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滋肾育胎丸对抗心磷脂抗体阳性复发性流产患者
可溶性人白细胞抗原T!抗子宫内膜抗体水平的影响!
崔!佳$!!于!芳$!魏常梅$!高!伟$!帖彦清$!袁曙光""$;河北省人民医院检验科!河北 石家庄!#?##?$#
";河北省人民医院中医科!河北 石家庄!#?##?$$

中图分类号!BA=" 文献标志码!C 文章编号!$DE"F"$"%""#"$##%F#%$"F#?
GHI!$#J$%##AKL;,11.;$DE"5"$"%J"#"$J#%J##E

摘!要!目的!探讨滋肾育胎丸对抗心磷脂抗体%C9C&阳性复发性流产患者可溶性人白细胞抗原 T%1]bC5T&’抗子宫内膜抗体
%&RC_&水平的影响" 方法!选取 "#$E年 >月至 "#"#年 $#月河北省人民医院收治的C9C阳性复发性流产患者 $#"例#按照分层
抽样法分为对照组和滋肾育胎丸组#每组 ?$例" 对照组患者采用常规治疗#滋肾育胎丸组患者采用滋肾育胎丸治疗" 采用酶联
免疫吸附试验法检测两组患者肿瘤坏死因子相关蛋白 $"%9OBP$"&’1]bC5T’抗缪勒管激素%CS]&’前列腺素 &"%PT&"&’环氧
化酶 "%9Hf5"&’"人绒毛膜促性腺激素%"5]9T&水平和抗精子抗体%C1C_&’&RC_ 及 C9C表达水平#采用全自动生化分析仪测
定孕酮%P&’黄体生成激素%b]&及睾酮%O&水平#观察两组患者的临床疗效" 结果!与对照组相比#滋肾育胎丸组患者治疗后的
9OBP$"’1]bC5T水平明显升高#CS]水平明显降低#差异均有统计学意义%!d#J#?&" 与对照组相比#滋肾育胎丸组患者治疗后
的P水平明显升高#O’b]水平明显降低#差异均有统计学意义%!d#J#?&" 与对照组相比#滋肾育胎丸组患者治疗后的 PT&"’
9Hf5"及"5]9T水平明显升高#差异均有统计学意义%!d#J#?&" 与对照组相比#滋肾育胎丸组患者治疗后的 &RC_’C9C及
C1C_阳性率明显降低#差异均有统计学意义%!d#J#?&" 滋肾育胎丸组患者的治疗总有效率为 A%J$"V%%>K?$&#与对照组的
E>J%=V%%#K?$&相比#差异有统计学意义%!d#J#?&" 结论!滋肾育胎丸治疗C9C阳性复发性流产患者#可有效提高患者1]bC5T
水平#降低&RC_阳性率#改善患者性激素水平#效果显著"
关键词!滋肾育胎丸$ 抗心磷脂抗体阳性复发性流产$ 可溶性人白细胞抗原T$ 抗子宫内膜抗体
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!!复发性流产是常见的妊娠并发症&指与同一性伴侣发生
=次及 =次以上的自然流产% 其大部分为早期流产&少部分为
晚期流产($) % 免疫功能异常*胚胎染色体异常*黄体功能不全

及甲状腺功能减退均是引起早期复发流产的原因(") % 子宫解
剖异常*自身免疫异常和血栓前状态是晚期复发流产的原因&

如果丈夫或妻子的染色体异常&应在妊娠前进行遗传咨询&以
确定是否可以再次妊娠(=) % 黏膜下肌瘤*纵隔子宫及宫内粘
连&需要在宫腔镜下行黏膜下肌瘤切除术或纵隔切除术*粘连
分离等% 研究结果发现&复发性流产与抗心磷脂抗体#C9C$密
切相关&有C9C阳性复发性流产(%) % C9C阳性复发性流产患
者的C9C表达水平呈不断升高的趋势&且该病患者在自然流产
者中的比例约为 "#V% C9C阳性容易引起胎盘绒毛微血管堵
塞&严重者甚至引起死胎*胎盘停育等后果(?) % 本研究皆在探讨
滋肾育胎丸对C9C阳性复发性流产患者可溶性人白细胞抗原T
#1]bC5T$*抗子宫内膜抗体#&RC_$水平的影响&现报告如下%

