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中西医结合治疗抗心磷脂抗体阳性反复

早期自然流产临床观察

舒 静! 缪 频! 王若楷&

内容提要 目的：寻找一种无须用皮质激素、阿斯匹林或肝素的方法治疗抗心磷脂抗体阳性的反复流

产。方法：选择&#例抗心磷脂抗体阳性反复流产者为研究组，对其采用中药加绒毛膜促性腺激素和黄体酮

的方法进行治疗；另!’例同样病例为对照组，仅采用多种维生素治疗。抗心磷脂抗体采用酶联免疫吸附法

测定。结果：研究组抗心磷脂抗体转阴率为’(")*（&%／&#例），流产治愈率为’&"(*（!)／&#例），抗体转阴

者的流产治愈率为)$*（!)／&%例）；对照组的流产治愈率为!("+*（#／!’例），两组流产治愈率比较差异有

显著性（!!%"%!）。结论：用中药加绒毛膜促性腺激素和黄体酮的方法能有效治愈抗心磷脂抗体阳性的反

复流产。
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反复自然流产是妇科常见病，可由内分泌、染色体、

免疫及生殖器官解剖异常等多种原因引起，其中有相当

一部分病例无明显原因。近年来，许多学者提出反复自

然流产与体内存在自身免疫抗体有关，流产与抗磷脂抗

体（D1F0LG=KLG=M0L0CD1F0N=CO，575）之间的相关性越来越

受到国内外学者的重视。抗磷脂抗体是一组自身免疫

性抗体，包括抗心磷脂 抗 体（D1F0IDJC0=M0L01D1F0N=C0@K，

5R5）和狼疮抗凝抗体（V<L<KD1F0I=D2<MD1F，V5）。对反

复自然流产5R5阳性者的治疗，文献中报道的方法多

是低剂量阿斯匹林、皮质类固醇激素、肝素，或上述几种

方法的结合治疗（!!#）。我院自!))(年尝试对反复自然

流产5R5阳性者进行中西医结合治疗，无须用上述药

物，取得满意的临床效果。

资料与方法

! 临床资料 对!))(年!月!&%%!年!月期

间来我院就诊的反复自然流产者行内分泌激素测定、

夫妇染色体检测及W超检查，排除有糖尿病或甲状腺

功能异常、黄体功能不健、染色体异常及生殖器畸形的
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情况，均经!超证实为胚胎停止发育或已发生不全流

