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· 论著 ·

褚氏安胎方联合地屈孕酮治疗肾虚型不明原因复发性流产的

效果及作用机制

李晖，褚玉霞
（河南省中医院，河南中医药大学第二附属医院生殖医学科，郑州  450002）  

摘要  目的 探讨褚氏安胎方联合地屈孕酮治疗肾虚型不明原因复发性流产 （URA） 的疗效及其可能的作用机制。方法  选取

2023年4月至10月我院收治的肾虚型URA患者68例，随机均分为研究组和常规组，每组34例。常规组给予黄体支持治疗，口服地

屈孕酮 （10 mg/次，2次/d），研究组在常规组治疗基础上加用褚氏安胎方 （1剂/d，分早晚2次温服）。2组均治疗至孕14周。采用t检

验、χ2检验和Fisher确切概率法比较2组治疗前后中医症状积分、血清性激素［雌二醇 （E2）、孕酮 （P）、人绒毛膜促性腺激素 （HCG） ］

及炎性细胞因子水平，临床疗效、不良反应及妊娠结局。结果  治疗后研究组主症积分、次症积分及总分均低于常规组 （P < 

0.05）。研究组治疗总有效率高于常规组 （P < 0.05）。治疗后2组血清E2、P、HCG水平均高于治疗前 （P < 0.05），研究组均高于常规

组 （P < 0.05）。治疗后2组血清白细胞介素 （IL） -2、肿瘤坏死因子α （TNF-α）、γ干扰素 （INF-γ）、IL-17水平均低于治疗前 （P < 0.05），

研究组均低于常规组 （P < 0.05）。治疗后2组血清IL-4、IL-6、IL-10、转化生长因子β1 （TGF-β1） 水平均高于治疗前 （P < 0.05），研究

组均高于常规组 （P < 0.05）。2组均无明显不良反应。研究组妊娠成功率高于常规组 （73.53% vs. 47.06%，P < 0.05）。结论  褚氏

安胎方联合地屈孕酮可改善肾虚型URA中医症状、激素水平和妊娠结局，提高临床疗效，其作用机制可能是通过改善Th1/Th2、

Th17/Treg细胞平衡来实现的。

关键词  肾虚型； 不明原因复发性流产； 褚氏安胎方； 地屈孕酮

中图分类号 R271.41   文献标志码 A   文章编号 0258-4646 （2025） 10-0907-07

网络出版地址 https://link.cnki.net/urlid/21.1227.R.20251014.1715.032

DOI：10.12007/j.issn.0258‐4646.2025.10.008

Effect and mechanism of Chu’s Antai formula combined with dydrogesterone for the
treatment of unexplained recurrent abortion with kidney deficiency pattern

LI Hui，CHU Yuxia
（Department of Reproductive Medicine，Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，The Second Affiliated Hospital of Henan University 

of Traditional Chinese Medicine，Zhengzhou 450002，China） 

Abstract  Objective To explore the efficacy of Chu’s Antai formula combined with dydrogesterone for the treatment of unexplained 

recurrent abortion （URA） with kidney deficiency pattern and its possible mechanism of action. Methods  A total of 68 patients with URA 

with kidney deficiency pattern admitted to our hospital between April 2023 and October 2023 were selected and randomly divided into the 

study and conventional groups，with 34 patients in each group. The conventional group received luteal support therapy with oral dydro-
gesterone （10 mg twice daily），whereas the study group received an additional Chu’s Antai formula （one dose/d，divided into morning and 

evening doses） based on conventional treatment. Both groups were treated until 14 weeks of gestation. The t test，χ2 test，and Fisher’s 

exact test were performed to compare the traditional Chinese medicine （TCM） symptom scores，serum sex hormone levels （estradiol ［E2］，

progesterone ［P］，and human chorionic gonadotropin ［HCG］），inflammatory cytokine levels，clinical efficacy，adverse reactions，and preg-
nancy outcomes between the two groups before and after treatment. Results  After treatment，the primary symptom，secondary symptom，

and total scores were lower in the study group than in the conventional group （P < 0.05）. The total effective treatment rate was higher in 

the study group than in the conventional group （P < 0.05）. After treatment，serum E2，P，and HCG levels in both groups were higher than 

those before treatment （P < 0.05），and the study group showed higher sex hormone levels than the conventional group （P < 0.05）. After 

treatment，interleukin （IL） -2，tumor necrosis factor α （TNF-α），interferon γ （INF-γ），and IL-17 serum levels in both groups were lower 

