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[ 摘要 ] 《复发性流产中西医结合诊疗指南（2023 版）》为我国首部由三大权威医学学会联合制定的复发性流产（recurrent 

spontaneous abortion，RSA）诊疗规范。该指南基于循证医学原则，创新采用“推荐分级的评估、制定与评价系统”与“理论传承证

据”相结合的双轨制评价体系，系统阐述了 RSA 的复杂病因、规范化诊断流程及中西医结合分期诊疗方案。指南强调孕前“未病先

防”与孕后“既病防变”相结合的诊疗思路，详细推荐了针对不同证型和病因的中西医具体干预措施，并明确提供各措施的证据级别

与推荐强度。该指南的推广实施将显著提升我国 RSA 诊疗的规范化水平，依托中西医优势互补的诊疗模式，为临床实践提供科学、全

面、实用的重要参考。
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[Abstract] The “Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Recurrent Spontaneous Abortion with Integrated Traditional Chinese 

and Western Medicine (2023 Edition)” is China’s first standardized diagnostic and therapeutic protocol for recurrent spontaneous 

abortion (RSA) jointly developed by three authoritative medical societies. Based on principles of evidence-based medicine, this 

guideline innovatively adopts a dual-track evaluation system combining the Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation system with evidence from theoretical inheritance. It systematically elaborates on the complex etiology of RSA, 

standardized diagnostic processes, and stage-specific integrated traditional Chinese and Western medicine treatment plans. The 

guideline emphasizes a combined approach of “preventing disease before disease onset” prior to pregnancy and “preventing disease 

progression after onset” following conception. It provides detailed recommendations for specific integrated traditional Chinese and 

Western medicine interventions targeting different syndromes and etiologies, and specifies the evidence levels and strengths of 

recommendation for each intervention. The promotion and implementation of this guideline will significantly improve the 

standardization level of RSA diagnosis and treatment in China. By leveraging the complementary strengths of traditional Chinese and 

Western medicine in the diagnostic and therapeutic model, it provides a scientific, comprehensive, and practical reference for clinical 

practice.

[Key words] recurrent spontaneous abortion; integrated traditional Chinese and Western medicine; guideline for the diagnosis and 

treatment; key points interpretation and insight

复 发 性 流 产 （recurrent spontaneous abortion， RSA）指与同一配偶连续发生 2 次及以上妊娠失败，

且所有妊娠失败均发生于妊娠 28 周前，其中包含早

期生化妊娠。其发生率占总妊娠数的 2% ~ 5%，且

随着妊娠失败次数增加，患者后续再次发生流产的

风险显著升高。该病不仅给患者本人带来巨大身心

困扰，还对其家庭造成沉重的心理压力和经济负担，

进而影响正常社会生活[1]。RSA 的致病原因复杂多
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样，主要涉及遗传因素、子宫解剖结构、内分泌功

