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	 先兆流产指的是妊娠28周前，出现少量阴道
流血和（或）下腹疼痛，仍可继续妊娠。先兆流产
是一种临床常见的妊娠并发症，且近年来有逐年
增高的趋势，其中约50%的先兆流产患者无法避免
流产的结局[1]。研究表明先兆流产的发生与子宫环
境、社会环境、内分泌、免疫及个人不良嗜好等因
素密切相关[2]。现代医学治疗先兆流产主要以黄体
酮、地屈孕酮片、HCG等药物治疗为主，治疗手
段较单一。
	 中医药治疗先兆流产有源远流长的历史、
丰富的理论和治疗经验。《脉经》首次记载“胎
漏”这一疾病名称。中医古籍里无“先兆流产”
这一疾病名称，后代医家根据其症状将其归属
于“胎漏”“胎动不安”等范畴。多数医家认为胎
漏、胎动不安的主要病因是肾虚和冲任不固，病位
在肾和冲任，治以补肾固冲安胎为主，并将其贯穿
疾病治疗始终。寿胎丸源自张锡纯的《医学衷中参
西录》，由菟丝子、桑寄生、川续断、阿胶组成。
因其具有补肾养血、固摄安胎的作用，世代医家皆
推其为安胎之圣方，并在临床应用上取得非常好的
疗效。大量研究表明[3-5]寿胎丸及其加减方可以抑

制妊娠小鼠子宫平滑肌的收缩，提高先兆流产患者
早期HCG水平，提高先兆流产患者孕激素和雌激
素水平，改善黄体功能，提高保胎成功率。寿胎丸
治疗先兆流产的系统综述至今仍未完善，本文通过
对寿胎丸治疗先兆流产的临床研究进行综述，述评
寿胎丸治疗先兆流产的临床作用与机制，为先兆流
产临床治疗与用药研发提供参考。

1 原方应用

	 郜洁等人 [4]观察寿胎丸治疗先兆流产患者
80例，A组：予寿胎丸治疗；B组：在A组治疗
基础上加黄体酮注射液，人绒毛膜促性腺激素
（HCG）；C组：予黄体酮注射液和HCG注射
液。疗程为2周。研究发现寿胎丸治疗与中西医结
合治疗疗效相当，且HCG水平均显著高于单纯西
药治疗。寿胎丸能促进胎盘分泌HCG，提高患者
孕激素水平，从而改善黄体功能，最终达到治疗
先兆流产目的。陈兰等[6]观察寿胎丸治疗先兆流产
患者328例，治疗组给予寿胎丸治疗，对照组给予
地屈孕酮片治疗。治疗7天后，结果显示寿胎丸治
疗先兆流产有效率比地屈孕酮片显著升高。这说
明寿胎丸治疗先兆流产效果优于地屈孕酮，可作
为地屈孕酮片的替代治疗。
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2 加味应用

