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·专题笔谈·

复发性流产的中西医结合诊治思考

李　佶　陈应超

　　复发性流产（
=4@D==4EF GH0EF-E40DG -I0=F;0E

，

JKL

）是妇科常见的妊娠病之一，也是世界性的疑难

病症，有统计显示大约有
#M

～
%M

的育龄期妇女受到

此病困扰［
#

］，并且
7"M

以上的流产发生在妊娠
#!

周

之前［
!

］。妇女既往自然流产次数的增多，再次发生流

产的几率增加。由于
JKL

的难治性，使其严重影响

育龄妇女的身心健康及其家庭的和谐。近
&"

多年来

的病因、发病机制和诊治研究使
JKL

治疗的成功率

有所提高［
&

］。笔者从中西医结合诊治
JKL

进行探

讨，结合临床中的思考总结，以及文献研究归纳整理

如下。

#

　明确定义
JKL

根据病史及临床表现多能确诊，主要在流产

次数上各个诊断标准稍有不同。美国生殖医学学会的

标准是将
!

次或
!

次以上妊娠失败诊断为
JKL

；而我

国通常将
&

次或
&

次以上在妊娠
!7

周之前的胎儿丢

失称为
JKL

。但大多数专家认为，连续发生
!

次流产

即应重视并予评估，因其再次出现流产的风险与
&

次

者相近［
6

－
8

］。既往已有
#

次自然流产史的育龄期妇女

再次妊娠，其流产的发生率大约为
#&M

～
#8M

；既往

有
!

次自然流产的育龄期妇女再次妊娠，其流产的发

生率约在
&7M

；有
6

次及以上流产史的患者，若得不

到适当的治疗，绝大多数将再次发生流产［
7

］。
JKL

病

因复杂，临床上排除了明确因素，仍有
&"M

～
6"M

原

因不明，这些统称为不明原因复发性流产（
NJKL

）。

!

　筛查病因
JKL

的病因及相关因素复杂，不同原因流产，尤

其是早期流产（发生于
#&

周前），缺乏特异的临床表

现。为了避免影响下次妊娠结局，故对
JKL

的治疗

重在孕前病因筛查，依靠各种辅助检查筛查病因，且检

查项目要尽可能覆盖相关因素。从而进行提前干预，

减少流产再次发生的可能。如在检查项目不尽完全的

情况下找到某个病因进行治疗，最后因遗漏其他相关

因素的处理，导致安胎失败，患者精神遭受进一步打

击，引起病情加重，增加再次妊娠后流产的发生率。

!


#

　遗传因素
目前医学界比较公认的观点是：引起早期

JKL

的

最主要因素可能是染色体异常，包括夫妇染色体异常和

胚胎染色体异常。国外研究学者表明有一半的早期流

产发生是由于染色体异常导致的［
$

］。其中胚胎的染色

体异常可能是发生流产最主要原因之一，约有
!"M

的

自然流产发生是由于胎儿染色体异常导致［
7

］。随着辅

助生殖的广泛开展，部分不孕患者反复发生植入后胚胎

着床失败，其本质是早早孕流产，即不孕合并
JKL

。研

究表明这类流产与配子、胚胎质量相关。因此，明确胚

胎染色体畸形是先天性还是后天性、父源性还是母源性

异常所致，是生殖医学面临的重大问题［
&

］。

!


!

　解剖结构因素　子宫是孕育胎儿、种植胚
胎的主要场所，子宫解剖结构异常是首要被考虑的因

素。子宫因素占复发性流产因素中的比例为
#5


6M

，

并随着不良孕产发病率逐渐增加［
#"

］，其中包括纵膈子

宫、单角子宫、宫颈机能不全等先天性因素；子宫肌瘤、

子宫内膜息肉、子宫内膜损伤等获得性因素。解剖因

素导致的复发性流产的特点是：多为晚期流产（发生

于
#&

孕周后）或早产。宫颈机能不全是导致晚期自

然流产的重要原因［
##

，
#!

］。此外，解剖异常过去只注重

先天性生殖道解剖异常，近年来由于宫腔镜诊断技术

在生殖医学的普遍应用，清宫术所造成的子宫内膜损

伤、宫腔粘连等创伤性并发症逐渐受临床重视。

!


&

　感染因素　感染性疾病主要有全身感染和
女性生殖道感染两大常见因素。任何能够造成败血

症、脓毒血症的严重感染均可以导致偶发性流产。而

女性生殖道感染，特别是病毒感染导致慢性子宫内膜

炎症所致的妊娠失败问题逐渐得到关注。据报道

7M

～
#"M

的
JKL

患者存在生殖道感染［
#&

］。

!


