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【摘要】  目的  观察补肾安神针刺法对早期复发性流产患者(early recurrent spontaneous abortion, eRSA)

子宫动脉收缩期峰值流速与舒张末期流速比值(peak systolic velocity/end diastolic velocity, S/D)、子

宫内膜厚度及妊娠结局的影响。方法  将 154 例 eRSA 患者随机分为观察组和对照组,每组 77 例。在个体化治疗

的基础上,观察组予以补肾安神针刺法治疗,对照组予以低分子肝素皮下注射治疗。治疗前后经阴道彩色多普勒

超声测量黄体中期子宫动脉 S/D 和子宫内膜厚度,并比较两组备孕时间及临床疗效。结果  两组治疗后子宫动脉

S/D 均优于治疗前(P＜0.05),但组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后子宫内膜厚度≤7 mm 患者的

子宫内膜厚度大于治疗前,且观察组大于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后子宫内膜厚度＞7 mm

患者的子宫内膜厚度组间和组内比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。观察组备孕时间短于对照组(P＜0.05)。

观察组妊娠率为 89.6%,对照组为 88.3%,两组比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。结论  在个体化治疗的基础

上,补肾安神针刺法可有效降低 eRSA 患者的子宫动脉血流阻力和增加子宫内膜厚度,从而改善内膜容受性,缩短

备孕时间,提高生育率。 
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[Abstract]  Objective  To observe the effects of Bu Shen An Shen needling method on the peak systolic velocity/end 

diastolic velocity (S/D) of uterine arteries, endometrial thickness, and pregnancy outcomes in patients with early 

recurrent spontaneous abortion (eRSA). Method  A total of 154 eRSA patients were randomized into an observation 

group and a control group, with 77 cases in each group. In addition to individualized treatments, the observation group 

received Bu Shen An Shen needling method, and the control group received subcutaneous injections of low-molecular- 

weight Heparin. Before and after the treatment, the transvaginal color Doppler ultrasound was used to detect the uterine 

artery S/D and endometrial thickness in the mid-luteal phase. The pregnancy preparation time and clinical efficacy were 

also compared between the two groups. Result  After the treatment, the uterine artery S/D improved in each group 
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(P＜0.05), but the between-group difference was statistically insignificant (P＞0.05). Among those whose endometrial 

thickness was ≤7 mm at the baseline, their endometrial thickness increased after the treatment, and the observation 

group surpassed the control group, showing statistical significance (P＜0.05). Among those whose endometrial 

thickness was ＞7 mm at the baseline, their endometrial thickness did not show significant changes after the treatment, 

and the between-group difference was statistically insignificant (P＞0.05). The observation group had a shorter 

pregnancy preparation time than the control group (P＜0.05). The pregnancy rate was 89.6% in the observation group 

versus 88.3% in the control group, and the between-group difference was statistically insignificant (P＞0.05). 

Conclusion  Based on individualized treatments in treating eRSA patients, Bu Shen An Shen needling method can 

reduce the blood flow resistance of the uterine artery and increase endometrial thickness to improve endometrial 

receptivity, shorten pregnancy preparation time, and increase birth rate. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Abortion, Habitual; Reinforcing kidney; 

Tranquilization; Uterine artery; Endometrium 

 

早期复发性流产(early recurrent spontaneous 

abortion, eRSA)是常见的不良妊娠并发症。研究证明

eRSA 与子宫血流灌注不足密切相关[1-2],临床上表现为

子宫动脉阻力增高和子宫内膜变薄等胚胎着床期的子

宫内膜容受性障碍。目前在改善子宫内膜容受性的治

疗中,西药阿司匹林和低分子肝素最为常用,但西药可

能存在一定不良反应。针刺疗法是一种调节机体血流

状况的重要手段,依据经络,配伍取穴,达到沟通内外、

舒经活络、理气调血之功,可有效降低血管阻力,改善

局部微循环,安全有效,在临床上已被广泛使用[3-6]。然

而,在 eRSA 患者改善子宫内膜容受性的疗效作用却报

道较少。本研究采取随机对照试验比较针刺和西药对

eRSA 患者子宫动脉收缩期峰值流速与舒张末期流速

比 值 (peak systolic velocity/end diastolic 

velocity, S/D)、子宫内膜厚度的影响,以及两者备孕

时间和妊娠结局的情况,从而探究补肾安神针刺法作

为 eRSA 孕前助孕手段的疗效,现报告如下。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

2022 年 3 月至 2023 年 5 月于杭州市第一人民医

院复发性流产专科门诊招募 eRSA 患者 168 例。采用

SPSS25.0 软件随机编码密封、不透光信封,患者按入

组顺序,按信封编号匹配分组,随机分为观察组(85 例)