	 在中医“三因制宜”“整体观念”及“辨
证论治”理论指导下，寿胎丸的临床应用常基于
原方进行药物加减，并结合患者兼症调整配伍。
如《中医妇科学》（新世纪第四版）归纳临床治
疗胎漏、胎动不安患者，若小腹下坠明显，加黄
芪、升麻益气升提安胎；若大便秘结，加肉苁
蓉、熟地黄、桑葚滋肾增液润肠；如阴道流血量
多，加乌贼骨固冲止血。
	 谭玉杰等[7]研究加味寿胎丸治疗先兆流产患者
114例，结果显示：肾虚型早期先兆流产患者应用
加味寿胎丸的疗效优于黄体酮、HCG肌注治疗；
加味寿胎丸可以通过改善子宫蜕膜血流灌注，促
进激素水平的恢复，纠正Th1/Th2细胞因子的病
理偏移，从而改善临床症状，提高保胎成功率，
最终达到改善妊娠结局的目的。韩永梅等[8]研究
寿胎丸治疗先兆流产患者100例，结果显示：寿
胎丸加味可有效改善先兆流产症状，疗效显著。
李艳青等[9]研究加味寿胎丸治疗先兆流产患者90
例，结果显示：加味寿胎丸能提高保胎成功率，
改善患者临床症状，且其整体疗效优于地屈孕酮
片联合HCG。观察组IFN-γ、TNF-α水平低于对照
组，TGF-β1、PIBF水平高于对照组，观察组VEGF
的表达水平明显低于对照组，证实了加味寿胎丸
能改善Th1/Th2细胞因子的失衡，下调VEGF的表
达，改善生殖内分泌-免疫。赖裕玲等[10]研究发
现，给予减味寿胎丸干预流产大鼠后，与模型组
相比，减味寿胎丸组流产大鼠GPX4、SLC7A11表
达较高，TFR1表达较低，铁质染色减少，说明减
味寿胎丸可以减少流产大鼠过度铁沉积，抑制子
宫蜕膜组织铁死亡，从而防止流产发生。
	 根据加味寿胎丸的临床研究，可以总结以下用
药加减规律：气虚或气虚下陷者加党参、升麻、柴
胡补气升阳；血虚者加何首乌、熟地黄、山茱萸滋
补肝肾、养血，阿胶滋阴养血；阴道流血者加仙鹤
草收敛止血，地榆炭凉血止血，藕节炭活血止血，
艾叶炭温经止血；腹痛者加白芍、甘草柔肝缓急止
痛；肾阴虚者加女贞子、旱莲草滋补肾阴；肾阳虚
者加益智仁、金樱子、覆盆子温补肾阳。

3 联合用药

	 因于疾病发生发展的复杂性及患者体质差
异，寿胎丸在临床治疗先兆流产中往往会配合其
他药物进行治疗。
3.1 联合其他方剂

	 寿胎丸联合其他方剂如失笑散、补中益气汤、
芍药甘草汤、胶艾汤治疗先兆流产，其联用效果通
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常优于单用或西药。周英等[11]研究60例胎漏、胎
动不安患者，结果显示：寿胎丸联合失笑散治疗肾
虚血瘀型胎漏、胎动不安疗效优于单纯用HCG治
疗，补肾化瘀法用于安胎效佳且安全。沈燕慧等[12]

研究寿胎丸合失笑散治疗先兆流产合并宫腔积血患
者49例，结果显示寿胎丸联合失笑散疗效优于单纯
地屈孕酮治疗先兆流产，可作为先兆流产临床替换
治疗方案。张慧珍等[13]观察寿胎丸合补中益气汤治
疗先兆流产患者38例，治疗组临床疗效明显优于对
照组，治疗组总有效率比对照组显著升高，这说明
与西医单一治疗手段相比，寿胎丸联合补中益气汤
安胎治疗效果更佳。宋艳丽等[14]研究寿胎丸合芍药
甘草汤加减治疗先兆流产70例，说明寿胎丸合芍药
甘草汤疗效优于单纯黄体酮治疗先兆流产，可作为
先兆流产临床替换治疗方案。黄秋等[15]观察寿胎丸
合胶艾汤治疗胎动不安患者106例，说明寿胎丸合
胶艾汤疗效明显优于单纯使用寿胎丸加减，值得临
床推广应用。
	 失笑散具有活血化瘀止痛的功效，当瘀血
内阻，新血不能下注胞宫，胎元失养出现阴道反
复下血，色暗，舌质暗，或有瘀点、瘀斑时使
用，但要牢记“衰其大半而止”的原则；补中益
气汤主治脾虚气陷证，临床多见小腹隐痛下坠，
腰膝酸软，神疲肢倦等症状；芍药甘草汤具有健
脾益气，缓急止痛的功效，有医家赞其“治腹痛
如神”，芍药甘草汤能够有效缓解腹痛下坠等症
状；《格致余论》言：“血气虚损，不足养荣，
其胎自堕”，胶艾汤可以起到养血安胎的作用，
疗效佳。然而在先兆流产的发生发展过程中，无
论何种证型，皆与肾虚密切相关。因此在临床用
方中，补肾固精之法是关键。