than those before treatment （P < 0.05）； IL-2，TNF-α，INF-γ，and IL-17 levels were significantly lower in the study group than in the con-
ventional group （P < 0.05）. After treatment，IL-4，IL-6，IL-10，and transforming growth factor β1 （TGF-β1） serum levels in both groups 
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were higher than those before treatment （P < 0.05），and IL-4，IL-6，IL-10，and TGF-β1 levels in the study group were significantly higher 

than those in the conventional group （P < 0.05）. No significant adverse reactions were observed in any group. Notably，the pregnancy suc-
cess rate was higher in the study group than in the conventional group （73.53% vs. 47.06%，P < 0.05）. Conclusion  Chu’s Antai formula 

combined with dydrogesterone improved TCM symptoms，hormone levels，and pregnancy outcomes in patients with URA with kidney defi-
ciency pattern，thereby enhancing clinical efficacy. The underlying mechanism may involve the restoration of the balance between Th1/

Th2 and Th17/Treg cells.

Keywords  kidney deficiency pattern； unexplained recurrent abortion； Chu’s Antai formula； dydrogesterone 

研究［1-2］显示，复发性流产 （recurrent abortion，

RA） 的发病率为1%~5%。RA不但导致患者反复经

历妊娠失败，增加焦虑、抑郁等发生风险，而且反

复损伤子宫内膜可能影响未来的生育能力，甚至

导致宫腔粘连、子宫肌瘤、宫颈功能不全等妇科疾

病，严重影响患者的身心健康。研究［3］显示，RA中约

50%为不明原因复发性流产 （unexplained recurrent 

abortion，URA）。地屈孕酮是治疗URA的常用孕激

素类药物，有助于改善子宫血运来支持妊娠；但其

整体疗效仍有待提高，且长期使用可能导致内分

泌紊乱［4］。因此，探索更为安全有效的治疗手段尤

为重要。近年来，中医药在治疗URA方面显示出独

特的优势。中医理论认为肾虚是导致URA的主要病

因，治疗原则在于补肾益气、养血调经、疏肝理气、

健脾和胃、调和阴阳［5］。褚氏安胎方是河南省首届

名中医褚玉霞教授临床科研50余年创制的保胎经

验方［6］，其通过调和阴阳、补益肾气，增强母体孕育

能力，为胎儿健康成长创造良好的内在环境，从而

维持妊娠。研究［7-8］发现，辅助性T细胞 （T help cell，

Th） 1/ Th2、Th17/调节性T细胞 （regulatory T cell，Treg） 

在URA的发生发展中扮演着重要角色，Th1/Th2失

衡可导致母体对胚胎的免疫耐受失衡，而Th17/Treg

失衡可能影响炎症反应和免疫调节。Th1细胞主要

分泌白细胞介素 （interleukin，IL） -2、肿瘤坏死因子