6

　内分泌因素　内分泌异常引发的复发性流
产约占

#"M

～
#%M

［
7

］，常由于母体黄体功能不全、患

有高泌乳素血症、多囊卵巢综合征（
O'BK

）、甲状腺功

能异常等导致
JKL

。由黄体分泌的孕酮是胚胎着床

的重要条件，在维持早期妊娠中有着极其重要的作用。

美国生殖医学学会认为，高泌乳素血症与
JKL

有关，
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通过影响卵母细胞的发育，引起黄体功能不全从而导

致
JKL

的发生。
O'BK

患者出现
JKL

可能与胰岛

素抵抗、高胰岛素血症、高雄激素血症有关。这些因素

或独立或共同作用致使自然流产发生［
#6

］。尽管没有

确切的证据证明甲状腺功能异常与
JKL

的发生有直

接的关系，但应该严格检查
JKL

患者的甲状腺功能

情况，目的除了提前减少可能导致
JKL

发生的因素

外，更因为有研究表明［
#%

］，在智力低下或运动能力低

下新生儿母亲甲减或亚临床甲减患者的可能性较大。

!


%

　血栓前状态　妊娠期妇女凝血和纤溶系统
的改变属于生理性保护。但是，过度的高凝状态对妊

娠结局存在着不良影响，可导致胎盘血流状态改变，微

血栓形成，造成胎盘纤维沉着、梗死灶，胚胎缺血缺氧，

最终引起胚胎发育不良或流产［
7

］。现有各类研究对

妊娠期间妇女血栓前状态的血液学检查无明确的诊断

标准，防治
JKL

的发生尚无特异性的检测指标，如何

鉴定评判妊娠妇女处于高凝状态，值得进一步的研究

与探索。

!


5

　免疫紊乱　免疫因素是诱发
JKL

较为普

遍的因素，占
%"M

以上［
#5

］。不同因素导致流产的免

疫病理变化也不尽相同，免疫因素包括抗磷脂抗体、同

种免疫性疾病、排斥精子抗体血型等。李大金等［
#8

］研

究表明
JKL

的免疫病因组成如下，在原发性流产中，

封闭抗体缺乏占
&#


6M

，透明带抗体阳性占
!"


6M

，

磷脂抗体阳性占
7


%M

，
LPB

血型抗体阳性占

7


6M

，尚有
&#


&M

的患者原因不明；在继发性流产中

封闭抗体的独特型抗体网络调节紊乱占
&$


6M

，磷脂

抗体阳性占
&#


&M

，
LPB

血型抗体阳性占
!!


6M

。

并将免疫病因分为
&

种类型：母 －胎免疫识别低下型
（封闭抗体缺乏是此型

JKL

的主要病因）、母 －胎免
疫识别过度型（包括自身免疫异常型：如透明带抗体、

磷脂抗体等异常；同种免疫异常型：母 －胎
LPB

血型

抗体异常）、母 －胎免疫识别复杂型。林其德等［
&

］提

出抗磷脂抗体测定是区分自身免疫型
JKL

及同种免

疫型
JKL

的关键诊断技术。抗磷脂综合征，其标记

物的筛查应该包括抗心磷脂抗体、抗β!QO# 抗体、狼
疮抗凝因子，并且应该间隔

5

～
#!

周、连续
!

次或
!

次以上的检查，以得到进一步明确。

!