3.2 联合西药

	 临床中常见寿胎丸与西药联用，如寿胎丸与
地屈孕酮片、黄体酮、HCG、间苯三酚、维生素
E胶丸等联合治疗先兆流产。余佩琳等[16]研究146
例先兆流产并宫腔积血患者，结果显示：寿胎丸
加味方联合西药比单用地屈孕酮片和黄体酮注射
液可以更安全、有效地减少宫腔积血和改善阴道
出血、腰酸腹痛的临床症状。刘婷等[17]观察160例
妊娠早期合并绒毛膜下血肿的先兆流产患者，结
果显示：寿胎丸加减方联合孕激素治疗总有效率高
于单一的孕激素治疗。方芳等[18]研究发现寿胎丸加
减方联合地屈孕酮治疗先兆流产疗效显著，有效率
显著高于地屈孕酮片，并可以通过升高E2、P、β-
hCG水平，降低INF-γ水平，升高IL-10水平，有
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效调节Th1/Th2细胞因子，达到治疗先兆流产的目
的。凌爱华等[19]发现黄体酮联合加味寿胎丸可以促
进性激素分泌，纠正炎症因子病理性偏移，改善先
兆流产的临床症状，效果佳。吴玉霞等[20]研究寿胎
丸加减联合黄体酮注射液和地屈孕酮片治疗先兆流
产，腰酸腹痛缓解，止血时间明显缩短，P、HCG
及E2明显升高，血清IL-17、IL-10及TNF-α水平明显
降低。卢培玲等[21]研究发现间苯三酚联合中药
寿胎丸可以改善临床症状，提高保胎效果，无
副作用。钮缓缓等[22]研究发现寿胎丸加减联合
黄体酮注射液能明显改善腹痛、阴道流血等症
状，改善血β-HCG、P、E2水平，达到治疗先
兆流产的效果。吴玉桢等[23]观察到寿胎丸加味
联合黄体酮、HCG、维生素E胶丸可以显著提
高血清β-HCG、P及E2水平，临床疗效高于黄体
酮、HCG、维生素E胶丸治疗。与常规西药治疗相
比，寿胎丸联合西药治疗，中医证候积分明显下
降，总有效率显著上升，疗效比单用西药佳。

3.3 联合中西药

	 临床中根据具体情况还会将寿胎丸与其他中药
及西药联合运用，以达到最佳疗效。如潘艳秋等[24]

运用寿胎丸合胎元饮加减，联合地屈孕酮片和黄体
酮注射液可以改善临床症状、减少宫腔积血面积、
提高血E2水平和保胎成功率。陈妍等[25]观察寿胎
丸合四君子汤加减，联合地屈孕酮片可以调节免疫
和凝血功能，与单用地屈孕酮片相比，能明显降低
中医证候积分和提高总有效率。刘昱磊等[26]观察紫
河车联合寿胎丸加味，联合黄体酮注射液、地屈孕
酮片可有效改善先兆流产患者的临床症状，显著提
高E2、β-HCG水平和妊娠成功率。

3.4 联合其他疗法

	 在临床实践中，寿胎丸还可与其他疗法如穴
位贴敷、中药熏洗等联合进行治疗。如寿胎丸联
合保胎贴穴位贴敷治疗先兆流产研究[27]显示，治
疗2周后治疗组总有效率高于对照组；中医证候
积分降低且低于对照组；在β-HCG、E2及P水平
方面，观察组改善情况较对照组明显。寿胎丸联
合中药熏洗治疗先兆流产患者研究[28]显示，治疗
14天后观察组保胎成功率高于对照组；中医证候
积分低于对照组；β-HCG、E2、P水平高于对照
组。黄体酮、中药寿胎丸，联合保宫1号方穴位
贴敷治疗先兆流产患者72例研究[29]显示，中医证
候积分降低且低于对照组；研究组妊娠相关蛋白
A（PAPP-A）、HCG水平高于对照组，研究组不
良妊娠结局发生率低于对照组。

	 上述研究提示，寿胎丸及其加减方，寿胎
丸联合其他中药、西药或联合其他疗法治疗先兆
流产疗效显著。寿胎丸及其加减方可明显降低症
状改善时间、中医证候积分评分，改善患者血清
β-HCG、E2、P水平和妊娠结局。