α （tumor necrosis factor α，TNF-α）、γ干 扰 素 （interfer-

on-γ，INF-γ） 等促炎性细胞因子，Th2细胞主要分泌

IL-4、IL-6、IL-10等抗炎性细胞因子，Th1/Th2细胞平

衡对维持母胎免疫耐受至关重要。Th17细胞主要

分泌促炎性细胞因子 （IL-17等），Treg细胞则通过分

泌IL-10和转化生长因子β1 （transforming growth factor 

β1，TGF-β1） 等抑制性细胞因子发挥免疫调节作用，

Th17/Treg细胞平衡同样参与妊娠免疫调控。通过检

测这些细胞因子的水平变化，可间接推断Th1/Th2、

Th17/Treg细胞平衡的状态。目前尚无褚氏安胎方治

疗肾虚型URA是否影响Th1/Th2、Th17/Treg细胞平衡

的相关研究。本研究探讨褚氏安胎方联合地屈孕酮

治疗URA的效果及其作用机制，以期为URA治疗提

供新的视角和方法。

1 材料与方法

1.1 样本量计算 

采用随机对照试验方法，完全随机设计两样

本率比较的样本量估计，根据公式［n =  （Zα+Zβ） 22P

 （1-P） / （P1-P2） 2］估算出样本量，一般α=0.05 （单侧

检验）， β=0.10，Zα=1.645，Zβ=1.282，P =  （P1+P2） /2。

通 过 临 床 预 实 验 有 效 率 为95%，P1=0.95，地 屈 孕

酮治疗URA有效率约63%，P2=0.63，代入公式得出

n≈31，按10%病例脱落考虑，至少纳入68例。

1.2 临床资料与分组

选取2023年4月至10月我院收治的肾虚型URA

患者68例，随机均分为研究组和常规组，每组34例。

纳 入 标 准：（1） 年 龄22~35岁；（2） 符 合URA诊 断 标

准［9］，自然流产≥2次，排除目前条件引起URA可能

性较大的因素，如夫妻双方染色体异常，有生殖器

官器质性病变和解剖畸形，女方内分泌检查异常、

生殖道感染，男方精液常规检查异常等；（3） 符合中

医肾虚型URA诊断标准［10］，主症：屡孕屡堕，如期

而堕。次症：阴道流血，少腹疼痛，腰膝酸软，神疲

乏力，面色咣自或晦暗，眩晕耳鸣，五心烦热，口咽

干燥，潮热盗汗，便泻稀溏，夜尿频多，小便短赤。

舌脉：舌质淡，苔白或少苔，脉沉细数或弱略滑。具

备≥1项主症，≥2项次症，结合舌脉可辨证为肾虚

证；（4） 入组时经超声确诊已妊娠；（5） 患者沟通、理

解能力正常，依从性高。排除标准：（1） 合并严重心、

肺、肝、肾等重要器官疾病；（2） 合并内分泌异常、生

殖系统结构异常、生殖道感染；（3） 对褚氏安胎方中
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的任何成分或地屈孕酮过敏；（4） 合并妊娠禁忌证。

本研究已获得我院医学伦理委员会批准［医院伦理

审第 （1566-01） 号］。2组年龄、体重指数 （body mass 

index，BMI）、自然流产次数等临床指标比较差异均

无统计学意义 （P > 0.05）。见表1。

1.3 治疗方法

表1  2组一般临床资料比较

Tab.1  Comparison of general clinical data between the two groups

Group n Age （year） BMI （kg/m2） Spontaneous abortions 
Gestational 

weeksa
Gestational 

weeks b

Study group 34 28.18±2.68 23.68±2.97 2.29±0.39 8.38±1.65 6.82±1.11

Conventional group 34 29.35±3.02 23.21±3.09 2.41±0.47 7.94±2.02 6.56±1.07

t 1.690 0.639 1.146 0.984 0.983

P 0.096 0.525 0.256 0.329 0.329

a，at the time of spontaneous abortion；b，at the time of enrollment.