8

　不明原因　临床上，除了明确因素，仍约
&"M

～
6"M NJKL

。依靠常规排除方法，及由于病因

诊断方法的发展，
NJKL

的免疫诊断、治疗及疗效得

到很大进步。目前认为封闭抗体缺乏、
3R

细胞数量

及活性异常与
NJKL

密切相关［
#7

］。

&

　分阶段治疗　
JKL

临床分型与处理主要是按

病因分类，实行对因治疗。不少患者同时存在多种原

因，治疗上须采取综合措施。如在检查项目不尽完全

的情况下找到某个病因进行治疗，最后因遗漏其他相

关因素的处理，导致安胎失败。因此
JKL

的治疗关

键时间并非仅限于孕期，更重在于孕前。为了避免影

响下次妊娠结局，治疗重在孕前病因筛查，寻求病因，

从而治病求根，提前干预减少流产再次发生的可能。

而在孕期的治疗大多予以保胎治疗，以提高妊娠成

功率。

&


#

　孕前治疗
&


#


#

　西医针对病因干预治疗　目前已知造成
JKL

的病因中能有效治疗的非常有限，比如染色体异

常所致
JKL

，主要是遗传咨询，估计染色体异常胎儿

复发率高者，可接受供精或供卵［
#$

］通过辅助生殖技术

解决生育问题。

解剖因素所致者根据不同解剖畸形进行手术治

疗，主要包括宫腔镜下畸形矫正术或宫腹腔镜联合手

术；确认为宫腔粘连者则行宫腔镜下宫腔粘连分解术

并放置宫内节育器合并补充雌孕激素周期治疗，以促

进子宫内膜修复；确认为宫颈机能不全的患者则在孕

后（中孕期）行宫颈环扎术［
!"

］。

一般内分泌因素导致的流产可得到有效治疗，预

后最好。有报道内分泌异常得到纠正后，其成功率可

高达
$"M

以上。对于确诊内分泌因素导致的
JKL

患

者分别对因处理。包括：（
#

）黄体功能不足：孕前监测

排卵，排卵后给予黄体支持。（
!

）
O'BK

：克罗米芬可

诱发排卵促孕，是
O'BK

诱发排卵的首选药物。另有

研究表明，二甲双胍可以降低
O'BK

伴有
JKL

患者

再次妊娠后的流产率［
7

］，故可在孕前采用二甲双胍干

预，联合积极促排治疗。（
&

）甲状腺功能紊乱：甲状腺

亢进的
JKL

患者在控制病情后方可受孕，但轻度甲

亢患者在孕期应用抗甲状腺药物，如丙基硫氧嘧啶比

较安全，不会增加胎儿畸形的发生率。甲状腺功能减

退的
JKL

患者需接受甲状腺激素治疗，建议甲状腺

功能恢复正常
&

个月后再考虑妊娠，孕期坚持服用甲

状腺激素［
!"

］。（
6

）高泌乳素血症：主张在孕前予溴隐

亭口服规范治疗。

针对血栓前状态的患者，抗磷脂抗体阳性者可在

孕前服用不同剂量的阿司匹林、泼尼松，改善凝血

功能［
7

］。

对于免疫因素造成
JKL

的患者，需要根据患者

的免疫功能紊乱类型进行有针对性的治疗。主要包

括：明确为同种免疫性
JKL

患者和
NJKL

患者中的

主要呈现为封闭抗体缺乏的人群，用白细胞免疫疗
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法进行治疗，刺激
JKL

患者产生足够的封闭抗体；

明确为自身免疫病型
JKL

患者结合不同的实验室

阳性检查指标进行治疗［
!#

］。针对封闭抗体不足的

NJKL

，近十年来在国内广泛开展配偶或第三方淋巴

细胞主动免疫，取得了较好的临床疗效［
!!

］。李大

金［
#8

］根据
&

种分型治疗如下：（
#

）母 －胎免疫识别
低下型

JKL

：此种类型的治疗旨在促使建立封闭抗

体的独特型抗体网络，宜采用白细胞免疫及静脉免

疫球蛋白被动免疫疗法。（
!

）母 －胎免疫识别过度
型

JKL

：以免疫抑制剂为主，减少母体免疫细胞对胎

儿 －胎盘单位的损伤。（
&

）母 －胎免疫识别复杂型
JKL

：治疗原则是诱导母体免疫系统针对胚胎抗原

或父系抗原为目标的治疗方案。运用白细胞免疫疗

法可使部分磷脂抗体阳性者转为阴性，加用小剂量

阿司匹林能获得更好临床疗效。

&


#


!

　中医辨证辨病结合治疗　
JKL

属中医学

“滑胎”范畴。凡堕胎、小产接连发生两次及以上者，

称为“滑胎”。中医学对
JKL

的诊治有着丰富的理论

及实践经验［
!&

］。《景岳全书·妇人规》有云：“故凡畏

堕胎者，必当察此所伤之由，而切为戒慎。凡治堕胎

者，必当察此养胎之源，而预培其损，保胎之法无出于

此”。明确提出了“预培其损”的滑胎防治原则，对后

世未孕先防的治疗思想起着指导作用，滑胎患者注重

孕前调理。临床常根据临床症状、体征及辅助检查结

果，通过辨证与辨病相结合进行治疗。特别是内分泌、

感染、免疫因素导致的
JKL

采取西医对症治疗的同

时，可结合临床资料辨证论治。

中医学认为导致滑胎的主要机制有两点：一是母

体冲任损伤，二是胎元不健。肾虚是
JKL

的主要病

机，在肾虚基础上常兼夹瘀、热、痰、湿、毒等病理因素。

傅萍等［
!6

］对
!!#

例
JKL

患者中医证候分布规律进

行研究，发现肾虚占
7$


#M

，脾肾两虚占
#"