4 方药机理

	 寿胎丸出自张锡纯的《医学衷中参西录》，
由菟丝子、桑寄生、川续断、阿胶组成。方中重
用菟丝子起到补肾益精的功用，肾旺自能安胎；
桑寄生、续断固肾安胎；阿胶滋养阴血，使冲任
血旺，则胎气自固。四药相配，共奏固肾安胎之
功。菟丝子具有滋补肝肾、固精缩尿、安胎、明
目、止泻的功效。李中梓在《雷公炮制药性解》
中记载：菟丝子味甘、辛，性平无毒。《本草经
解》将其归肾、肝、脾经。其主要有效成分是黄
酮，能调节下丘脑-垂体-性腺轴，促进卵泡发育，
提高应激大鼠雌二醇、促黄体生成素和下丘脑β-内
啡肽的水平[30]。桑寄生具有祛风湿、补肝肾、强
筋骨、安胎元的功效。梁·陶弘景所著的《本草
经解》中记载：桑寄生味苦、甘，气平，无毒。
《玉楸药解》将桑寄生归肝、肾经。其主要有效
成分为黄酮类，具有利尿、降压、降血脂、抗氧
化、抗肿瘤、抗病毒等作用[31,32]，常与菟丝子合
用起到安胎的功效。续断具有补肝肾、强筋骨、
续折伤、止崩漏、安胎元的功效。明·李中梓在
《雷公炮制药性解》记载：续断味苦、辛, 性温，
无毒，入肝、肾经。其主要有效成分有三萜皂甙
类、挥发油、生物碱、黄酮等，续断能抑制妊娠
大鼠子宫平滑肌收缩[33]。阿胶具有滋阴、补血、
止血的功效。《雷公炮制药性解》记载：阿胶
甘、咸，性微温，无毒，归肺、肝、肾经。阿胶由
胶原蛋白、多糖类物质、多肽类物质等组成[34]。
研究发现[35]阿胶具有一定的雌激素样作用，可以改
善小鼠卵巢、子宫和雌激素水平的病理学方面的变
化。现代药理研究[36]表明寿胎丸有雌激素样作用，
可以抑制子宫平滑肌收缩，调节细胞因子及相关蛋
白表达，从而达到治疗先兆流产的目的。

5 总结

	 寿胎丸及其加减方或联合其他方剂、西药治
疗先兆流产疗效显著，可作为临床治疗方向进行
更深入研究。在取得较大成效的同时，中医药治
疗先兆流产仍存在着许多机遇与挑战：（1）目前
研究寿胎丸治疗先兆流产的研究多集中于临床疗
效观察，基础实验研究较少，未来仍需进行更加
科学、规范的实验研究，为寿胎丸治疗先兆流产
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提供基础理论支撑；（2）临床治疗难以规范化寿
胎丸药物分量和浓度，未来需要从代谢组学和生
物信息学等方向进一步考究其药物量效关系，从
而探讨寿胎丸治疗先兆流产的作用。

宁雪梅，苏国春 • 寿胎丸及其加减方治疗先兆流产的研究进展

表表 22 寿寿胎胎丸丸联联合合其其他他方方剂剂治治疗疗先先兆兆流流产产的的临临床床应应用用  

TTaabbllee  22  CClliinniiccaall  aapppplliiccaattiioonn  ooff  SShhoouuttaaiiwwaann  ccoommbbiinneedd  wwiitthh  ootthheerr  pprreessccrriippttiioonnss  iinn  ttrreeaattmmeenntt  ooff  

tthhrreeaatteenneedd  aabboorrttiioonn  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

寿胎丸原方及剂

量 

联合方剂 例

数 

对照

组 

治疗时

间 

评价指标 疗效 参考

文献 

桑寄生 15g，菟丝

子 15g，续断 15g，

阿胶（烊）15g 

失笑散：蒲黄

6~10g，五灵脂

6~10g 

60 HCG 7~14 天 临床疗

效，总有

效率 

中药组有效率高于西

药组，中西药组有效率

最高；中药组和中西药

组均比西药组的止血

时间短。 

[11]
 

菟丝子 15g，续断

15g，桑寄生 15g，

阿胶 10g 

失笑散：炒蒲黄

10g，五灵脂 10g 

49 地屈

孕酮

片 

30 天 总有效率 治疗组总有效率比对

照组显著升高。 

[12]
 