常规组给予黄体支持治疗，口服地屈孕酮 （荷兰

雅培公司，注册证号：H20170221，规格：10 mg/片）。

每次10 mg，2次/d。研究组在常规组治疗基础上加用

褚氏安胎方。褚氏安胎方组方：菟丝子30 g、续断20 

g、杜仲20 g、太子参15 g、白术15 g，黄芩10 g、旱莲草

30 g、白芍15 g、阿胶6 g、苏梗15 g、砂仁6 g、炙甘草6 

g。以上中药均由河南省中医院中药房提供 （饮片来

自同一批次），并经河南省中医院中药房鉴定，符合

国家药典标准，采用煎剂机煎服，煎取400 mL，1剂/

d，分早晚2次温服。2组均用药至孕14周。

1.4 观察指标

1.4.1 中医症状积分：治疗前后根据患者症状评估

中医症状积分，主症积分无、轻、中、重分别为0、2、

4、6分，次症积分无、轻、中、重分别为0、1、2、3分。

1.4.2 临床疗效：参考文献［11］拟定疗效标准。痊

愈，给药后5 d内阴道出血停止，临床症状全部消失，

彩超显示胚胎发育状况及子宫体大小与正常孕周

相符，基础体温在正常黄体期水平范围，中医症状

积分降低≥90%；显效，给药后7 d内阴道出血停止，

临床症状明显缓解，彩超显示胚胎发育及子宫体大

小与正常孕周相符，基础体温在正常黄体期水平范

围，中医症状积分降低70%~<90%；有效，给药后10 

d内阴道出血停止，临床症状有所缓解，彩超显示胚

胎发育状况及子宫体大小基本与正常孕周符合，基

础体温在正常黄体期水平范围或有轻微的波动，中

医症状积分降低30%~<70%；无效，给药治疗后10 d 

内阴道出血状况未改善，临床症状未减轻甚至有加

重的趋势，彩超显示胚胎发育状况及子宫体大小与

正常孕周基本相符或小于正常孕周，有胚胎停育或

胚胎发育不良的情况出现，基础体温有较大程度的

波动或下降，甚至流产，中医症状积分降低<30%。总

有效率= （痊愈+显效+有效） /总数×100%。

1.4.3 血清性激素水平：治疗前后抽取受试者静脉

血 （5 mL），3 000 r/min （离心半径10 cm） 离心15 min，

分离出血清于-20 ℃备用。采用微粒子发光免疫分

析法检测雌二醇 （estradiol，E2）、孕酮 （progesterone，

P） 水平，采用化学发光免疫分析法检测血清人绒毛

膜促性腺激素 （human chorionic gonadotropin，HCG） 

水平。

1.4.4 血清炎性细胞因子水平：取患者治疗前后

血 清，酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 白 细 胞 介 素IL-2、

TNF-α、INF-γ、IL-4、IL-6、IL-10、IL-17、TGF-β1水

平，准备试剂和缓冲液，预热至室温，根据试剂盒说

明书步骤进行操作，包括包被板、加样、洗涤、二抗

体孵育、再次洗涤、显色、终止反应等步骤，使用酶

标仪在580 nm下测量吸光度值。

1.4.5 不良反应及妊娠结局：记录2组不良反应 （恶

心、呕吐、头晕、头痛、乳房胀痛、阴道出血、胃肠不

适、皮疹、瘙痒等） 发生情况。随访并统计妊娠结局，

包括妊娠成功 （分娩正常胎儿；孕周≥28周，分娩胎

儿存活；孕周>28周，B超提示胎儿发育正常。符合以

上任意一项即为妊娠成功）、妊娠失败 （生化妊娠、自

然流产、胎儿畸形、死胎）。

1.5 统计学分析

使用SPSS 24.0软件进行统计分析，符合正态分

布的计量资料采用x-±s表示，组间比较采用独立样
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本t检验；计数资料采用率 （%） 表示，组间比较采用

χ2检验或Fisher确切概率法。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗前后中医症状积分比较

结果显示，治疗前2组患者主症积分、次症积分

及总分比较差异均无统计学意义 （P > 0.05）。治疗

后2组患者主症积分、次症积分及总分均低于治疗

前 （P < 0.05）。治疗后研究组主症积分、次症积分及

总分均低于常规组 （P < 0.05）。见表2。

2.2 2组患者临床疗效比较

结果显示，研究组治疗总有效率高于常规组 

（χ2=8.995，P = 0.003）。见表3。

表2  2组患者治疗前后中医症状积分比较

Tab.2  Comparison of traditional Chinese medicine symptom scores between two groups before and after treatment

Group n
Primary symptoms scores Secondary symptoms scores Total scores

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Study group 34 13.47±3.19 4.41±0.741） 20.59±3.16   9.03±2.141） 34.06±6.38 13.44±2.531）

Conventional group 34 12.35±3.06 6.03±1.271） 21.15±4.44 11.97±2.051） 33.50±7.12 18.00±4.081）

t 1.477   6.427 0.599   5.588 0.342   5.539

P 0.144 <0.001 0.551 <0.001 0.734 <0.001

1） P < 0.05 compared with before treatment.

表3  2组患者临床疗效比较［n （%） ］

Tab.3  Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients ［n （%） ］

Group n Recovery Marked effect Effective Ineffective Overall effective

Study group 34 3 （8.82） 19 （55.88）  9 （26.47） 3 （8.82） 31 （91.18） 

Conventional group 34 1 （2.94）   8 （23.53） 13 （38.24） 12 （35.29） 22 （64.71） 

表4  2组患者治疗前后血清性激素水平比较

Tab.4  Comparison of serum sex hormone levels before and after treatment between two groups 

Group n
E2 （pmol/L） P （nmol/L） HCG （mIU/mL） 

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Study group 34 215.39±41.87 415.87±63.371） 45.14±8.36 113.02±20.311） 7 213.64±1 254.63 18 260.98±5 426.331） 

Conventional group 34 205.33±32.21 320.54±52.131） 47.28±6.32   92.14±14.351） 7 425.39±1 054.87 15 246.37±2 179.651） 

t 1.110   6.774 1.191   4.896 0.753 3.006

P 0.271 <0.001 0.238 <0.001 0.454 0.004

1） P < 0.05 compared with before treatment.