GH资料与方法
GIGH资料来源

选取 "#$E年 >月至 "#"# 年 $# 月河北省人民医院收治
的C9C阳性复发性流产患者 $#"例% 中医诊断标准"所有患
者均符合-中医妇科学.中的中医证候诊断有关内容&暂拟肾
虚症&即平日腰膝酸软&屡孕屡堕&夜尿频多&健忘&面色晦暗
等症% 纳入标准"符合-复发性流产诊治的专家共识. (?)中复
发性流产的诊断标准且C9C阳性’发生 =次或 =次以上自然
流产’内分泌无异常’未接受药物治疗% 排除标准"生殖器官
先天性发育异常者’不孕不育者’子宫内膜异位症者’有心*

肝及肾功能障碍者’有宫颈解剖结构异常者’有妇科器质性
病变者% 按照分层抽样法将 $#" 患者分为对照组和滋肾育
胎丸组&每组 ?$例% 对照组患者年龄 "# c=> 岁&平均
#"EJ??iEJ$#$岁’流产次数 =cD 次% 滋肾育胎丸组患者年
龄 ""c=E岁&平均#">J#=i?JD?$岁’流产次数 %cD次% 两组
患者的一般资料具有可比性% 患者及患者家属均知情同意
本研究&且经医院伦理委员会审核批准%
GIJH方法

对照组患者采用常规治疗&给予阿司匹林#规格"$## R4$
?# R4&$日 $次&连续治疗 =# /% 滋肾育胎丸组患者于妊娠前
月经干净后&给予滋肾育胎丸#规格"D# 4K瓶$口服&$ 次 ? 4&
$日 =次&淡盐水送服&经期停服&连续用药 = 个月&妊娠后口

服方法同妊娠前&连续治疗 =个月%
GIKH观察指标

#$$肿瘤坏死因子相关蛋白 $"#9OBP$"$*1]bC5T*抗缪
勒管激素#CS]$*前列腺素 &"#PT&"$*环氧化酶 "#9Hf5"$

及"人绒毛膜促性腺激素 #"5]9T$ 水平和抗精子抗体
#C1C_$*&RC_及 C9C阳性率表达检测"采用酶联免疫吸附
试验法检测&抽取患者治疗前后 $ / 的清晨空腹静脉血 = R)&

离心半径 ? QR*转速 = ### 3KR,. 下离心 $# R,.&分离血清&
F># s保存% 设置 $#个标准孔并就让相应水平标准品&设置
$个空白孔及若干待测样品在 $# $)待测样品中加入样本稀
释液 %# $)&封板膜封板&置于 =E s水浴箱温育 =# R,.&清洗反
应板 ?次&每次间隔 =# 1&拍干&在除空白孔以外的各孔中加入
酶标液 ?# $)&封膜温育 =# R,.&清洗反应板 ? 次&每次间隔
=# 1&拍干&在各孔中加入显色C液*\液各 ?# $)&轻轻震荡混
匀&=E s避光环境下显色 $? R,.&在反应孔内加入终止液
?# $)K孔以终止反应&以 %?# .R波长测量每孔吸光度&检测
9OBP$"*1]bC5T*CS]*PT&"*9Hf5" 及 "5]9T水平&检测
C1C_*&RC_及C9C阳性表达率% #"$孕酮#P$*黄体生成激
素#b]$及睾酮#O$水平检测"治疗前后取两组患者空腹静脉
血&% s低温*离心半径 ? QR*转速 = ### 3KR,.下离心 $# R,.&

分离血清&采用贝克曼 C[?>## 系列全自动生化分析仪检测
P*b]及O水平% #=$临床疗效%
GILH疗效评定标准

显效"可以顺利分娩&胎儿足月出生% 有效"顺利分娩&胎
儿早产% 无效"患者流产或者胎儿死于子宫内% 总有效率e

#显效病例数k有效病例数$K总病例数l$##V%
GIMH统计学方法

采用 MPMM "#J# 统计软件进行分析处理&计量资料以均
数i标准差##"i#$表示&两组间比较采用独立样本 $检验&组内
比较采用配对$检验’计数资料采用频数和百分比表示&组间
比较采用!" 检验’!d#J#?为差异有统计学意义%