能、免疫功能、宫内感染、易栓症及男方相关因素

等，目前约 50% 的患者病因仍不明确[2-3]。中医将

RSA 归属于“滑胎”范畴，亦称“数堕胎”，常见

证型包括肾气亏虚、阳虚血瘀、脾肾阳气俱虚、气

血两亏等，此类体质偏颇被认为是胎元不固、屡孕

屡堕的重要内在病理基础。近年来，国外相继制定

了多部 RSA 相关诊疗指南，包括《2022 年欧洲人

类生殖与胚胎学会复发性流产指南》《2023 年英国

皇家妇产科医师学会复发性流产指南》和《2024 年

澳大利亚复发性流产临床管理指南》；国内现行的相

关指南为《复发性流产诊治专家共识（2022）》。西

医在 RSA 的病因诊断和针对性治疗方面具有显著优

势，但在整体调节、预防复发和改善患者体质方面

存在明显局限；相比之下，中医药在应对这一临床

难题时，强调整体辨证、调经种子、孕后安胎，尤

其在疾病预防及病情进展控制方面，展现出独特的

治疗思路与优势。目前，国内尚未形成中医药治疗

RSA 的统一规范，基于此，中国中西医结合学会、

中华中医药学会及中华医学会联合牵头，制定并发

布 《复 发 性 流 产 中 西 医 结 合 诊 疗 指 南 （2023

版）》 [4]。本文将解读该指南的制定背景、方法及

RSA 的病因、诊断与治疗策略，分析总结指南在

中西医 2 个层面上的优势与局限性，为临床医师

规范诊治 RSA 提供参考。

1  指南制定背景
目前，国内外已发布的 RSA 相关临床诊疗指南

共计 11 部。这些指南在诊断标准界定、中医辨证

分型等方面，尚未形成共识，整体诊疗方案仍需进

一步完善。同时，如何有效整合中西医诊疗优势，

形成优势互补的协同治疗方案，仍是当前临床实践

中亟待解决的关键问题。综上，行业内至今尚未建

立一套公认且便于推广的中西医结合诊疗规范。这

种规范的缺失，导致临床实践中存在诊断标准不统

一、治疗方案差异较大、中西医药联合应用缺乏明

确依据等问题，影响诊疗效果的一致性与规范性。

为此，3 家权威学会联合发起并制定本指南，该指

南亦是我国首部针对 RSA 的中西医结合规范化诊

疗指南。

1.1  制定版本

专家小组以循证医学为主要依据、中西医结合

为鲜明特色、专家共识为重要支撑，通过多学科协

作和规范化透明流程，制定完成《复发性流产中西

医结合诊疗指南（2023 版）》，旨在为 RSA 临床诊

疗提供科学、规范、实用的指导依据。该指南于

2024 年 5 月在《中国中药杂志》第 49 卷第 9 期正

式刊出。

1.2  制定机构

本指南由我国三大权威医学学会（中国中西医

结合学会、中华中医药学会、中华医学会）联合发

起，由河北中医药大学全面牵头主导制定工作，凝

聚全国西医妇产科、中医妇科、中西医结合妇产科、

药学、方法学等多学科专家的共识，最终形成官方

诊疗指南，具有极高的专业性和行业认可度。参与

本次指南制定的单位包括河北中医药大学、北京大

学第三医院、河北医科大学第二医院、黑龙江中医

药大学附属第一医院、海军军医大学长海医院等。

1.3  适用人群

本指南使用人群为各级医疗机构中西医妇产科、

中医科、生殖医学科、中西医结合科等相关科室的

医护人员；目标人群为符合 RSA 诊断标准的女性

患者。

2  指南制定方法
2.1  循证依据与规范流程

指南的制定严格遵循国内外公认的规范性文件，

主要依据包括《世界卫生组织指南制订手册》《中国

制订/修订临床诊疗指南的指导原则 （2022 版）》

《标准化工作导则·第 1 部分：标准化文件的结构和

起草规则》以及《信息与文献·参考文献著录规则》

等相关标准与原则[5-8]；采用国际通用的 PICO

（Population,Intervention,Comparison,Outcome，即研

究对象、干预措施、对照措施、结局指标）原则构

建临床问题，通过系统检索、筛选和综合分析国内

外相关文献，确保纳入证据来源的全面性、可靠性

与科学性。

2.2  临床问题构建

本指南制定过程中综合运用多种研究方法，包

括前期文献系统检索、专家访谈、临床实地调研及

多轮专家共识会议，对 82 名一线临床医师进行广泛

调研，初步收集大量临床关切的问题。随后通过会

议共识法，从初步梳理的 26 个问题中凝练出 16 个

最具临床代表性的核心问题，涵盖诊断、辨证、孕

前调治、孕后保胎等多个关键领域，可充分确保指

南的实用性和针对性。研究团队共检索了相关文献

12 186 篇，经严格筛选后，最终纳入 38 篇符合预设

标准的文献开展证据提取与质量评价，纳入文献主要

涵盖四大研究方向：① RSA 的病因分析；② RSA

的临床诊断要点；③ RSA 的中医证型分布及证候要

素辨析；④ RSA 孕前调治与孕后保胎的分阶段中西

医结合治疗策略。

2.3  证据分级方法

针对各类干预措施的疗效和安全性评价，采用
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国际公认的推荐分级的评估、制定与评价（Grading 

of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation, GRADE） 系统对证据体质量进行分级