和对照组(83 例),观察组脱落 8 例,对照组脱落 6 例,

脱落原因有工作调动不方便来医院或者依从性差退出

治疗,失访率 8.3%,最终每组纳入 77 例。研究由不同

研究人员独立完成。考虑针刺疗法的特殊性,本研究对

进行临床治疗操作的针刺医师以外的研究人员实施盲

法。两组一般资料比较差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性,详见表 1。本研究通过杭州市第一人民医

院伦理委员会批准(批件号为 IIT-20220627- 

0101-01)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
年龄/岁 自然流产次数/次 

( x ±s) 

子宫内膜分型/例 

最小 最大 平均( x ±s) 正常(＞7 mm) 薄型(≤7 mm) 

观察组 77 24 45 31±5 2.45±1.12 45 32 

对照组 77 22 44 31±4 2.38±1.32 48 29 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[7] 

早期复发性流产的诊断为连续发生 2 次及 2 次以

上,在妊娠 12 周之前的自然流产,包括生化妊娠。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8]及

《中医妇科学》[9]滑胎诊断标准,凡堕胎或小产连续发

生 2 次或 2 次以上者。 

1.3  纳入标准 

符合上述西医诊断标准及中医诊断标准;黄体中

期(排卵后 5～7 d)子宫动脉阻力高者(非孕期育龄妇

女黄体中期子宫动脉 S/D 双侧之和＞10.5 者,表示阻 
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力高于正常[10]);年龄 20～45 岁;从未接受过针刺和/

或抗凝制剂治疗;自愿参加本研究,并签署知情同意

书。 

1.4  排除标准 

    近 3 个月内有过针刺、理疗、抗凝治疗,或参加过

其他临床试验者;诊断有子宫内膜病变如子宫内膜息

肉、宫腔粘连、黏膜下肌瘤、子宫内膜结核、子宫畸

形、子宫腺肌症、子宫内膜异位症等者;其他明确原因

引起的反复移植失败,如夫妻一方或双方染色体异常

等者;合并其他疾病,如严重高血压、肝肾功能损伤等

全身性疾病或精神疾病无法配合治疗者。 

1.5  剔除、脱落和中止标准 

    不符合纳入标准而被误纳入者;依从性差,自行更

换治疗方式者;资料不全等影响疗效评价和安全性评

价者;自行退出者;因个人原因不能继续参加试验者;

研究过程出现严重不良反应,如反复晕针或出现其他

病症予以中止者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予以那屈肝素低分子钙注射液(葛兰素史克,注册

证号 H208136;国药准字 J20130168,4 100 u/支),予以

备孕前干预,月经第5天开始,每日1次,至次月月经来

潮前1周为1个疗程,每疗程结束后同期复查子宫动脉

阻力,如发现妊娠继续予以个体化治疗。 

2.2  观察组 

    予以补肾安神针刺法。主穴取神庭、本神、中脘、

气海、关元、中极、归来和子宫;配穴取足三里、阴陵

泉和三阴交。定位参照中华人民共和国国家标准[11-12]。

操作时患者于治疗床取仰卧位,局部皮肤消毒,采用一

次性无菌针灸针 0.25 mm×40 mm 针刺,神庭和本神向

后平刺 0.5～0.8 mm,得气后予以捻转补法,轻刺激以

安神定志;中脘、气海、关元、中极、归来和子宫,直

刺进针 10～15 mm,得气后,行提插捻转平补平泻手法;