2.3 2组患者治疗前后血清性激素水平比较

结果显示，治疗前2组患者血清E2、P、HCG水平

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。治疗后2组

患者血清E2、P、HCG水平均高于治疗前 （P < 0.05）。

治疗后研究组患者血清E2、P、HCG水平均高于常规

组 （P < 0.05）。见表4。

2.4 2组患者治疗前后血清细胞因子水平比较

治疗前2组血清IL-2、TNF-α、INF-γ、IL-4、IL-6、

IL-10、IL-17、TGF-β1水平比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）；治疗后2组血清IL-2、TNF-α、INF-γ、

IL-17水平均低于治疗前 （P < 0.05），研究组均低于

常规组 （P < 0.05），治疗后2组血清IL-4、IL-6、IL-10、
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TGF-β1水平均高于治疗前 （P < 0.05），研究组均高于

常规组 （P < 0.05）。见表5。

2.5 2组不良反应及妊娠结局比较

2组均无明显不良反应。研究组轻微腹泻1例，

未经处理即好转。研究组妊娠成功25例 （73.53%），常

规组妊娠成功16例 （47.06%）。研究组妊娠成功率高

于常规组 （χ2=4.976，P = 0.026）。

表5  2组患者治疗前后血清细胞因子水平比较

Tab.5  Comparison of serum cytokine levels before and after treatment between two groups 

Group n
IL-2 （ng/L） TNF-α （ng/L） INF-γ （pg/mL） IL-4 （pg/mL） 

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Study group 34 11.86±3.12 6.32±0.951）   9.41±2.91 5.26±0.941） 122.34±19.65   91.56±11.871） 23.85±3.27 49.31±8.241） 

Conventional group 34 12.43±3.57 7.44±1.261） 10.37±2.54 6.07±1.371） 115.65±25.49 104.24±24.661） 22.57±4.13 40.08±7.191） 

t 0.701   4.139 1.449 2.843 1.212 2.345 1.417   4.921

P 0.486 <0.001 0.152 0.006 0.230 0.022 0.161 <0.001

Group
IL-6 （ng/L） IL-10 （ng/L） IL-17 （pg/mL） TGF-β1 （ng/L） 

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Study group 0.98±0.12 3.01±0.971） 51.52±9.65 96.61±12.341） 33.41±5.15 19.21±3.311） 165.87±25.19 239.62±40.141） 

Conventional group 0.93±0.16 2.35±0.681）   54.69±10.27 80.17±11.201） 31.26±6.19 25.54±4.161） 175.33±29.94 200.01±32.211） 

t 1.458 3.249 1.312   5.752 1.557   6.943 1.410   4.488

P 0.150 0.002 0.194 <0.001 0.124 <0.001 0.163 <0.001

1） P < 0.05 compared with before treatment.