产、完全流产，孕期及非孕期"#"均为阳性，所有病例

均连续发生$次或$次以上自然流产，无红斑狼疮或

血栓性疾病史病例%&例，随机分为两组。治疗组$’
例，年龄$%!’(岁，平均（$)*(+’*&）岁，对照组：年龄

$’!’%岁，平均（$,*’+$*-）岁。

$ 方法

$*& 标本采集及制备 研究组及对照组治疗前

及治疗后$个月均空腹采肘静脉血’./，然后分离血

清，进行"#"测定，应尽量采用新鲜血清（不可用溶

血、脂血标本）进行实验，标本可于$!)0冷藏&周，

但不能反复冻融。

$*$ "#"的检测方法 以酶联免疫吸附法测

定（%），酶联免疫试剂盒由上海鸿志生物工程有限公司

生产，测定"#"1234 和"#"1235，最后用酶标仪读

数，波长%(67.。

$*’ 治疗方法 研究组服用中药汤剂，主方为党

参&(3 黄芪&(3 当归&$3 白术&$3 黄柏-3 茵

陈&$3 知母&$3 黄芩-3 丹参&$3 茯苓-3，连续

服用$!’个月，直至"#"转为阴性。夫妇双方均同

时服用叶酸&6.3，每天’次；维生素#6*$3，每天’
次；金施尔康（中美上海施贵宝制药有限公司生产）或

$&1金维他&粒（杭州民生药业集团有限公司生产），每

粒均含多种维生素及微量元素，每天&次；每例夫妇均

需连续服上述多种维生素至少’个月。抗体转为阴性

者准予妊娠。

每例于基础体温上升&8!&)天行尿或血"1绒毛

膜促性腺激素（"19#5）测定，确定妊娠后开始服用上

述中药,!&6天，并予黄体酮$6.3每天&次肌肉注

射&周；同时每天&次肌肉注射9#5$666:$周，然后

改用9#5&(66:每天&次肌肉注射&周，此后同法用

9#5&666:，于停经(6天左右行!超检查，如肯定有

心管搏动，继续肌肉注射9#5&666:直至妊娠满&$
周。对照组的治疗：仅服用上述多种维生素。观察两

组自然流产的治愈率。

’ 统计学方法 采用卡方检验。

结 果

& "#"分布情况 治疗组中"#"234阳性&&
例，235阳性-例，234与235同时阳性’例；对照组

中"#"234阳性-例，235阳性,例，234、235同时

阳性$例。两组234和235的阳性率差异无显著性

（!!6*6(）。

$ 两组自然流产的治愈情况 见表&。治疗组

中$’例接受治疗，$6例"#"转为阴性，转阴率为

)8*-;（$6／$’例），&-例妊娠至足月，并获得健康婴

儿，流产治愈率为)$*8;（&-／$’例），抗体转阴者的流

产治愈率为-(;（&-／$6例）；对照组’例妊娠至足月，

其余均再次发生流产或胚胎停止发育，流产治愈率仅

为&8*,;（’／&)例）。治疗组与对照组自然流产的治

愈率比较，差异有显著性（!"6*6&）。

表! 两组自然流产的治愈率比较

组别 总例数 治愈例数 治愈率（;）

治疗 $’ &- )$*8#
对照 &) ’ &8*,

注：与对照组比较，#!"6*6&

讨 论

随着生殖免疫学的进展，人们开始从免疫学的角

度认识反复自然流产，已发现有多种自身抗体与反复

自然流产有关，过去认为原因不明的流产，其实许多为

自身抗体异常，抗磷脂抗体为其中之一（(）。有学者提

出，反复自然流产是"<"综合征的一种表现，&(;!
%6;的反复自然流产者"#"或="阳性。"#"阳性

者常 出 现 胚 胎 或 胎 儿 的 丢 失，或 出 现 血 栓 的 症 状。

"<"综合征的临床症状各例之间有着极大的不同，有

些仅表现为反复流产，或妊娠晚期的胎儿死产，严重者

可出现红斑狼疮或血栓形成。本研究中只选择有早孕

胚胎丢失的病例，且无其他异常临床表现的"#"阳性

者为研究对象。

"#"引起流产的确切机理尚不十分清楚，大多数

学者认为可能是"#"与血管内皮细胞上的磷脂相结

合，使血管内皮受损，前列环素合成减少，前列环素"$
与前列环素比例失调，导致局部血管内血拴形成，或与

血小板膜上的磷脂结合，引起血小板凝聚，血拴形成。

由于蜕膜血管内血拴形成，胚胎血供受阻，造成流产的

发生（8）。据此，"#"阳性者于再次妊娠前应采取治

疗，使抗体转阴性后再妊娠。国外文献报道多采用激

素或阿斯匹林或肝素治疗，也有将上述几种药物结合

起来应用（&!’），国内也有类似的报道（,），但上述药物在

孕早期应用均有一定的副作用（$），宜尽量减少使用。

鉴于"!>血型不合所致的流产，国内主要采用中

药治疗，已获得较好的疗效（)），说明中药对机体免疫有

调节作用。

中药的现代研究表明（-）：黄芩中的主要成分黄芩

甙和黄芩素有抑制过敏及变态反应的作用；党参有调

节机体免疫的功能；黄芪是一种免疫调节剂，具有免疫

增强作用及双向调节作用。当归能扩张外周血管及免
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疫调节作用；丹参可改善外周循环障碍，并有抗凝和促

纤溶作用；白术有抗凝及扩张血管的作用；知母中的芒

果甙有免疫抑制效应。另外知母常与黄柏配伍，起滋

阴泻火作用，黄芪等补气药有益气升阳而助热的作用，

知母可制其燥热。

综合以上药物的作用，它们可能通过免疫调节、扩

张血管、抗凝和促纤溶的作用，使体内抗体转阴；抑制

血栓形成，从而阻断病理过程的发生。

还有学者提出，!"!综合征患者体内抗滋养细胞

抗体可能直接作用于滋养细胞，也可能!"!与滋养细

胞细胞表面的磷脂结合成磷脂抗体复合物，直接或间

接影响滋养细胞功能，使绒毛膜促性腺激素分泌不足；

最近有证据提示!"!可直接结合到滋养层细胞，抑制

细胞滋养层转化为合体滋养层及滋养层的浸润和植

入（#，$%）。以上论点为本研究的&’(的应用提供了理

论依据，予&’(肌肉注射可补充绒毛膜促性腺激素

的不足及利于胚胎的着床，同时应用黄体酮可产生协

同作用。另外，&’(和黄体酮在胎母免疫反应的调节

中有免疫抑制作用（$$），中药结合&’(及黄体酮治疗

!’!阳性反复自然流产的文献报道较少。

也有 学 者 提 出 无 症 状 的 !"! 综 合 征 不 需 治

疗（$)），本研究认为!’!阳性者应于再次妊娠前控制

抗体，使其转阴，并尽早地确定妊娠，一旦确定妊娠即

开始前述的中西药治疗。治疗组中$例抗体转阴性者

再次流产，为孕*%天开始用药，说明围着床期的用药

非常重要，但尚需更多的病例证实。对照组中有+例

治愈，均为,-.阳性者，说明,-.的致病性相对较弱，

亦或与抗体滴度有关，因本组资料中抗体是定性测定，

无法判断抗体滴度，为不足之处。另外，从治疗结果还

可得出另一结论，对!’!阳性转阴后妊娠者孕早期+
个月的治疗很重要，无需整个孕期服药。
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第七届全国中西医结合肾脏疾病学术会议征文通知

中国中西医结合肾脏疾病专业委员会决定，于)%%+年+月在海南省海口市召开第七届全国中西医结合肾脏

疾病学术会议。交流中西医结合肾病诊治的新进展、新经验和新技术。会议期间，将有多位国内著名专家和香

港、新加坡专家学者出席并做专题学术报告。凡内科、儿科、中医科有关肾病方面的临床诊疗经验、临床实验室研

究及基础研究等论文，均可来稿。只要L%%字以内的论文摘要，不要全文，论文请用5"M或59B<中文编辑系统

打印，并请附论文的+Y#吋软盘。通讯地址、邮政编码及联系电话请务必写清楚。投稿时请寄审稿费)%元（请用

邮政汇款，勿夹在投稿信中）。截稿日期：)%%)年$$月+%日（以邮戳为准）。

来稿、汇款请寄：海南省海口市白水塘路*L号 海南省农垦总局医院医教部（邮政编码：#J%+$$）熊纪洪收，联

系电话：%LHLXIIL)I*LH。
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