足三里、阴陵泉和三阴交直刺进针 15～20 mm,得气后

行提插捻转补法,行较强刺激。留针 30 min。经全面

的病因筛查后,于孕前3个月,月经第5天开始,每周治

疗 2 次,至次月月经来潮停针刺为 1 个疗程(即 1 个月

经周期为 1 个疗程),每疗程结束后同期复查子宫动脉

S/D,如未降至正常范围继续第 2 疗程治疗,降至正常

后予以备孕,备孕期间继续同前的针刺干预,直至发现

妊娠停针刺,妊娠后继续予以个体化治疗。针刺操作均

由具备中医执业医生资格的针灸医师完成。 

2.3  个体化治疗 

经全面的病因筛查后,针对患者流产病因在上述

两组干预后的妊娠期给予相应个体化治疗。对于未筛

查出的病因不予特殊处理。对于合并有免疫指标异常

者如抗磷脂综合征、干燥综合征、系统性红斑狼疮等,

由风湿科联合复发性流产专科医师评估诊断后以免疫

抑制剂治疗,予以阿司匹林(辰欣药业股份有限公司, 

H3702370,规格 25 mg)50 mg 空腹口服,每日 1 次;抗凝

或硫酸羟氯喹 0.2 g 口服,每日 1 次(赛诺菲, 

H20090258,规格 0.2 g),并随访至分娩。超声提示胚

胎停止发育难免流产者,随访至终止妊娠。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  子宫动脉 S/D 

    取平卧位,使用美国 GEVoluson-E10 三维超声诊

断仪进行检查,腔内探头频率为 5～9 MHz。于两侧髂

内动脉分支处定位双侧子宫动脉主干,于子宫动脉与

髂内动脉交汇处内 1 cm 处显示子宫动脉,调整声束入

射角度＜30°,设置脉冲多普勒取样容积 2 mm,捕获并

保证至少 4 个以上形态一致、连续稳定的波形后冻结

图像;使用 3～5 个连续心动周期的平均测量值计算所

得。所有检查均由影像学医生专人专机操作记录完成。 

3.1.2  子宫内膜厚度 

取平卧位,使用美国 GEVoluson-E10 三维超声诊

断仪进行检查,腔内探头频率为 5～9 MHz。黄体中期

测量子宫肌层距子宫内膜界面之间的最大距离,以子

宫内膜中线在子宫纵轴上获得的最大子宫内膜厚度。

所有检查均由影像学医生专人专机操作记录完成。 

3.1.3  安全性评价 

详细记录两组在治疗过程中出现的不良反应及处

理方法,包括晕针、滞针、断针、局部血肿和感染等。 

3.2  疗效标准 

参照《妇产科学》[13]进行疗效评定。 

未孕:治疗 3个疗程未怀孕者。 

早期自然流产:＜12 周自然流产。 

生化妊娠:血HCG大于40 IU/L,B超未提示有孕囊

结构恢复月经者。 

异位妊娠:受精卵着床于子宫体腔以外。
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临床妊娠:符合停经周数,B 超可见活胎。 

足月活产:足月分娩活胎。 

3.3  统计学方法 

    数据采用 SPSS25.0 软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示,组间比较采用

两独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验;不

符合正态分布的计量资料用中位数(下四分位数,上四

分位数)表示,比较采用秩和检验。计数资料用频数或

率表示,比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后子宫动脉 S/D 比较 

两组治疗后子宫动脉 S/D 均优于治疗前(P＜ 

0.05),但组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见

表 2。 

表 2  两组治疗前后子宫动脉 S/D 比较( x ±s) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 

左侧子宫动脉 
观察组 77 14.12±6.38 6.24±3.771) 

对照组 77 13.46±5.17 6.90±3.941) 

右侧子宫动脉 
观察组 77 13.24±6.41 6.31±3.391) 

对照组 77 14.21±4.19 6.32±3.541) 

双侧子宫动脉 
观察组 77 27.12±9.71 12.55±6.731) 

对照组 77 27.45±4.73 13.23±7.351) 