6M

，气

血虚弱占
"


%M

，即以肾虚为主要证型。刘巧玲等［
!%

］

认为，抗心磷脂抗体阳性的
JKL

患者中医发病机制

可能为肾虚血热血瘀。顾平等［
!5

］将名老中医袁惠霞

治疗免疫性因素所致的
JKL

的发病机制总结为脾肾

亏虚兼有血瘀。陈俊梅等［
!8

］发现封闭抗体阴性的患

者多为虚实夹杂，以肾阳亏虚，寒湿邪盛为主。
O'BK

合并
JKL

患者则以痰湿、血瘀为标，肾虚为本，治疗

当标本同治。生殖道感染者多因邪毒炽盛，治以清热

解毒［
!7

］。
JKL

的治疗采取西医辨病与中医辨证相结

合的方法，不仅有利于病因的筛查，更有利于病因的治

疗，最终达到“培损”的目的。

&


!

　孕期治疗　对于
JKL

的孕后安胎治疗应

注意两点，一是孕后应即予保胎治疗；二是治疗期限应

超过以往堕胎、小产之孕周。西医保胎主要根据激素

水平，予口服地屈孕酮和（或）注射黄体酮治疗。一项

荟萃分析结果显示，
JKL

患者在孕期补充黄体酮（纳

入了
6

个随机对照或半随机对照研究，
!!%

例患者）可

显著降低
JKL

的发病率［
!$

］。中医多数医家以固肾安

胎为主线［
&"

］，气盛则胎有所系，血盈则胎有所养。现代

研究认为安胎中药可通过提高封闭抗体水平，促进蜕膜

血管生成，降低高凝血状态，上调膜联蛋白
L!

、转甲状

腺素蛋白的表达，调节
*

淋巴细胞和免疫因子，改善黄

体功能，促进孕酮分泌等治疗，达到既病防变的作

用［
&#

］。有
JKL

病史的患者一旦妊娠要进行严密的监

测。孕期监测主要包括：（
#

）激素水平监测：建议对

JKL

患者妊娠后定期检测βS'Q水平和孕酮水平，每
周

#

～
!

次。（
!

）超声检查监测：早孕期
P

超监测胎心

搏动情况对诊断
JKL

有一定的预测价值。在排除受孕

延迟后，妊娠
8

周孕囊直径达
!" ::

时，如未见到卵黄

囊则提示妊娠预后不良；妊娠
7

周时
P

超仍未发现胎

心搏动或孕囊较正常为小，则预示流产可能性极大。

6

　小结与展望　每次
JKL

的发生可能是同一个

原因，也可能是因为不同的原因而发生。有些
JKL

在

既往的流产的原因基础上，因为清宫手术或其他宫腔手

术导致内膜粘连或损伤，对之后的妊娠结局有负面作

用，这必须在之后的治疗中充分考虑。在
JKL

的治疗

过程中妊娠之前的某些病因排除是关键，针对已经查到

的病因或者免疫异常的治疗是必须的。但是，即使检

查、检测正常患者也应该在下次妊娠中定期检查，排除

在妊娠状态下的异常导致流产的发生。

JKL

的诊断很明确，对
JKL

的治疗评价很客观，

可以以
#!

周妊娠通过率和足月分娩（活婴获得）数来

确切地评价疗效。中医药在
JKL

中的具体作用环节

虽然不明，但其实际的临床疗效能客观评价。

近年来
JKL

西医病因学发展迅速，针对不同病

因，出现不同疗法。不同病因导致
JKL

预后相差

大［
7

］。一般内分泌因素导致的流产可得到有效治疗，

预后最好，妊娠成功率达
$"M

左右。染色体异常所致

的
JKL

，仅能进行产前遗传学咨询与诊断，预后最差，

再次妊娠成功率仅为
!"M

，或借助辅助生育技术。其

他因素所致
JKL

的预后则介于上述两者之间。近年

免疫性流产的治疗成功率约达
$"M

。临床治疗中主

张有指征的用药，仔细观察治疗疗效和反应，适时调整

治疗方案，实现个体化，避免过度治疗。

中医药治疗
JKL

有一定优势，但因复方成分复

杂，起效成分不明，作用靶点不清，证候诊断标准不统
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一，难以大量提供符合循证医学要求的临床试验。中

