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摘　 要　 寿胎丸出自清末张锡纯《医学衷中参西录》,功在补脾益肾、养血安胎,是产科安胎经典名方。 现代临床常用于自然流

产,其原方及加减方在临床上收效良好。 本研究系统梳理了寿胎丸临床及基础研究高质量文献,从方证分析、临床应用及其作用

机制三个方面总结了寿胎丸在自然流产中的应用。 方证分析表明:其一,补肾培元使肾气充盛而能荫胎;其二,肝肾同调,精血互

生以注任脉;其三,借血肉有情之品滋养胎元。 临床研究表明寿胎丸单独或联合用药在先兆流产和复发性流产中疗效突出,且安

全性较高,其主要通过改善出血、腰腹酸痛和提高激素水平等治疗先兆流产;并通过孕前补肾健脾或孕前孕后补肾活血治疗复发

性流产。 机制研究表明,寿胎丸及其加减方主要通过调控母胎界面免疫耐受、糖酵解、水液代谢及血管生成,促进滋养层细胞增

殖、侵袭和迁移,助力胚胎着床;抑制滋养层细胞凋亡 / 焦亡并调控细胞自噬;改善蜕膜组织高凝状态,多靶点共同发挥安胎作用。
本文系统总结寿胎丸治疗自然流产的研究现状,剖析现有研究存在的不足并提出改进思路,以期为该经典名方的临床合理运用及

新药研发提供参考。
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ABSTRACT　 Shoutai
 

pilule,
 

originated
 

from
 

“ Medicine
 

with
 

Reference
 

to
 

West
 

and
 

East ”
 

( Yixuezhongzhong-
canxilu)

 

by
 

Zhang
 

Xichun
 

in
 

the
 

late
 

Qing
 

Dynasty,
 

is
 

a
 

classic
 

prescription
 

in
 

obstetrics
 

for
 

nourishing
 

the
 

spleen
 

and
 

kidney,
 

nourishing
 

blood,
 

calming
 

the
 

fetus.
 

It
 

is
 

commonly
 

used
 

in
 

modern
 

clinical
 

practice
 

for
 

spontaneous
 

abortion,
 

and
 

both
 

the
 

original
 

and
 

modified
 

prescriptions
 

have
 

achieved
 

good
 

clinical
 

results.
 

This
 

study
 

systematically
 

reviewed
 

high-quality
 

literature
 

on
 

the
 

clinical
 

and
 

basic
 

research
 

of
 

Shoutai
 

pilule
 

and
 

summarized
 

its
 

application
 

in
 

spontaneous
 

abortion
 

from
 

three
 

aspects:
 

prescription-syndrome
 

analysis,
 

clinical
 

application,
 

and
 

mechanism
 

of
 

action.
 

The
 

prescription-syndrome
 

analysis
 

indicated
 

that
 

Shoutai
 

pilule
 

nourishes
 

the
 

fetus
 

by
 

strengthening
 

the
 

kidney,
 

nourishes
 

the
 

fetal
 

qi
 

through
 

the
 

mutual
 

support
 

of
 

liver
 

and
 

kidney,
 

and
 

nourishes
 

the
 

fetal
 

origin
 

with
 

flesh
 

and
 

blood.
 

Clinical
 

studies
 

have
 

shown
 

that
 

Shoutai
 

pilule,
 

used
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

with
 

other
 

medications,
 

has
 

prominent
 

efficacy
 

and
 

high
 

safety
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

threatened
 

abortion
 

and
 

recurrent
 

abortion.
 

It
 

mainly
 

treats
 

threatened
 

abortion
 

by
 

improving
 

bleeding,
 

soreness
 

and
 

pain
 

in
 

waist
 

and
 

abdomen,
 

and
 

increasing
 

hormone
 

levels.
 

It
 

treats
 

recurrent
 

abortion
 

through
 

nourishing
 

kidney
 

and
 

spleen
 

before
 

pregnancy
 

or
 

nourishing
 

kidney
 

and
 

promoting
 

blood
 

circulation
 

before
 

and
 

after
 

pregnancy.
 