注:同组治疗前比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后子宫内膜厚度比较 

两组治疗后薄型子宫内膜患者的子宫内膜厚度

大于治疗前,且观察组大于对照组,差异有统计学意义 

(P＜0.05)。两组治疗后正常子宫内膜患者的子宫内膜

厚度组内和组间比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。

详见表 3。 

表 3  两组治疗前后子宫内膜厚度比较( x ±s) 

单位:mm   

分类 组别 例数 治疗前 治疗后 

正常 
观察组 32 0.69±0.06 0.91±0.171)2) 

对照组 29 0.68±0.08 0.89±0.231) 

薄型 
观察组 45 0.95±0.20 0.96±0.36 

对照组 48 0.96±0.18 0.97±0.26 

注:同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜ 

0.05。 

3.4.3  两组备孕时间比较 

观察组备孕时间为(2.96±2.03)个月,对照组为

(5.70±3.01)个月,观察组备孕时间短于对照组(P＜ 

0.05)。 

3.4.4  两组临床疗效比较 

观察组妊娠率为 89.6%,对照组为 88.3%,两组比

较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 4。尚在备孕

中患者截止截稿日已全部受孕。 

 

表 4  两组临床疗效比较                                  单位:例   

组别 例数 足月活产 临床妊娠 异位妊娠 自然流产(包括生化妊娠) 未孕 妊娠率(%) 

观察组 77 50 19 1 1 6 89.6 

对照组 77 48 20 1 2 6 88.3 

3.5  安全性评价 

    治疗过程中观察组患者均未出现晕针、断针及感

染等不良反应及事件。妊娠期无合并妊娠期糖尿病、

高血压、早产等并发症,活产当中无畸形、低体质量及

巨大儿等发生。 

 

4  讨论 

受精卵成功着床必须具备适宜的子宫内膜容受性,

而血栓前状态、免疫失调、内分泌等各种因素造成血

液高凝状态、子宫动脉阻力增加、子宫内膜血液循环

受阻及子宫螺旋小动脉血管内形成微血栓,导致胚胎

着床障碍引发早期妊娠的流产[14-15]。目前临床上 eRSA

抗凝治疗,以小剂量阿司匹林和/或低分子肝素为常用,

低分子肝素临床上虽然存在过敏源性,注射局部紫癜、

出血、甚至血小板减少、肝损伤以及骨质疏松等不良

反应,但不能通过胎盘,对胎儿安全,并已广泛使用[16]。

前期研究发现针刺联合西药可以有效改善 eRSA 的 D-

二聚体、抗磷脂水平等血凝指标,且还可以更有效降低

子宫动脉 S/D,提高子宫内膜厚度[17]。因此进一步从整

体观出发,根据 eRSA 病因学特性,在个体化治疗的基

础上,采用补肾安神针刺法以安神定志,调理任脉气血,

补肾活血,使气血运行通畅,胞宫得以濡养。选择在孕

前 3 个月开始干预,在黄体期(围着床期)观察子宫动

脉 S/D 及子宫内膜厚度,与安全有效的西医低分子肝

素治疗进行比较,发现不但可以显著改善子宫动脉 S/D,更重要的是在不同子宫内膜厚度改善情况有差
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异。目前临床上主要通过检测子宫内膜厚度、内膜形