菟丝子 20g，续断

15g，桑寄生 15g，

阿胶 12g（烊化） 

补中益气汤加

减：当归 6g，人

参 9g，升麻 12g，

黄芪 20g，焦白

术 12g，制甘草

6g 

38 黄体

酮胶

囊 

14 天 临床疗

效，BBT

监测，B

超结果 

治疗组临床疗效明显

优于对照组；治疗组总

有效率比对照组显著

升高。 

[13]
 

菟丝子 30g，桑寄

生 15g，续断 15g，

阿胶（烊化）10g 

芍药甘草汤：生

白芍 20g，炙甘

草 6g 

70 黄体

酮注

射液 

20 天 总有效率 治疗组有效率高于对

照组有效率。 

[14]
 

菟丝子 30g，桑寄

生、黄芪
各
20g，党

参、阿胶
各
15g，川

断、杜仲、炒白术、

升麻、苎麻根
各
10g 

胶艾汤加减：艾

叶、当归
各
10g，

熟地黄、白芍
各

15g，川芎、甘

草
各
6g 

106 寿胎

丸加

减 

20 天 临床有效

率 

相比对照组，观察组临

床有效率显著升高。 

[15]
 

表表 33 寿寿胎胎丸丸联联合合西西药药治治疗疗先先兆兆流流产产的的临临床床应应用用  

TTaabbllee  33  CClliinniiccaall  aapppplliiccaattiioonn  ooff  SShhoouuttaaiiwwaann  ccoommbbiinneedd  wwiitthh  WWeesstteerrnn  mmeeddiicciinnee  iinn  tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ooff  

tthhrreeaatteenneedd  aabboorrttiioonn  

寿胎丸原方及剂量 联合西药 例

数 

对照组 治

疗

时

间 

评价指标 疗效 参考

文献 

菟丝子 20g，桑寄生

15g，续断 15g，阿

胶（烊化）10g，党

参 15g，白术 15g，

黄芪 15g，丹参 6g，

三七 5g 

同对照组 146 地屈孕

酮片和

黄体酮

注射液 

10

天 

临床疗效，

中医临床

症状积分，

P，E2 值的

变化情况

及 NT 结果 

治疗组累积有效率优于对照组；

治疗组中医临床症状积分均显著

低于对照组；治疗组 P 水平显著

高于对照组；治疗组 NT 结果与对

照组比较，P>0.05，加用寿胎丸

加味方并未引起胎儿畸形率的增

高。 

[16]
 

黄芪 20g，仙鹤草

30g，炒白术 15g，

升麻 6g，续断 15g，

当归 6g，炒白芍

15g，苎麻根 20g，

菟丝子 20g，桑寄生

15g，杜仲 10g，黄

芩炭 10g，炙甘草 6g 

同对照组 160 黄体酮

注射液

或者地

屈孕酮

片 

14

天 

总有效率 治疗组总有效率显著高于对照

组。 

[17]
 

菟丝子 10g，续断

10g，桑寄生 15g，

蒲黄炭 10g，田七

6g，白术 10g，杜仲

10g，白芍 10g，黄

芩 10g，甘草 3g 

同对照组 60 地屈孕

酮片 

14

天 

E2 ， P 和

β-hCG ，

INF-γ 和

IL-10 水

平 

与对照组相比，治疗组的 E2，P，

β-hCG 水平均明显升高；INF-γ

水平降低，IL-10 水平升高，

Th1/Th2 比值降低，偏向 Th2；治

疗组有效率显著升高。 

[18]
 

黄芪、菟丝子、川续

断
各
20g ，太子参

15g，桑寄生、砂仁、

阿胶、黄芩、白术
各

10g，甘草 5g 

同对照组 98 黄体酮

注射液 

20

天 

中医证候

积分，E2，

β-hCG，P，

炎症因子

水平，妊娠

结局及分

娩期并发

与对照组相比，治疗组中医证候

积分显著下降；性激素水平显著

升高；炎症因子改善程度显著；

保胎成功率显著升高；早产发生

率显著下降 

[19]
 