Mechanistic
 

studies
 

have
 

shown
 

that
 

Shoutai
 

pilule
 

and
 

its
 

modified
 

formulations
 

primarily
 

promote
 

embryo
 

implantation
 

by
 

regulating
 

immune
 

tolerance
 

at
 

the
 

maternal-fetal
 

interface,
 

glycolysis,
 

water
 

balance
 

or
 

angiogenesis,
 

trophoblast
 

cell
 

proliferation,
 

invasion,
 

and
 

migration.
 

They
 

also
 

inhibit
 

trophoblast
 

cell
 

apoptosis /
pyroptosis,

 

regulate
 

autophagy,
 

and
 

improve
 

the
 

hypercoagulable
 

state
 

of
 

decidual
 

tissue,
 

ultimately
 

achieving
 

the
 

effect
 

of
 

fetus
 

stabilization.
 

Through
 

the
 

above
 

three
 

sections,
 

this
 

paper
 

comprehensively
 

elaborates
 

on
 

the
 

current
 

research
 

status
 

of
 

Shoutai
 

pilule
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

spontaneous
 

abortion,
 

identifies
 

deficiencies
 

in
 

current
 

research,
 



·1148　 ·
 

Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 9 中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 9 期

and
 

proposes
 

improvements,
 

aiming
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

and
 

new
 

drug
 

development
 

of
 

the
 

classic
 

prescription
 

Shoutai
 

pilule.
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　 　 自然流产是产科最常见的妊娠并发症之一[1] ,全球每年

约 2
 

300 万例流产,综合风险达 15. 3% ( 95% CI = 12. 5% ~
18. 7%) [2] 。 根据发生时间、症状和次数可分为早期自然流

产、晚期自然流产、先兆流产、难免流产、复发性流产( recurrent
 

spontaneous
 

abortion,RSA) 等,其中先兆流产发病率约 25%,
RSA 发病率约 1% ~ 5% [3] 。 西医对先兆流产常补充孕激素以

降低流产率;RSA 除补充孕激素外,常合并抗凝、补充甲状腺

素、降糖等治疗,但近年来孕激素补充对改善妊娠结局一直存

在争议,且抗凝药物存在诸多不良反应[3] 。 中医药在妊娠疾

病中应用历史悠久,治疗流产以“保胎”为优势,采用个体化、
多样化治疗,未病先防,先兆流产已被中华中医药学会列为中

医药治疗优势病种[4] 。 深入探究经方防治自然流产的临床应

用及其作用机制,既是经典名方传承发展的重要策略,也为中

医药治疗产科优势病种提供了理论依据[5] 。
寿胎丸出自清末张锡纯《医学衷中参西录》,原方由菟丝

子四两(炒熟)、桑寄生二两、川续断二两、真阿胶二两组成,
“将前三味轧细,水化阿胶和为丸”,每服二十丸,开水送下,日
再服;张锡纯并详列加减:气虚加人参二两,大气陷加生黄芪

三两,食少加炒白术二两,凉加炒补骨脂二两,热加生地黄二

两[4] 。 该方是补肾安胎的经典名方,已被列入国家中医药管

理局《古代经典名方目录(第二批)》 [5] ,在治疗 RSA 和先兆流

产方面临床疗效突出,深受临床医师推崇[6-7] 。 本文检索中国

知网、万方等数据库,系统梳理寿胎丸治疗自然流产的高质量

临床证据及相关作用机制,以期为经典名方开发研究及安胎

防治提供依据。

1　 寿胎丸方证分析
寿胎丸以菟丝子为君药,味甘性温,归肝、肾、脾经,具滋

补肝肾、固精缩尿、安胎之效,为方中安胎核心,《本草汇言》谓

其“补而不峻,温而不燥”,肾旺自能荫胎,且取类比象似胎儿

寄生母体而能安胎。 臣以桑寄生、川续断,补肝肾、强筋骨、调
血脉,肝肾同源,精血互生以输注任脉,任主胞胎,冲为血海,
二者相资故胎元强健。 佐以阿胶,乃血肉有情之品,味甘性