态来评估子宫内膜容受性[18]。研究指出,当子宫内膜厚

度＜7 mm 时,仅有约 30.0%的妊娠率,且其中 37.7%为

生化妊娠或者自然流产,3.8%为异位妊娠,仅有 58.5%

的活产率[19]。本研究结果发现,eRSA 患者黄体中期的

子宫内膜厚度较正常育龄妇女薄,可能与早期流产有

一定的关系。因此本研究将子宫内膜分为薄型和正常

子宫内膜进行比较,发现针刺改善薄型的子宫动脉

S/D 和内膜厚度效果更显著,而在妊娠率、妊娠结局及

备孕时长来看,都达到显著效果,且观察组的备孕时间

更短。研究[20]发现高子宫动脉阻力可能影响子宫内膜

血流灌注,导致再次妊娠失败增加 75.9%;但是改善子

宫动脉阻力后,其妊娠丢失率降至 16.0%,因此孕前通

过降低子宫动脉阻力,可能改善子宫内膜灌注,调节子

宫内膜容受性,可大大提高再次妊娠率。 

针刺疗法在临床上应用广泛、经济安全,作为一种

辅助技术使用时,可以有效改善临床妊娠率和/或活产

率[20-21]。总结以往针刺改善子宫内膜容受性的研究发

现,改善子宫动脉阻力的针刺组穴各不相同,多以调理

气血为主,少安神定志穴位组合。心主血脉,心藏神主

志,两者之间密切影响,血是神志活动的物质基础,只

有受到心血的濡养才能发挥心神驭气行血之功,才能

濡养脏腑经络官窍。《中西汇通医经精义》明确指出

“额上发际为神庭穴,亦是心神上出于此之义”[21],因

此刺激神庭可调控“心”的活动。女科其生理病理均

与胞脉相关,胞脉又名“胞络”,即分布在子宫(胞宫)

上的脉络,其中包括冲脉和任脉。《素问·评热病

论》:“胞脉者,属心而络于胞中。”心主血脉,胞脉者

属心,调“心”能够通过胞脉直接调理胞宫[22];再者,

女子以血为用,心既生血也行血,中焦之精微物质上输

至心化赤为血,并且在心气的推动下下注胞宫,供给女

子经带胎产等生理功能活动,且心神还能调节女子月

经周期,畅通全身气血[23-24]。神庭一方面能够加强奉心

化赤使经血生化有源,另一方面能够通调任督二脉,在

女科的疾病治疗中占据重要地位。神庭,为督脉经气所

发,为脑内元神所藏之处,主要治疗与神志有关的病症;

本神为足少阳胆经脉气所发,是诸神之本,故名为“本

神”。故本研究取神庭配本神发挥其安神驭气行血之

功,且现代研究[25]发现,针刺头穴可以降低血液黏稠度,

改善微循环。基于精神心理因素对性腺轴的影响,心神

脑神为生殖轴的上级调控中枢及“肾-天癸-冲任-胞

宫”生殖轴的理论认为,eRSA 的病位在胞宫,冲任受

损,胎元不固是主要病机,但肾主骨生髓,而脑为髓海,

为元神之府,肾精充足而脑髓充盈,肾精不足则元神空

虚。而反复流产患者肾元亏虚,元神不稳,时常伴有情

绪紧张焦虑、情绪低落症状。气海为任脉穴,通于胞宫,

有补养先天元气,摄肾精固冲之功;关元为任脉穴,为

足三阴经与任脉交会穴,位居小腹,为元气之根,为补

益元气之要穴,取之可固冲任摄精血;中极属任脉,为

足三阴经与任脉交会穴,位近胞宫,针之可补肾调理冲

任;诸穴相配,可达到补肾调冲任固胎元之功。故本研

究在个体化治疗的基础上采用补肾安神针刺法,以神

庭配本神[26-27],安神定志;中脘、气海、关元、中极、

归来和子宫[28],摄肾精益肾元固冲任;足三里、阴陵泉

和三阴交,疏肝健脾补肾,使气血运行通畅,胞宫得以

濡养。诸穴相配共奏安神补肾、活血通络之功,从而增

强胞宫血供。 

本研究通过规范的临床随机对照试验,采用客观

的临床检查及妊娠结局的方法,发现在个体化治疗的

基础上,补肾安神针刺法和西药均能改善子宫动脉

S/D,增加子宫内膜厚度,有效提高 eRSA 的妊娠率;补

肾安神针刺法与西药在改善子宫动脉阻力作用有相同

效果,补肾安神针刺法增加子宫内膜厚度优于西药,且

备孕时间短于西药。本研究对针刺治疗 eRSA 的作用机

制进行了初步探索,为相关临床治疗提供了参考,拓展

了针刺治疗的临床价值。但本研究仍存在不足之处。

如样本量较小、观察时间尚短,下一步研究应当增加样

本量,开展多中心、大样本临床随机对照研究,以期为

针刺治疗 eRSA 提供更加精准的治疗方案;同时应延长

随访时间,明确针刺治疗的远期疗效,并进一步探讨针

刺治疗 eRSA 子宫血流的作用机制。 
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