JH结果
JIGH两组患者治疗前后81.?GJ$(T9@5S及@!T水平比较

两组患者治疗前的 9OBP$"*1]bC5T及 CS]水平比较&

差异无统计学意义#!m#J#?$% 与治疗前相比&两组患者治疗
后的9OBP$"*1]bC5T水平明显升高&CS]水平明显降低’且
与对照组相比&滋肾育胎丸组患者治疗后的 9OBP$"*1]bC5T
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水平明显升高&CS]水平水平明显降低&差异均有统计学意
义#!d#J#?$&见表 $%
JIJH两组患者治疗前后?$1及9T水平比较

两组患者治疗前的P*O及b]水平比较&差异均无统计学

意义#!m#J#?$% 与治疗前相比&两组患者治疗后的 P水平明
显升高&O*b]水平明显降低’且与对照组相比&滋肾育胎丸组
患者治疗后的P水平明显升高&O*b]水平明显降低&差异均
有统计学意义#!d#J#?$&见表 "%

表 GH两组患者治疗前后81.?GJ$(T9@5S$@!T水平比较"$!X"#
1%PGH8*),%-’(*&*+7"Q"7(*+81.?GJ( (T9@5S%&0@!TP"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

组别
9OBP$"K#84KR)$ 1]bC5TK#R4Kb$ CS]K#.4KR)$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
滋肾育胎丸组#%e?$$ AEJ=?i$"JD" $%$J"?i$%JD" =D>J"Di$$JD" ?%DJD=i?AJD> $$J%Ai"JD" =JDEi#JD>
对照组#%e?$$ AEJ"Di$"J=? $$?J"Di$"J=? =DAJ"%i$#J=A %"$J"?i%$JD" $$J=Ai"J?" AJD>i$JD"
$ #J#=D DJDA> #J%%A $"J=$# #J$AE "%J%=#
! #JAE$ #J##$ #JD?% #J##$ #J>%? #J##$

表 JH两组患者治疗前后?$1及9T水平比较"$!X"#
1%PJH8*),%-’(*&*+7"Q"7(*+?( 1%&09TP"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

组别
PK#$4Kb$ OK#$4Kb$ b]K#I[Kb$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
滋肾育胎丸组#%e?$$ $>JE"i=JA> =AJD?i%JDE $JE"i#JD$ #JD#i#J$" $DJ>"i=JDE DJ"$i$J#"
对照组#%e?$$ $>JDEi=J?% =#JDEi=J=# $JDAi#JD" $J#?i#J"> $DJA>i=J%D $$JD?i"J$A
$ #J#DE $$J"$# #J"%D $#J??# #J""E $DJ#>#
! #JA%E #J##$ #J>#D #J##$ #J>"$ #J##$

JIKH两组患者治疗前后?SBJ$8E‘5J及"5T8S水平比较
两组患者治疗前的 PT&"*9Hf5"及 "5]9T水平比较&差

异均无统计学意义#!m#J#?$% 与治疗前相比&两组患者治疗

后的PT&"*9Hf5"及"5]9T水平明显升高’且与对照组相比&
滋肾育胎丸组患者治疗后的PT&"*9Hf5"及"5]9T水平明显
升高&差异均有统计学意义#!d#J#?$&见表 =%

表 KH两组患者治疗前后?SBJ$8E‘5J及"5T8S水平比较"$!X"#
1%PKH8*),%-’(*&*+7"Q"7(*+?SBJ( 8E‘5J %&0"5T8SP"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

