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俞，以升其。肾气，培补肝肾，以治其本。

现代研究发现¨·，中风后，部分脑细胞缺血、缺氧，

可引起致命的连锁反应，激发脑细胞产生大量自由基，

这些自由基会破坏脑细胞的DNA结构和其他成分，

并最终导致脑细胞的死亡。而在脑梗死早期介入针刺

治疗，有利提高患者清除氧自由基的能力，挽救缺血半

暗带区濒临死亡的脑细胞，因此只有早期介入针刺治

疗才更具有脑保护作用。四肢分筋术，通过分拨四肢

筋脉，产生神经活动和大量传人刺激，诱发大脑可塑性

的发生，由过去相对无效的或原先不承担某种功能的

结构去承担新的、不熟悉的任务，也即坏死脑细胞所承

担的功能。进而促进神经功能的恢复。
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加味寿胎丸合黄体酮对畸形子宫妊娠保胎治疗30例
蔡雪芬1 梁朝霞1王也玲2

我们2002年1月一2004年10月，采用加昧寿胎丸联合黄

体酮对子宫畸形合并妊娠患者30例行保胎治疗，效果满意，现

报道如下。

临床资料治疗组30例患者均为畸形子宫(畸形子宫诊

断方法包括妇科检查、二维超声、子宫输卵管造影、内窥镜以及

手术发现。本组患者均为官腔纵隔畸形)。合并妊娠在我院门

诊要求保胎治疗的孕妇，年龄22～36岁，平均(28．O±3．6)岁，

均有不良生育史，自然流产最少2次，最多者有7次。对照组

为同期在我院行子宫畸形(宫腔纵隔)矫形术术后6个月左右

妊娠的患者46例，年龄24～36岁，平均(29．0±4．1)岁，均有

不良生育史，自然流产最少2次，最多者流产6次。两组患者

在以往妊娠中均不同程度用黄体酮保胎但未成功。两组患者

均排除免疫性、感染性、染色体异常等可能引起的流产。两组

资料比较，差异无显着性(P>0．05)，具有可比性。

治疗方法 治疗组以加味寿胎丸联合黄体酮保胎治疗。

加味寿胎丸组成：菟丝子159桑寄生159续断109阿胶99

党参99黄芩109杜仲159苎麻根309，每天1剂，水煎2

次早晚分服。黄体酮20mg，每天1次，肌肉注射。中药可服至

孕3．5个月停，黄体酮于孕2．5个月减为隔天1次至孕3个月
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停。对照组全部为官腔镜下行子宫纵隔电切割术患者，术后

及孕后进行追踪随访不服用药物。两组患者妊娠后定期行二

维超声观察胚胎发育情况；了解有无阴道出血，及时排除难免

流产；告知避免激烈运动。统计学方法：采用f检验。

结 果 观察组30例寿胎丸联合黄体酮保胎治疗后难免

流产2例(6．7％)，早产1例胎儿存活(3．3％)；剖腹产8例

(26．7％)，自然分娩20例(66．7％)，妊娠成功率为93．3％。对

照组46例行子宫畸形矫形术后难免流产4例(8．7％)，早产2

例胎儿存活(4．3％)；剖腹产30例(65．2％)，自然分娩12例

(26．1％)，妊娠成功率为91．3％。两组妊娠成功率比较差异无

显着性(P>O．05)；两组剖腹产率比较，差异有显着性(P<

0．05)。产后2个月随访母婴无异常。

讨论本病属中医学“滑胎”、“坠胎”范畴。加昧寿胎丸

为保胎之经典方，方中菟丝子补益肾精，桑寄生、续断固肾壮

腰以系胎，阿胶养血安胎，加杜仲、党参增强益肾补气系胎之

力，加黄芩、苎麻根清热安胎，以防反复流产后阴血亏虚而生内

热。据现代研究[浙江中西医结合杂志1994；4(2)：22]显示，菟

丝子能增强性腺功能，有助绒毛膜促性腺激素含量提高，续断

含有大量维生素E，杜仲类似黄体酮有抑制宫缩的作用，全方

合用起到益肾填精，固冲安胎的效果。
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