注：E2：雌二醇；P：孕酮；INF-γ：干扰素-γ；IL-10：白介素-10； 

    IL-2：白介素-2；IL-4：白介素-4；NT：颈后透明带扫描 

症 

菟丝子 15g，桑寄生

15g，川续断 15g，

阿胶 15g，黄芪 20g，

党参 15g，白术 15g 

同对照组 86 黄体酮

注射液

和地屈

孕酮片 

14

天 

总有效率，

临床症状，

性激素及

炎症因子

水平 

治疗组总有效率显著高于对照

组；治疗组较对照组腰酸腹痛缓

解及止血时间明显缩短；治疗组

较对照组 P，HCG 及 E2升高明显；

相对于对照组，治疗组血清

IL-17，IL-10 及 TNF-α水平降低

更明显。 

[20]
 

菟丝子 30g，桑寄生

15g，续断 20g，党

参 10g，白术 12g，

杜仲 10g，生黄芪

10g，熟地 10g，山

萸肉 6g，莲房炭

12g，苎麻根 15g 

间苯三酚 92 黄体酮

联合寿

胎丸 

14

天 

保胎有效

率 

观察组保胎有效率高于对照组；

两组用药后均未发现明显药物不

良反应。 

[21]
 

菟丝子 10g，桑寄生

15g，续断 10g，黄

芩 10g，熟地 10g，

山药 10g，白芍 10g，

藕节炭 10g，苎麻根

15g，地榆炭 10g，

黄芪 10g 

同对照组 60 黄体酮

注射液 

21

天 

临床疗效，

β-HCG，P，

E2 水平 

治疗组临床疗效明显优于对照组

组；治疗组β-HCG，P，E2水平优

于对照组 

[22]
 

菟丝子 25g，桑寄生

15g，川断 15g，阿

胶（烊化）15g，党

参 15g，白术 15g，

黄芪 20g，杜仲 15g，

山茱萸 15g，白芍

15g，炙甘草 10g 

同对照组 60 黄体酮

胶囊、

HCG、黄

体酮注

射液和

维生素 E

胶丸 

14

天 

β-HCG，P，

E2 水平，治

愈率 

治疗组 β-HCG，P，E2 水平优于

对照组，治疗组对 E2 的改善更

明显；治疗组治愈率明显高于

对照组。 

[23]
 

注：E2：雌二醇；P：孕酮；INF-γ：干扰素-γ；IL-10：白介素-10； 

    IL-2：白介素-2；IL-4：白介素-4；NT：颈后透明带扫描 

症 

菟丝子 15g，桑寄生

15g，川续断 15g，

阿胶 15g，黄芪 20g，

党参 15g，白术 15g 

同对照组 86 黄体酮

注射液

和地屈

孕酮片 

14

天 

总有效率，

临床症状，

性激素及

炎症因子

水平 

治疗组总有效率显著高于对照

组；治疗组较对照组腰酸腹痛缓

解及止血时间明显缩短；治疗组

较对照组 P，HCG 及 E2升高明显；

相对于对照组，治疗组血清

IL-17，IL-10 及 TNF-α水平降低

更明显。 

[20]
 

菟丝子 30g，桑寄生

15g，续断 20g，党

参 10g，白术 12g，

杜仲 10g，生黄芪

10g，熟地 10g，山

萸肉 6g，莲房炭

12g，苎麻根 15g 

间苯三酚 92 黄体酮

联合寿

胎丸 

14

天 

保胎有效

率 

观察组保胎有效率高于对照组；

两组用药后均未发现明显药物不

良反应。 

[21]
 

菟丝子 10g，桑寄生

15g，续断 10g，黄

芩 10g，熟地 10g，

山药 10g，白芍 10g，

藕节炭 10g，苎麻根

15g，地榆炭 10g，

黄芪 10g 

同对照组 60 黄体酮

注射液 

21

天 

临床疗效，

β-HCG，P，

E2 水平 

治疗组临床疗效明显优于对照组

组；治疗组β-HCG，P，E2水平优

于对照组 

[22]
 