组别
PT&"K#.4Kb$ 9Hf5"K#[Kb$ "5]9TK#[Kb$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
滋肾育胎丸组#%e?$$ $>DJA>i$>JAA "%$J"?i"?J%D ?"J>?i?JEE $"$J#"i$"J=# $ A">JDEi$A"JD% D $#"J=%iDD"J="
对照组#%e?$$ $>?J%Ai$>JD% ""#J"?i"#J=A ?"J%Ai?JDE $##J?"i$#J=% $ A"%J="i$A%J"? % AD"J=?i%ADJ=?
$ #J%## %J?A> #J=$> AJ$$$ #J$$% AJ>=D
! #JDA# #J##$ #JE?$ #J##$ #JA$# #J##$

JILH两组患者治疗前后B)@P$@8@及@(@P阳性率比较
两组患者治疗前的&RC_*C9C及C1C_阳性率比较&差异

均无统计学意义#!m#J#?$% 与治疗前相比&两组患者治疗后

的&RC_*C9C及C1C_阳性率明显降低&且与对照组相比&滋
肾育胎丸组患者治疗后的 &RC_*C9C及 C1C_ 阳性率明显降
低&差异均有统计学意义#!d#J#?$&见表 %%

表 LH两组患者治疗前后B)@P$@8@及@(@P阳性率比较)例"]#*
1%PLH8*),%-’(*&*+,*(’3’Q"-%3"*+B)@P( @8@%&0@(@PP"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3)#%("("]#*

组别
&RC_阳性 C9C阳性 C1C_阳性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
滋肾育胎丸组#%e?$$ %= #>%J=$$ ? #AJ>#$ %# #E>J%=$ = #?J>>$ => #E%J?$$ = #?J>>$
对照组#%e?$$ %" #>"J=?$ $? #"AJ%$$ =A #EDJ%E$ $= #"?J%A$ %# #E>J%=$ $" #"=J?=$
!" #J#E$ DJ""# #J#?D EJ%$" #J"$> DJ==$
! #JEA# #J#$= #J>$= #J##D #JD%$ #J#$"

JIMH两组患者临床疗效比较
滋肾育胎丸组患者的总有效率为 A%J$"V#%>K?$$&与对照

组的 E>J%=V#%#K?$$相比&差异有统计学意义#!d#J#?$&见
表 ?%

表 MH两组患者临床疗效比较)例"]#*
1%PMH8*),%-’(*&*+#7’&’#%7"++’#%#2 P"3=""&3=*

;-*:,()#%("("]#*
组别 显效 有效 无效 总有效
滋肾育胎丸组#%e?$$ =% #DDJDE$ $% #"EJ%?$ = #?J>>$ %> #A%J$"$
对照组#%e?$$ =$ #D#JE>$ A #$EJD?$ $$ #"$J?E$ %# #E>J%=$
!" #J=>" $J%#= ?J"AA ?J"AA
! #J?=E #J"=D #J#"$ #J#"$

KH讨论
绒毛微血管栓塞可导致 C9C阳性复发性流产&也可引起

胎儿动脉栓塞*胎盘梗死&最终出现胚胎停止发育*死胎及死
产(D) % C9C阳性可引起胎盘血管及子宫动脉血栓形成&进而影
响胚胎及胎儿成长&C9C阳性复发性流产主要是由补体激活导
致的(E) % 近年来&随着生殖医学的不断进步*发展&复发性流产
与自身抗体的关系也受到临床重视&且临床认为自身抗体是导
致复发性流产的主要因素(>5A) % 基于此背景&本研究分析了滋
肾育胎丸对C9C阳性复发性流产患者的效果&以期为临床上
C9C阳性复发性流产患者的治疗提供参考%