（高 A、中 B、低 C、极低 D），同时结合中医理论

传承证据（如经典著作、名医经验、统编教材等）

进行综合研判与评价。推荐意见强度分为 3 个等级：

即强推荐、弱推荐与暂不推荐，该分级方式可有效

确保推荐意见具备坚实的证据支撑。本指南的重要

创新点在于对中医“理论传承证据”的科学处理方

式：对于临床中长期广泛应用、疗效确切但缺乏现

代随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）

研究支持的中成药或经典方剂，若单纯采用

GRADE 系统进行评价，其临床价值可能被低估或

否定。为此，本指南创新性引入“理论传承证据分

类、分级与评价”标准，将《黄帝内经》等中医经

典著作的理论支持、晋至清代医家的相关论述、近

现代名中医的著述及典型医案、统编教材和行业规

范文件等，均纳入不同等级的证据来源范畴。该双

轨制证据评价体系，既严格遵循循证医学原则，又

充分兼顾中医学自身的理论体系与发展规律，可为

后续中西医结合类指南的制定提供可借鉴的范本。

2.4  推荐意见形成

研究团队经过 3 轮德尔菲专家问卷调查，结合

GRADE 网格法进行综合分析，最终达成专家共识，

确保推荐意见的科学性、严谨性与临床适用性。参

与共识达成的专家涵盖中医、西医、中西医结合、

药学及方法学等多个相关领域，可充分保障指南内

容的全面性、科学性与权威性。

3  指南内容解读
3.1  RSA 病因

指南明确提出，RSA 病因复杂多样，其病因分

类采纳《复发性流产诊治专家共识（2022）》的分

类标准，具体分为以下八大类：

（1）解剖因素　包括子宫畸形（如纵隔子宫、

双角子宫等先天性畸形）、宫腔粘连、子宫肌瘤、宫

颈机能不全等[9]。

（2）遗传因素　包括夫妇双方任一染色体异常（如

平衡易位、罗伯逊易位）及胚胎自身染色体异常[10]。

（3）内分泌失调　包括包括黄体功能不足、甲

状腺功能异常（如甲状腺功能亢进或减退）、高催乳

素血症、多囊卵巢综合征及血糖代谢异常等[11]。

（4）感染相关因素　包括生殖系统感染，如细

菌性阴道病、支原体及衣原体感染等，可增加妊娠

中后期流产风险[12]。

（5） 血栓前状态 （prethrombotic state， PTS）

涵盖遗传性因素（如蛋白 C 缺乏、蛋白 S 缺乏）与

获得性因素（如抗磷脂综合征），该类状态易导致胎

盘微血管血栓形成[13-14]。

（6）免疫性原因　包括分为自身免疫型（如抗

磷脂综合征、系统性红斑狼疮等）和同种免疫型，其

中同种免疫型主要表现为母体对胚胎父源抗原的免疫

耐受异常，临床常通俗称为“封闭抗体阴性”[15]。

（7）男性因素　包括男方精子 DNA 碎片率增

高、染色体异常等。

（8）其他及不明原因　包括不良生活环境、吸

烟及酗酒等不良生活习惯、强烈应激反应等。

临床中仍有部分 RSA 患者无法明确病因，且

RSA 多由多因素共同导致，需通过全面、系统的筛

查明确根本病因。指南强调，需根据上述病因分类

逐一排查，这是实施有效治疗的前提。

3.2  RSA 中西医诊断

3.2.1  RSA 的西医诊断　该指南中关于 RSA 的西

医诊断部分内容详尽，明确强调全面、系统化的病

因筛查是规范诊疗的第 1 步。“以病史为基础，以辅

助检查为手段”是其诊断要点，诊断工作主要从以

下 3 个方面展开：

（1） 病史采集　需全面了解夫妇双方基本情

况，详细询问年龄、月经史、生育史，以及既往疾

病史 （如子宫畸形、子宫肌瘤、自身免疫性疾病

等）、家族史、手术史（尤其是子宫宫颈相关手术史）；

记录有无吸烟、饮酒等不良生活习惯及不良环境暴

露史；既往妊娠史是评估的关键内容，需详细记录

所有妊娠次数及每次妊娠的最终结局；既往流产史

为采集重点，应完整记载流产发生次数、具体孕周、

伴随临床症状、采取的治疗措施，以及相关检查结

果，其中胚胎染色体核型分析报告需重点关注。

（2）临床表现　若夫妇双方连续发生 2 次及以

上妊娠丢失，且所有妊娠丢失均发生于妊娠不足

28 周，其中包含生化妊娠，即可纳入 RSA 相关评

估范围。

（3）辅助检查（病因筛查）　这是 RSA 西医

诊断的关键环节，旨在明确致病病因。指南推荐开

展以下全方位病因筛查检查（见表 1）。

指南特别指出，RSA 的西医诊断并非单纯做出

临床诊断，而是一个主动、全面、系统的病因探查

过程，其最终目的是为后续精准、规范的中西医结

合治疗奠定坚实基础。

3.2.2  RSA 的中医辨证分型　指南对 RSA 的中医

辨证分型进行了系统梳理，重点强调“分期辨证”

原则，其中孕前调理与孕后保胎 2 个阶段，中医常

见辨证分型存在明显差异。孕前调治阶段的证型划

分，主要围绕“未孕先防，重在调理体质”这一原

则展开，常见 5 种证型[16] （见表 2）；孕后保胎阶段
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的常见证型，旨在“既病防变，固冲安胎”，常见 4 种证型（见表 3）。