平,入肺、肝、肾经,《神农本草经》载其“主女子下血,安胎”,中
医言“女子以血为本”,阿胶补血止血、滋阴润燥以改善母体内

环境、滋养胎元。 四药合用,共奏补肾安胎、滋养胎元之功。

2　 寿胎丸在自然流产临床中的应用研究
2. 1　 寿胎丸在先兆流产中的应用

先兆流产属“胎漏”“胎动不安”范畴,核心病机为肾虚、冲
任不固,常兼脾虚气血弱或肾虚血瘀。 临床以停经后阴道流

血伴腹痛、腰背酸痛为主症。 Song 等[6] 的 Meta 分析(纳入

12 项 RCT 共 1
 

086 例患者)证实,寿胎丸联合地屈孕酮在提高

活产率方面优于单用地屈孕酮( RR = 1. 15,95% CI = 1. 08 ~

1. 23)。 张曼俐等[7] 的临床观察进一步表明,寿胎丸可显著提

升先兆流产患者血清孕酮与雌二醇水平,改善黄体功能。 针对

特殊证型与并发症,李莹等[8] 证实加味寿胎丸联合间苯三酚可

有效治疗早期先兆流产伴绒毛膜下血肿、缩小出血面积;方芳

等[9] 则证实寿胎丸联合地屈孕酮能促进血肿吸收。 丁超等[10]

进一步证实胶艾汤合寿胎丸对肾虚血瘀型先兆流产疗效确切。
此外,刁玉芳等[11] 发现寿胎丸加减联合黄体酮注射液不仅能提

高临床总有效率,还可下调血清白细胞介素-2( IL-2)、IL-6 及

C 反应蛋白(CRP)等炎症因子水平,改善母胎免疫平衡;余佩琳

等[12] 证实寿胎丸加味方治疗先兆流产合并宫腔积血疗效确切;
对脾肾亏虚者,联合四君子汤等可兼顾扶正;对高龄患者,联合

胶艾汤可调节凝血与免疫(图 1)。 综上,寿胎丸单用或联合西

药通过多靶点干预实现安胎,临床应用前景广阔。
2. 2　 寿胎丸在 RSA 中的应用

RSA 属中医“滑胎”范畴,以脾肾不足为本,兼夹血瘀、痰
湿,病机虚实错杂。 Li 等[13] 的 Meta 分析(纳入 15 项 RCT)证

实,寿胎丸联合西药治疗不明原因 RSA 在提高再次妊娠活产

率方面优于单用西药。 中国中西医结合学会等[14] 发布的诊疗

指南也将寿胎丸列为 RSA 推荐用药,且安全性良好。 该病临

床注重分阶段干预:孕前以“预培其损”为原则,贾金平等[15]

证实寿胎丸合四君子汤(补肾健脾方)可调节免疫功能、提升

同种免疫型复发性自然流产患者的再次妊娠率;周琦等[16] 发

现加味当归散合寿胎丸能促进抗磷脂抗体阳性 RSA 患者抗体

转阴并改善高凝状态。 孕后则以“补肾活血”为核心,许春月

等[17] 、杨碧蓉等[18] 、王世帅等[19] 、钟玲等[20] 分别证实,加味

寿胎丸联合低分子肝素可显著降低子宫动脉阻力、改善凝血

功能及母胎血供;韩春艳等[21] 进一步表明,该方对血栓前状态

患者疗效明确;夏如意等[22] 则从易栓症角度验证了联合治疗

的优势;李亚梅等[23] 证实寿胎丸合补中益气汤对气虚血瘀证

RSA 患者疗效显著。 对不明原因复发性流产患者( URSA),王
力等[24] 证实寿胎丸可逆转辅助性 T 细胞 1 / 2( T

 