菟丝子 25g，桑寄生

15g，川断 15g，阿

胶（烊化）15g，党

参 15g，白术 15g，

黄芪 20g，杜仲 15g，

山茱萸 15g，白芍

15g，炙甘草 10g 

同对照组 60 黄体酮

胶囊、

HCG、黄

体酮注

射液和

维生素 E

胶丸 

14

天 

β-HCG，P，

E2 水平，治

愈率 

治疗组 β-HCG，P，E2 水平优于

对照组，治疗组对 E2 的改善更

明显；治疗组治愈率明显高于

对照组。 

[23]
 

表表 22 寿寿胎胎丸丸联联合合其其他他方方剂剂治治疗疗先先兆兆流流产产的的临临床床应应用用  

TTaabbllee  22  CClliinniiccaall  aapppplliiccaattiioonn  ooff  SShhoouuttaaiiwwaann  ccoommbbiinneedd  wwiitthh  ootthheerr  pprreessccrriippttiioonnss  iinn  ttrreeaattmmeenntt  ooff  

tthhrreeaatteenneedd  aabboorrttiioonn  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

寿胎丸原方及剂

量 

联合方剂 例

数 

对照

组 

治疗时

间 

评价指标 疗效 参考

文献 

桑寄生 15g，菟丝

子 15g，续断 15g，

阿胶（烊）15g 

失笑散：蒲黄

6~10g，五灵脂

6~10g 

60 HCG 7~14 天 临床疗

效，总有

效率 

中药组有效率高于西

药组，中西药组有效率

最高；中药组和中西药

组均比西药组的止血

时间短。 

[11]
 

菟丝子 15g，续断

15g，桑寄生 15g，

阿胶 10g 

失笑散：炒蒲黄

10g，五灵脂 10g 

49 地屈

孕酮

片 

30 天 总有效率 治疗组总有效率比对

照组显著升高。 

[12]
 

菟丝子 20g，续断

15g，桑寄生 15g，

阿胶 12g（烊化） 

补中益气汤加

减：当归 6g，人

参 9g，升麻 12g，

黄芪 20g，焦白

术 12g，制甘草

6g 

38 黄体

酮胶

囊 

14 天 临床疗

效，BBT

监测，B

超结果 

治疗组临床疗效明显

优于对照组；治疗组总

有效率比对照组显著

升高。 

[13]
 

菟丝子 30g，桑寄

生 15g，续断 15g，

阿胶（烊化）10g 

芍药甘草汤：生

白芍 20g，炙甘

草 6g 

70 黄体

酮注

射液 

20 天 总有效率 治疗组有效率高于对

照组有效率。 

[14]
 

菟丝子 30g，桑寄

生、黄芪
各
20g，党

参、阿胶
各
15g，川

断、杜仲、炒白术、

升麻、苎麻根
各
10g 

胶艾汤加减：艾

叶、当归
各
10g，

熟地黄、白芍
各

15g，川芎、甘

草
各
6g 

106 寿胎

丸加

减 

20 天 临床有效

率 

相比对照组，观察组临

床有效率显著升高。 

[15]
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我院引进六位专家，助力中医传承发展

	 2024年8月，新加坡中医学院密集推进高端人才引
进战略。8月10日，学院董事主席吴佳盛博士、院长
戴铭教授率团访问广州中医药大学期间，聘任国医大
师周岱翰教授为特聘顾问，经方名家李赛美教授及针
灸专家陈振虎教授为特聘教授。一周后，在8月17日世
界中医药学会联合会第16届中医儿科国际学术交流大
会上，学院再聘南京中医药大学汪受传教授为特聘顾
问，赵霞、艾军两位教授为特聘教授。至此，学院于
两周内完成6位顶尖专家的引进工作，涵盖肿瘤、经
方、针灸、儿科等重点领域。

新加坡中医学院2024届毕业典礼盛大举行

	 2024年9月22日，新加坡中医学院隆重举办年度毕
业典礼，来自中医博士、硕士、学士学位及10类职业
证书课程的300名毕业生圆满完成学业。新加坡中医管
理委员会主席张俰宾博士、中国驻新加坡大使馆教育
公参韩骏、广州中医药大学党委书记陈文锋等中新两
国中医药界权威人士，与医疗团体、企业代表及师生
家属近500人共襄盛举。