医药的研究应从证候着手，辨证论治，并结合西医的病

理，进行整体的调节，进一步提高
JKL

的防治效果。

应注重证候和治法的研究，建立规范化的诊疗标准，深

入研究中药治疗的药效学机制，开发安全、高效的中药

新药，切实提高临床疗效。

参 考 文 献

［
#

］　
RD0E J(

，
+-11T;4E4= U,

，
Q4=:4.4= L

，
4F -12 9G


F-I1;GS:4EF 0V GF-E< -E0<;W4< ;::DE010X;@-1 <;


-XE0GF;@ H=0@4<D=4 ;E J, H-F;4EFG

［
(

］
2 ( J4H=0<

)::DE01

，
!"#!

，
$6

（
#

）：
%%

－
%%2

［
!

］　松下和子，王兴娟
2

中西医治疗复发性早期流产的研究

进展［
(

］
2

中国当代医药，
!"#6

，
8

（
!#

）：
#$#

－
#$&2

［
&

］　林其德
2

复发性流产的诊治现状与未来［
(

］
2

中国实用妇

科与产科杂志，
!"#&

，
!

（
!$

）：
7#2

［
6

］　
O=-@F;@4 '0::;FF44 0V FS4 L:4=;@-E K0@;4F. V0=

J4H=0<D@F;Y4 ,4<;@;E42 9Y-1D-F;0E -E< F=4-F:4EF

0V =4@D==4EF H=4XE-E@. 10GG

：
- @0::;FF44 0H;E;0E

［
(

］
2 Z4=F;1 KF4=;1

，
!"#!

，
$7

（
%

）：
##"&

－
####2

［
%

］　
J0.-1 '0114X4 0V BIGF4F=;@;-EG -E< Q.E-4@010


X;GFG2 *S4 ;EY4GF;X-F;0E -E< F=4-F:4EF 0V @0DH14G

T;FS =4@D==4EF V;=GF F=;:4GF4= -E< G4@0E<


F=;:4G


F4= :;G@-==;-X4

（
Q=44E


F0H QD;<41;E4 302 #8

）
2 L


H=;1 !"##

［
9PCBU

］
2

［
5

］　谢幸，苟文丽
2

妇产科学［
,

］
2

第
7

版
2

北京：人民卫生

出版社，
!"#&

：
&

－
72

［
8

］　曹泽毅
2

中华妇产科学［
,

］
2

第
!

版
2

北京：人民卫生出

版社，
!""6

：
##

－
!"2

［
7

］　张建平，林其德，李大金，等
2

复发性流产的诊断与治

疗［
(

］
2

现代妇产科进展，
!""5

，
#%

（
8

）：
6$#

－
6$!2

［
$

］　
Y-E <4E P4=X ,,

，
Y-E ,--=14 ,'

，
Y-E +41. ,

，

4F -12 Q4E4F;@G 0V 4-=1. :;G@-==;-X4

［
(

］
2 P;0@S;:

P;0HS.G L@F-

，
!"#!

，
#7!!

（
#!

）：
#$%#

－
#$%$2

［
#"

］　李豫峰
2

子宫因素与复发性流产［
(

］
2

实用妇产科杂志，

!"#5

，
!

（
&!

）：
78

－
7$2

［
##

］　
P4=XS411- /

，
B<;I0 LB

，
*0 ,K

，
4F -12 '4=@1-X4

V0= GS0=F @4=Y;[ 0E D1F=-G0E0X=-HS.

：
:4F-


-E-1.


G;G 0V F=;-1G DG;EX ;E<;Y;<D-1 H-F;4EF


14Y41 <-F-

［
(

］
2

BIGF4F Q.E4@01

，
!""%

，
#"5

（
#

）：
#7#

－
#7$2

［
#!

］　
A=-\414. L(

，
J0I4=FG A

，
L1V;=4Y;@ ]2 '4=Y;@-1

@4=@1-X4 V0= H=4Y4EF;0E 0V H=4F4=: <41;Y4=.

：
:4


F-


-E-1.G;G 0V =-E<0:;W4< F=;-1G

［
(

］
2 BIGF4F Q.E4


@01

，
!""&

，
#"!

（
&

）：
5!#

－
5!82

［
#&

］　乌守恒，林卫
2

复发性流产与生殖道感染［
(

］
2

实用妇

产科杂志，
!"#5

，
!

（
&!