helper
 

1 / 2,
Th1 / Th2)失衡,赖楠楠等[25] 进一步发现其通过调节树突状细

胞功能诱导母胎免疫耐受。 综上,寿胎丸通过孕前调免、孕后

改善血流与免疫微环境的多靶点作用,能够有效阻断“屡孕屡

堕”的恶性循环(图 1)。

3　 寿胎丸在自然流产中的机制研究
3. 1　 调节母胎界面糖酵解,促进胚胎着床

母胎界面糖酵解代谢紊乱是自然流产的关键机制。 缺氧

诱导因子 1α( HIF-1α)、己糖激酶 2 ( HK2)、丙酮酸激酶 M2
(PKM2)、乳酸脱氢酶 A(LDHA)、单羧酸转运蛋白 4( MCT4)、
G 蛋白偶联受体 81( GPR81)等关键分子的时空表达失调,可
致乳酸异常堆积,进而损害滋养层功能、干扰蜕膜化并诱发局
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图 1　 寿胎丸在自然流产临床中的应用

部免疫紊乱,最终导致流产[26] 。 寿胎丸可通过多靶点纠正这

一代谢失衡:它能上调 HK2、LDHA、PKM2、葡萄糖转运体 1
(GLUT1)、烯醇化酶 1( ENO1)及 HIF-1α 的表达与活性,增强

葡萄糖摄取与有氧糖酵解,促进乳酸生成[27-29] ;同时通过上调

MCT4 和 GPR81,促进母胎界面对乳酸的摄取与利用[28] 。 这

些作用共同提升局部有氧糖酵解水平,为胚胎着床供能。 此

外,寿胎丸还能上调抗凋亡因子 Bcl-2,抑制 Bax 和 caspase-3,
从而抑制滋养层与蜕膜细胞凋亡[30-31] 。 综上,寿胎丸通过重

塑母胎界面高水平的有氧糖酵解代谢,并抑制细胞凋亡,协同

改善胚胎着床微环境,从而起到防治先兆流产或复发性流产

的作用。
3. 2　 抑制蜕膜组织或滋养层细胞凋亡 /焦亡,调节细胞自噬

滋养层细胞的增殖与凋亡平衡对维持妊娠至关重要,该
平衡被破坏可导致流产[31] 。 自然流产模型中, 蜕膜组织

FOXO3a 和孕激素受体( PR)表达降低,引起蜕膜细胞凋亡和

自噬异常,影响胎盘功能。 寿胎丸通过多途径调节细胞程序

性死亡以发挥安胎作用。 在抑制细胞凋亡方面,它可通过上

调 FOXO3a / PR 信号通路,调控 Bcl-2 / Bax“分子开关”以抑制

内源性凋亡途径,并抑制 p62 / NF-κB 通路[32] ,从而减少蜕膜

细胞和滋养层细胞的凋亡。 细胞焦亡是一种炎性程序性死亡

方式,研究发现高迁移率族蛋白 B1(HMGB1)能够激活蜕膜细

胞焦亡,介导蜕膜组织炎症、引起母胎免疫排斥,在 RSA 过程

中发挥重要作用;焦亡执行关键效应分子 GSDME 及 caspase
家族蛋白参与自然流产的发生发展。 Zhu 等[33] 证实,寿胎丸

通过抑制 NOD 样受体热蛋白结构域 3( NLRP3) 和 caspase-1
活性,进而限制 GSDME 的切割和活性结构域的释放,抑制滋

养层细胞焦亡;许珂等[34] 进一步发现,寿胎丸通过调控

miR-29c-3p / Caspase-8 / GSDME 轴抑制子宫蜕膜细胞焦亡,并
通过 caspase-3 / Bax 介导的通路抑制蜕膜组织细胞凋亡,维持