3 讨论

目前URA的发病机制尚未完全阐明，多数研

究［12-14］认为母胎界面免疫失调是其发生的关键因

素之一。在正常妊娠过程中，母体免疫系统需对胚

胎产生免疫耐受，以防止对胎儿的排斥。但在URA

患者中，此种免疫耐受被打破，Th1/Th2、Th17/Treg

等免疫细胞亚群失衡，导致母体攻击胚胎，从而可

能影响胚胎的着床和发育，增加流产风险。URA的

治疗面临诸多挑战，患者通常在妊娠早期即出现流

产症状，表现为阴道出血、腹痛等，由于无法确定具

体病因，传统治疗主要集中在经验性治疗和对症

支持，如黄体支持、免疫调节治疗等，但效果通常不

佳，且存在较大的个体差异［15］。地屈孕酮是一种人

工合成孕激素，广泛应用于妊娠相关疾病的治疗

中。地屈孕酮具有类似天然孕酮的作用，能够促进

子宫内膜转变分泌期，调节母体免疫系统，促进免

疫耐受形成，从而保护胚胎植入和维持早期妊娠。

但单药治疗疗效不足，部分患者仍然无法成功保

胎。因此，寻找联合用药以提高治疗效果已成为当

前研究的热点之一。

本研究结果显示，治疗后2组患者主症积分、

次症积分、总分均低于治疗前，研究组均低于常规

组；治疗后2组患者血清E2、P、HCG水平均高于治疗

前，研究组均高于常规组；研究组治疗总有效率、妊

娠成功率均高于常规组 （P < 0.05），提示褚氏安胎方

联合地屈孕酮可改善肾虚型URA患者症状、激素水

平、临床疗效及妊娠结局。中医学将URA归为“滑

胎”或“堕胎”范畴，其认知根植于中医的“肾藏精，

主生殖”理论，认为肾为先天之本，与生殖功能密切

相关，肾虚型亦是URA的主要中医证型，病因归结

为肾精不足，导致冲任不固，胎元不稳，主要病机为

肾精亏虚，导致冲任不足，进而影响胚胎的着床和

发育［16］。褚氏安胎方作为保胎方剂，方中菟丝子、

续断、杜仲补肾益精，强腰膝、固摄冲任；太子参、白

术、黄芩、旱莲草益气养阴，清热安胎；白芍、阿胶养

血柔肝，缓解挛急；苏梗、砂仁理气安胎；炙甘草调

和诸药。全方旨在通过补肾固冲、强化冲任、益气养

血、清热安胎等多重作用，调整母体内环境，增强对

胚胎的免疫耐受，从而降低流产风险。网络药理学研

究 ［17-18］ 表明，菟丝子、续断、杜仲是治疗URA的核心

药物组合，通过多成分、多靶点、多通路治疗URA。

褚氏安胎方联合地屈孕酮治疗肾虚型URA可发挥

中西药的协同优势，在调节妊娠激素水平的同时整
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体上改善患者的体质状态，为胚胎提供更加稳定的

生长环境，改善妊娠结局。

本 研 究 还 发 现，治 疗 后2组 患 者 血 清IL -2、

TNF-α、INF-γ、IL-17水平均低于治疗前，研究组均低

于常规组 （P < 0.05）；治疗后2组患者血清IL-4、IL-6、

IL-10、TGF-β1水平均高于治疗前，研究组均高于常

规组 （P < 0.05），提示褚氏安胎方联合地屈孕酮可改

善肾虚型URA患者Th1/Th2、Th17/Treg细胞平衡。在

正常妊娠中，母体免疫系统需要维持Th1和Th2细胞

的平衡。Th1型细胞因子 （如IL-2、TNF-α、INF-γ） 通

常与细胞免疫和炎症反应相关，Th2型细胞因子 （如

IL-4、IL-6、IL-10） 与体液免疫和免疫耐受相关［19］。

在URA患者中，Th1/Th2发生漂移，免疫反应向Th1

偏移，即Th1型细胞因子水平异常升高，Th2型细胞

因子水平低于正常妊娠者，可能会减弱母体对胚胎

的免疫耐受，从而影响胚胎的正常发育和存活［20］。

除了Th1和Th2细胞，Th17细胞和Treg细胞也参与了

母胎免疫耐受的形成。Th17细胞主要分泌促炎细

胞因子，Treg细胞则具有免疫抑制作用［21］，两者的平

衡对于妊娠的维持至关重要。研究［22］发现，在URA

患者中，Th17/Treg细胞平衡发生偏移，Th17细胞和

Th17/Treg比值显著高于正常妊娠和未孕妇女，Treg

细胞显著减少，Treg型细胞因子 （如IL-10、TGF-β1） 

水平异常降低。褚氏安胎方中的多种中药成分均

能够调节细胞因子水平，影响免疫细胞的分化和

功能。张堃等［23］发现，菟丝子总黄酮可能通过调节

Th1/Th2细胞平衡改善先兆流产大鼠妊娠结局。周丽

娟等［24］认为，白芍总苷可提高小鼠血清Treg细胞比

例及IL-10水平，降低Th17细胞比例及IL-17水平，从

而改善Treg/Th17细胞失衡。还有学者［25］发现，黄芩

可通过下调IL-6表达，上调TGF-β1表达，并调节异常

线粒体自噬过程，介导异常炎症反应，促进免疫耐

受，改善胚胎发育进程，使妊娠向良性结局发展，为

中医临床应用黄芩安胎提供了理论支持。本研究结

果显示，褚氏安胎方治疗后未见不良反应增加，提

示其安全性较高。褚氏安胎方药物的配伍遵循中医

的辨证施治原则，各药材之间相互协同，既发挥各

自的治疗作用，又相互制约，且剂量适中，既保证了

疗效，又避免了过量使用可能带来的风险。 

综上所述，褚氏安胎方联合地屈孕酮可改善肾

虚型URA患者症状、激素水平及妊娠结局，临床疗

效显著，推测其作用可能是通过改善Th1/Th2、Th17/

Treg细胞平衡来实现的。未来可进一步分析褚氏安

胎方和地屈孕酮对URA患者其他免疫相关指标的

影响，以及在不同肾虚亚型中的作用机制，为肾虚

型URA的治疗提供更多的科学依据。
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