）：
7%

－
752

［
#6

］　
'0@\G4<X4 RL

，
K-=-Y410G K^

，
+-EX _

，
4F -12 A04G

V=44 -E<=0X4E ;E<4[ H=4<;@F GDIG4`D4EF H=4XE-E@.

0DF@0:4 ;E T0:4E T;FS =4@D==4EF :;G@-==;-X4a

［
(

］
2

^D: J4H=0<

，
!""7

，
!&

（
6

）：
8$8

－
7"!2

［
#%

］　夏艳，周跃华，宗旦棣，等
2

妊娠期母体甲状腺自身免

疫与亚临床甲减对子代智力与运动发育影响的研究

［
(

］
2

临床和实验医学杂志，
!"#%

，（
7

）：
58"

－
58!2

［
#5

］　甘政虹
2

复发性流产的诊治新进展［
(

］
2

临床合理用药，

!"#%

，
6

（
7

）：
#58

－
#572

［
#8

］　李大金
2

复发性流产的免疫学研究进展［
(

］
2

实用妇产

科杂志，
!"#5

，
!

（
&!

）：
7#

－
7&2

［
#7

］　叶文娇，冯晓玲，商冬雪，等
2

不明原因复发性流产的中西

医研究概述［
(

］
2

中医药学报，
!"#5

，
5

（
66

）：
#!8

－
#!$2

［
#$

］　刘素芳，复发性流产规范化诊治探讨［
(

］
2

河北医药，

!""$

，
&#

（
!&

）：
&!&6

－
&!&%

［
!"

］　中华医学会妇产科学分会科学组
2

复发性流产诊治的

专家共识［
(

］
2

中华妇产科杂志，
!"#5

，
#

（
%#

）：
&

－
72

［
!#

］　季寒冰，蒋洪波，刘平，等
2

孕前系统化管理和干预治

疗对改善复发性流产妊娠结局的影响［
(

］
2

河北医学，

!"#5

，
5

（
!!

）：
$#5

－
$!"2

［
!!

］　袁敏敏，杜美蓉，王明雁，等
2

配偶淋巴细胞体外诱生

免疫及地屈孕酮治疗不明原因反复自然流产的疗效比

较及对围产期母婴的影响［
(

］
2

生殖与避孕，
!"#%

，
&%

（
#!

）：
7&6

－
7&$2

［
!&

］　沈华，韩丽娟，张文红
2

复发性流产的中医治疗进展

［
(

］
2

世界中西医结合杂志，
!"#6

（
5

）：
586

［
!6

］　傅萍，周菲菲，盛晓园
2 !!#

例复发性流产患者中医证

候分布规律研究［
L

］
2

第十次全国中医妇科学术大会论

文集［
'

］
2

中华中医药学会，
!"#"

：
!&#

－
!&&2

［
!%

］　刘巧玲，侯莉莉
2

补肾活血清热法治疗抗磷脂抗体阳性

致复发性流产
&"

例［
(

］
2

现代保健：医学创新研究，

!""5

，
&

（
#!

）：
#"!2

［
!5

］　顾平，郭亮霞，杨雁
2

袁惠霞主任医师治疗免疫性复发

性流产经验［
(

］
2

现代中医药，
!"#"

，
&"

（
%

）：
6

－
%2

［
!8

］　陈俊梅，周灵英
2

扶阳补肾祛邪化毒法治疗封闭抗体阴性

的体会［
(

］
2

河北中医药学报，
!"#&

，
!7

（
&

）：
!8

－
!72

［
!7

］　王静，许小凤
2

“预培其损”在复发性流产防治中的运用

［
(

］
2

江苏中医药，
!"#5

，
67

（
#

）：
$

－
##2

［
!$

］　
^--G A,

，
J-:G4. OK2 O=0X4GF0X4E V0= H=4Y4E



F;EX :;G@-==;-X4

［
(

］
2 '0@S=-E4 A-F-I-G4 K.GF

J4Y

，
!"#&

，
#"

：
'A""&%##2

［
&"

］　冯晓玲，李琪，等
2

补肾法治疗复发性流产的研究进展

［
(

］
2

中国医疗前沿，
!"##

，
5

（
!6

）：
#6

－
#%2

［
&#

］　周梦波，金哲，等
2

中医药治疗复发性流产的研究概述

［
(

］
2

北京中医药，
!"#8

，
8

（
&5

）：
555

－
55$2

（收稿：
!"#7

－
#"

－
"!

　在线：
!"#$

－
"#

－
!6

）

责任编辑：段碧芳

英文责编：张晶晶