母胎界面免疫平衡。 陈颖庆等[35] 通过 CBA / J×DBA / 2
 

RSA
小鼠模型进一步证实, 寿胎丸可抑制 NLRP3 / Caspase-1 /
GSDMD 轴,降低血清 IL-1β、IL-18 水平。 在自噬层面,适度

的自噬对促进胎盘发育、维持妊娠具有保护作用,而自噬过

度或自噬水平不足将破坏滋养细胞功能、打破母胎免疫耐

受,导致流产。 付笑笑等[36] 发现,寿胎丸靶向 miR-374c-5p
直接结合自噬相关蛋白 12( ATG12)并负向调控其表达,降低

LC3-Ⅱ / Ⅰ比值、促进 p62 表达,减轻滋养层细胞过度自噬,
治疗不明原因 RSA;牟珍妮等[37] 则证实寿胎丸通过调控

JAK1 / STAT3 通路适度激活自噬,发挥妊娠保护作用。 综上,
寿胎丸通过平衡“凋亡-焦亡-自噬”网络,维持母胎界面免疫

耐受,实现精准安胎。
3. 3　 调节母胎界面水液平衡,维持妊娠状态

水通道蛋白( aquaporin,AQP)是一类在机体水液平衡中

起重要作用的跨膜蛋白,在哺乳动物生殖器官中参与卵泡发

育、成熟、囊胚形成、胚胎着床及母胎液体平衡等过程。 母胎

界面水液代谢对成功妊娠至关重要,而这一过程有赖于 AQP
的作用[38] 。 在 RSA 过程中,蜕膜组织 AQP0、AQP1-6、AQP8-
11 的表达均发生改变。 梁程程等[38] 通过免疫组织化学与

Western
 

blot 证实,寿胎丸对复发性流产大鼠子宫蜕膜组织

AQP 表达具有整体调控作用;刘玲等[39-40] 进一步发现,寿胎丸

通过下调 AQP0,上调 AQP1-6 和 AQP8-10,促进母胎界面液体

交换,增加母体向胎儿输送的液体及水溶性营养物质,最终发

挥安胎作用。 这也是从中医“肾主水” 角度阐明寿胎丸改善

“滑胎”的作用机制。
3. 4　 调整母胎界面免疫耐受,促进胚胎植入

从免疫角度而言,妊娠期母体免疫系统对胎儿抗原的识

别能产生保护性免疫反应,从而保护胚胎和胎儿免遭免疫攻

击,直至分娩。 成功的妊娠有赖于母胎免疫耐受机制的建立,
若母体未能对植入的胚胎建立适当的免疫耐受,则可引发类

似器官移植的排斥反应,使胚胎遭受母体免疫攻击而流产[41] 。
研究表明,T 细胞在母胎免疫耐受机制的形成和 RSA 发病中

发挥重要作用,其中最主要的细胞亚型包括调节性 T 细胞

(Treg)、Th1 / Th2 和 Th17 细胞[41] 。 在不明原因的 RSA 患者

中,蜕膜 Th17 细胞数量明显上调,而 Treg 水平明显下调,提示

Treg / Th17 失衡可能参与了不明原因 RSA 的发生。 张莹轩

等[41] 证实,寿胎丸通过下调蜕膜组织 IL-17 蛋白水平、上调血

清中转化生长因子-β(TGF-β)与 IL-10 水平并下调 IL-6 水平,
纠正 Treg / Th17 细胞失衡,从而发挥补肾安胎作用。 妊娠期母

胎界面 Th1 / Th2 平衡是维持妊娠的重要因素:Th2 细胞分泌

IL-4、IL-5 和 IL-10 等细胞因子,介导体液免疫并抑制 Th1 细胞

增殖,促进同种免疫耐受;Th1 细胞则分泌 TNF-α、IFN-γ 和

IL-2 等细胞因子,参与免疫监视、抑制滋养层侵袭并激活 NK
细胞,诱发流产[42] 。 吕竞芳等[43] 研究发现,寿胎丸通过上调

母胎界面 IL-4、TGF-β1、叉头框蛋白 3( Foxp3) 及 IL-10 的表

达,下调 IFN-γ 与 TNF-α 表达,从而调控 Th1 / Th2 细胞因子平

衡,提高免疫耐受,发挥保胎作用。 高静心等[44] 采用单细胞转

录组测序技术对比寿胎丸与举元煎对 CBA / J×DBA / 2
 

RSA 模

型小鼠母胎界面的调控差异,发现寿胎丸优势调控未折叠蛋

白、细胞黏附、程序性细胞死亡表型,在 NKG2D 和 CDH5 信号

调控中呈现更接近生理状态的表达特征。 此外,寿胎丸还可

通过激活信号转导子和转录激活子 3 / 6( STAT3 / STAT6)信号

转导途径、干预 ERK / JNK 通路,促进细胞因子信号转导负调
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控因子 3(SOCS3)表达、下调 SOCS1,调控母胎界面免疫反应

