害人类生命健康及生活质量，故探寻
合理有效治疗办法尤为重要。

目前，临床常用于治疗 NAFLD患者的西药中，
多烯磷脂酰胆碱结构类似于内源性磷脂，可刺激肝
组织，从而促进肝组织再生，通过转化代谢以降低机
体中性脂肪及胆固醇含量，调节阶梯血脂水平，促进
患者肝功能改善[5]；而水飞蓟宾是黄酮类化合物，具
有强效抗氧化功能，可阻碍自由基对肝脏细胞产生
破坏，促进蛋白质合成，从而促进已经受损肝脏细胞
自行修复，加速新的肝脏细胞生成，达到保护机体肝
脏细胞，降低血脂水平的效果[6]。 本研究结果显示，
治疗后观察组治疗总有效率高于对照组，TC、TG水

平较低， 提示脾虚湿阻型 NAFLD患者采用自拟祛
湿疗肝汤联合西药治疗，效果确切，可促进患者血脂
水平得到有效改善。 分析原因在于，依据 NAFLD的
临床症状，中医学将其归于“胁痛、积聚”等范畴，病
因为食滞不运、肝失疏泄、痰湿凝聚，故临床治疗中
应遵循健脾化痰、疏肝活血等原则。自拟祛湿疗肝汤
中，取柴胡入肝、胆经，配以白芍、枳实、甘草，可升发
阳气、敛阴养血柔肝，达疏肝解郁、补养肝血之效；枳
实理气解郁、泻热破结，配以白芍，可调和气血，益脾
和中；佩兰行脾开胃；茵陈利胆护肝、清热利湿；山楂
消食健胃、收敛止痢；泽泻利水渗湿；郁金活血止痛、
行气解郁[7]。 且现代药理研究表明，山楂中含有有机
酸、黄酮类等有效成分，具有降压、扩张血管、调节血
脂等作用，还可促进胃中酶的分泌，促进消化[8]；郁
金中含有姜黄提取物，可促进机体免疫力提升，发挥
降低血脂的作用[9]；茵陈中含有挥发油、绿原酸等化
学成分，能促进胆汁分泌，降低血脂水平[10]。 综上所
述， 脾虚湿阻型 NAFLD患者采用自拟祛湿疗肝汤
联合西药治疗，效果确切，可有效改善其血脂水平。
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组别 n 痊愈 显效 %%%%有效 无效 %%%%总有效

观察组
对照组
Z/字2
P%%%%%%%%%%

49
43

23（46.94）
12（27.91）

17（34.69）
14（32.56）

8（16.33）
10（23.26）
2.518
0.012

1（2.04）
7（16.28）

%%48（97.96）
36（83.72）
4.192
%%0.016

时间 组别 n TC TG

治疗前

治疗后

观察组
对照组

% t
% P
观察组
对照组

% t
% P

49
43

49
43

6.32±0.87
6.29±0.84
0.168
0.867
3.01±0.36*
4.82±0.43*
21.973
＜0.001

3.29±0.78
3.25±0.75
0.250
0.803
1.97±0.39*
2.64±0.52*
7.042
＜0.001
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