本指南在中医诊疗方面最突出的特点为分期论

治：孕前阶段注重患者体质全面调理，因此证型划

分更为全面；孕后阶段侧重安胎治疗，用药需更为

谨慎，证型相对集中。指南为每种证型均明确列出

主症、次症、舌脉等诊断要素，证候要素清晰明确，

便于临床医师实际操作。此外，中医证型与西医病

因之间常存在一定关联，例如 PTS 多对应肾虚血瘀

证，内分泌异常（如黄体功能不足）多与脾肾两虚、

肾气虚相关，免疫因素所致 RSA 则可能与肾虚血

瘀、阴虚血热等证型相关。该辨证分型体系为中西

医结合治疗 RSA 提供了清晰的中医理论框架和临床

用药依据。

3.3  RSA 的中西医结合治疗策略

3.3.1  孕前调治阶段（未孕先防，调理体质）　本

阶段以预防为主、防治结合为原则，旨在祛除病因，

使机体恢复“阴平阳秘”状态后再行受孕，为正常

妊娠奠定基础。

     （1） RSA 孕前的西医病因治疗　指南针对不

同致病病因，明确了具体、前沿的西医疗法推荐意

见，同时强调多学科协作的重要性。①免疫因素：

尤其注重产科抗磷脂综合征的规范化治疗，建议以

小剂量阿司匹林 （low dose aspirin，LDA） 联合低

分子肝素 （low molecular weight heparin，LMWH）

作为基础治疗方案；必要时可在此基础上加用羟氯

喹或糖皮质激素强化治疗。该病症的全程管理需与

风湿免疫科医师协同开展[17]。②PTS：推荐采用

LMWH、LDA 单药治疗或联合治疗，若合并自身免

疫异常，需同步联合风湿免疫科进行多学科干预。

③遗传因素：处理重点在于遗传咨询，需结合染色

体异常的具体类型，制定个性化干预策略，例如选

择避孕、采用供卵/供精辅助生殖、实施产前诊断或

胚胎植入前遗传学检测等。④解剖因素：针对子宫

纵隔、宫腔粘连、黏膜下子宫肌瘤等解剖异常，推

荐行宫腔镜手术矫正治疗，改善子宫内环境。⑤宫

颈机能不全：对确诊患者，可考虑孕前经腹或腹腔

镜下宫颈环扎术，降低后续妊娠丢失风险。⑥内分

泌异常：强调孕前将甲状腺功能、血糖、泌乳素等

相关指标调整至理想范围，如甲状腺功能减退症患

者补充甲状腺素，糖尿病/多囊卵巢综合征患者规范

控制血糖，高催乳素血症患者使用溴隐亭对症治疗，

黄体功能不足患者补充孕激素调理[18]。⑦其他因素：

包括积极治疗生殖道感染、纠正男方不良生活方式

和精液异常、改善患者营养状态和心理状态等，全

方位优化受孕条件。

表1  指南推荐RSA明确病因的辅助检查

检查类别检查类别

解剖结构

血栓前状态

免疫学

内分泌

遗传学

感染因素

男性因素

目的目的

评估子宫形态是否异常

检查是否存在易栓倾向

检查自身免疫性疾病

评估生殖内分泌功能

排除染色体异常

排除生殖道感染

评估男方因素

具体检查项目举例具体检查项目举例

盆腔超声、三维超声、宫腔镜、腹腔镜