由 Th1 型偏向 Th2 型,改善 RSA 妊娠结局。
3. 5　 调节子宫内膜蜕膜化,促进胚胎植入

哺乳动物妊娠过程中,胚胎特化的滋养层细胞侵入或黏

附到具有容受性的子宫内膜的过程称为着床,这是成功妊娠

的关键;在此过程中,子宫内膜经历形态与功能上的改变以适

应滋养层侵入,这一过程称为子宫内膜蜕膜化。 子宫内膜蜕

膜化对胚胎植入不可或缺,其过程受损可直接导致妊娠失

败[45] 。 在子宫内膜蜕膜化过程中,催乳素( PRL)和胰岛素样

生长因子结合蛋白 1(IGFBP1)被公认为子宫内膜转化的典型

标志物[46-47] 。 研究发现,寿胎丸可显著上调 SGK1、ENaC-α、雌
激素受体 β(ERβ)及 ER 水平,从而激活 SGK1 / ENaC 通路,上
调 Ki67、E-cadherin、催乳素相关蛋白(PRLR)及 IGFBP1 表达,
促进蜕膜组织增殖和间质-上皮转化( MET),进而改善蜕膜

化[48] ;寿胎丸还通过上调子宫蜕膜组织组蛋白乙酰化修饰

(H4ac、H3K27ac),下调抑制性修饰( H3K27me3),促进 PRL
分泌,调控子宫内膜蜕膜化,促进胚胎植入[49] 。 此外,寿胎丸

还通过上调子宫蜕膜转铁蛋白 ( Tf)、下调热休克蛋白 27
(HSP27),降低胚胎丢失率,维持妊娠稳态[50] 。 综上,寿胎丸

通过调节蜕膜组织的多种蛋白质表达,保障子宫内膜容受性,
奠定成功妊娠的基础。
3. 6　 调控滋养层细胞增殖、侵袭和迁移,促进胚胎着床

妊娠早期,胚胎滋养层细胞侵入子宫蜕膜对于胎盘形成

和胎儿发育极为重要。 尤其在胚胎植入过程中,滋养层细胞

从上皮表型转变为具有侵袭和迁移能力的间质表型,侵入至

子宫蜕膜和血管中。 成功的妊娠离不开滋养层细胞的增殖分

化、侵袭与迁移等生物学功能[51] ,若其增殖、侵袭和迁移不足,
则可导致自然流产或胎儿生长受限[51] 。 体外研究表明,寿胎

丸能够提高自然流产患者滋养层细胞的增殖活性,增强其侵

袭与迁移能力,促进 β-hCG 分泌,减少细胞凋亡[52] ;任可可

等[53] 进一步研究发现,寿胎丸含药血清可呈剂量依赖性增强

人早孕滋养细胞活性,提升 PCNA 表达及迁移能力,降低细胞

凋亡率,并上调趋化因子 CXCL12、CXCL16 分泌。 寿胎丸通过

上调滋养层细胞中纤连蛋白 1( FN1)的 m6A 甲基化修饰,促
进滋养层细胞黏附功能,使胎有所系;还通过激活 β-catenin 信

号分子,降低 E-cadherin、增加 Vimentin 表达,增强滋养细胞的

迁移侵袭能力,促进胚胎着床。 此外,陈贞月等[54] 研究显示,
寿胎丸含药血清可促进 p38

 