滋肾育胎丸是罗元恺教授的经验方&有防治复发性流产的
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治疗效果&可用于冲任不固*脾肾两虚的滑胎&具有益气培元*
养血安胎*补肾健脾和强壮身体之功效($#) % 滋肾育胎丸由 $?
味中药组成&主要包括人参*桑寄生*阿胶*何首乌*菟丝子*巴
戟天*鹿角霜*枸杞*续断*杜仲*白术*艾叶*党参*砂仁以及熟
地黄等% 菟丝子为主要药物&味辛*甘&性平&入肝肾二经&-本
草纲目.谓其+治胎前产后诸病&对阴道流血*下腹重坠有补气
摄血之效&可健脾补气,’白术*大枣*党参与菟丝子共为本方的
主药&可补气健脾&助气血之生化’人参具有强壮补益的功效’
续断*杜仲可补肝肾*止漏安胎’桑寄生为养血安胎之药&具有
强筋骨*祛风湿*补肝肾的功效’巴戟天*鹿角霜均具有温肾益
精养血的功效’枸杞*熟地黄和阿胶具有滋血*养肝的功效’何
首乌具有补益精血的功效’砂仁可理气调中*补而不滞’脾气健
运&精血旺盛&则肾气冲盛&妊娠前服用滋肾育胎丸可使冲任流
通&妊娠后服用该药具有气能载胎*血能养胎之功效($$5$") % 本
研究结果显示&滋肾育胎丸可升高患者血清 P水平&改善临床
特征&效果显著%

9OBP$"可激活单磷酸腺苷活化蛋白激酶&使机体对葡萄
糖的摄取提高&降低肝细胞中脂质堆积&促进妊娠($=) % 9OBP$"
可与CGP具有高度同源性的新型脂肪因子&9OBP$"和CGP可
以通过球状9$Z域构成异三聚体形式&进入血液循环% 1]bC5T
参与了免疫耐受的维持*诱导&对于母体而言&胚胎*胎儿都属
于半同种异体抗原&之所以不被母体排斥&是由于母胎界面存
在免疫耐受&其原因可能为 1]bC5T在母胎界面中的免疫活性
细胞间发挥调节作用($%) % CS]是由 "个相同亚基经二硫键组
成的二聚糖蛋白&可以反映整个生命周期的卵泡活性&可以预
测绝经期及卵子量% 女性发育至青春期以后&CS]水平会逐
渐降低&但如果机体功能紊乱&会引起 CS]分泌增加($?) % 本
研究研究显示&与对照组相比&滋肾育胎丸组患者治疗后的
9OBP$"*1]bC5T水平明显升高&CS]水平明显降低&说明滋肾
育胎丸可改善患者激素水平&维持机体免疫平衡&起到治愈疾
病的作用%

9Hf5"表达于着床前胚胎的滋养外胚胎细胞&不仅对胚胎
着床*发育产生影响&还对女性生殖起到重要调控作用($D5$E) %
9Hf5"是子宫内膜蜕膜化进程中的关键影响因素&对子宫内膜
血管生成具有促进作用&亦可增加血管通透性&有利于胚胎植
入和妊娠建立% PT&" 是花生四烯酸环氧合酶的代谢物&是前
列腺素的一员&具有舒张血管*提高器官血流量*降低外周血管
阻力*抑制免疫以及抗炎的作用($>) % &SC_ 是特异性的自身抗
体&广泛存在子宫内膜中% 子宫内膜是胚胎着床*发育的重要
场所&内膜的功能可以影响妊娠期妇女的妊娠情况% &SC_ 可
与子宫内膜细胞中的抗原相结合&激活补体系统&造成局部免
疫病理变化&对子宫内膜功能产生直接影响并导致着床的胚胎
发育不良($A) % C9C是以血小板*内皮细胞膜上带负电荷的心
磷脂为靶抗原的自身抗体&C9C是凝血活性物质&可与磷脂结
合&通过争夺胎盘血管磷脂受体&导致局部微血栓形成&影响子
宫内膜血供和子宫对胚胎的接受&导致患者流产(A&"#) % 本研究
结果显示&与对照组相比&滋肾育胎丸组患者治疗后的 PT&"*
9Hf5"和"5]9T水平明显升高&&RC_*C9C和C1C_阳性率明

显降低&说明滋肾育胎丸可以有效改善妊娠结局&提高抗体清
除率&效果显著% 分析其原因&可能与促进 PT&"*9Hf5"和 "5
]9T表达&降低 &RC_*C9C和 C1C_ 阳性表达&进而利于子宫
内膜血供和胚胎生长相关%

综上所述&滋肾育胎丸用于 C9C阳性复发性流产患者&可
有效提高患者的1]bC5T水平&降低&RC_阳性率&改善患者性
激素水平&促进内分泌功能恢复正常&效果显著%
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