MAPK 信号通路相关蛋白表达,
抑制滋养层细胞对自然流产患者血清外泌体的摄取,进而逆

转其对滋养层细胞上皮-间质转化( EMT)的抑制作用。 综上,
寿胎丸通过协调 EMT、表观遗传修饰及信号通路激活,全方位

优化滋养层功能,筑牢妊娠基础。
3. 7　 减轻滋养层细胞氧化应激,抑制细胞损伤或凋亡

妊娠过程中,子宫-胎盘循环的建立使胎盘发生氧化应激

爆发,滋养层细胞通过反应性地增强抗氧化能力以适应活性

氧(ROS)的增加,随后氧化应激反应会因抗氧化剂活性增加

而逐步恢复。 一旦母胎界面氧化还原失衡,则可诱发滋养层

细胞凋亡和过度自噬,影响胚胎着床和胎盘功能,进而引起自

然流产[55] 。 研究表明,寿胎丸可促进蜕膜组织核转录因子红

系 2 相关因子 2(Nrf2)、血红素加氧酶 1( HO-1)及 NAD( P) H
醌氧化还原酶 1(NQO1)表达,激活 Nrf2 / HO-1 信号通路,降低

血清 ROS 含量,使氧化-抗氧化系统恢复平衡[56] ;与此同时,
寿胎丸还通过激活 Nrf2 信号通路,调控 caspase-3 和 Bcl-2 表

达,进而抑制细胞凋亡,减轻氧化应激引起的滋养层细胞损

伤[57] 。 综上,寿胎丸构建了以 Nrf2 为核心的抗氧化防御体

系,护航胎盘发育。
3. 8　 改善蜕膜组织高凝状态或促进母胎界面血管生成

肾虚血瘀是自然流产的重要病机,临床研究表明寿胎丸

可改善母胎界面微循环,达到安胎作用。 其作用机制可能与

两方面有关:其一,寿胎丸通过增强膜联蛋白 A2(annexin
 

A2)
表达,改善蜕膜组织高凝状态,预防血栓形成,保证胚胎充足

血供;其二,寿胎丸通过调控机械敏感性离子通道 Piezo1,介导

血管内皮生长因子 A( VEGFA)表达,促进母胎界面的血管生

成,降低母体子宫动脉血流阻力,增加母胎界面血流灌注,改
善母胎界面的血氧物质交换[58] 。 通过上述双重途径,寿胎丸

改善母胎界面微循环,进而维持妊娠。

4　 小结
本文系统综述了经典名方寿胎丸在自然流产中的研究进

展,从方证分析、临床应用及作用机制三方面展开深入探讨。
方证分析表明,寿胎丸以补肾安胎为核心,通过肝肾相资、血
肉有情之品滋养胎元;临床研究证实,寿胎丸单独或联合西药

在先兆流产和复发性流产中疗效突出,且安全性高,其作用涵

盖改善激素水平、子宫血流及免疫平衡等;机制研究揭示,寿
胎丸通过调节母胎界面免疫耐受、糖酵解、细胞凋亡 / 焦亡、自
噬及血管生成等多途径促进胚胎着床与妊娠维持。 寿胎丸在

临床中的应用覆盖不同证型和联合策略,体现了中医药多靶

点干预的优势。
虽然临床表明寿胎丸治疗自然流产疗效确切,且基础研

究阐明其发挥疗效的作用机制,但仍然存在一定的不足:(1)
同大多数中药循证研究一样,寿胎丸缺乏大样本、多中心的随

机对照研究,这限制了寿胎丸的临床大规模应用,且中西医结

合治疗自然流产优势巨大,但其循证证据等级较低,限制了临

床应用。 (2)临床用药标准不统一,多以寿胎丸加减方用药,
且剂量及疗程缺乏统一的标准。 (3)其作用机制研究存在以

加减方为研究基础,并不全是以寿胎丸为研究对象进行阐明。
(4)缺乏多组学整合策略的寿胎丸作用机制研究,无法从整体

上阐明其科学内涵。 因此,后期可开展大样本、多中心、随机

化的对照试验,进一步完善寿胎丸原方的循证医学证据。 此

外,还可通过多组学整合策略研究,系统性地阐明寿胎丸治疗

自然流产的科学内涵。
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