凝血功能系列 （D -二聚体等）、抗磷脂抗体

自身抗体（如抗核抗体、抗可提取性核抗原抗体）谱、抗磷脂抗体

性激素六项、甲状腺功能、血糖水平、胰岛素水平

夫妇双方外周血染色体核型分析、流产胚胎组织染色体核型及拷贝数变异分析

宫颈及阴道分泌物检测（细菌、支原体、衣原体等）

男方精液常规、精子DNA碎片率

表2  RSA孕前调治证候要素

证型证型

肾虚血瘀证

脾肾两虚证

肾气虚证

气血虚弱证

阴虚血热证

治则治法治则治法

补肾活血、调固冲任

温补脾肾

补肾益气、调固冲任

益气养血、调固冲任

滋阴清热、养血调冲

核心症状与特点核心症状与特点 （（共同特点共同特点：：屡孕屡堕屡孕屡堕））

腰膝酸软，经色暗有块，小腹刺痛拒按，舌紫暗有瘀点，脉沉涩

腰膝酸软，神疲肢倦，纳呆便溏，头晕耳鸣，舌色淡，有齿痕，脉沉弱，夜间尿频

腰膝酸软，舌色淡，苔白，脉沉弱，头晕耳鸣，夜间尿频，月经后期，性欲淡漠

神疲乏力，经量少，经色淡，舌色淡，苔白，脉细弱，面色萎黄，心悸气短，头晕眼花

口干咽燥，潮热盗汗或手足心热，月经可能提前、量多，舌色红，苔少，脉细数

表3  RSA孕后保胎证候要素

证型证型

肾虚血瘀证

脾肾两虚证

肾气虚证

气血虚弱证

治则治法治则治法

补肾活血、固冲安胎

补肾健脾、固冲安胎

补肾益气、固冲安胎

益气养血、固冲安胎

核心症状与特点核心症状与特点 （（共同特点共同特点：：孕后或见阴道少量出血孕后或见阴道少量出血））

孕后阴道出血、色暗红，腰酸腹痛、刺痛拒按，或有堕胎史，舌暗有瘀点，脉沉涩

孕后阴道出血、色淡红，腰腹坠痛，神疲乏力，纳少便溏，头晕耳鸣，舌淡苔白，脉滑无力

孕后阴道出血、色淡暗，腰酸腹痛坠胀，头晕耳鸣，夜间尿频，舌色淡苔白，脉沉滑且无力

孕后阴道出血、量少色淡，小腹空坠，心悸气短，神疲乏力，面色晄白，舌淡苔白，脉细滑无力
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     （2） RSA 的中医孕前调治　中医在 RSA 孕前

调治阶段，严格遵循“预防为主、防治结合”的指

导思想，主要治法为“补肾健脾、益气养血、调理

冲任”，同时可结合“疏肝、活血、清热”等治法进

行综合调治。指南针对前文共识的五大证型，明确

给出具体推荐方药，并详细标注各方案的证据级别

和推荐强度，为临床应用提供明确依据。①肾虚血

瘀证：治疗应以补肾活血、调理并稳固冲任为原则。

临床推荐优先选用补肾固冲丸联合桂枝茯苓丸治疗

（证据级别Ⅳa，证据来源为统编教材推荐）。该方攻

补兼施，既能补肾填精以固先天之本，又可化瘀生

新以改善子宫微循环[19]。②脾肾两虚证：治疗宜以

温补脾肾为原则。推荐在常规西医治疗（如地屈孕

酮、维生素 E 干预）基础上，联合应用滋肾育胎丸

（证据级别 D，有 RCT 研究证实其有效性）。相关研

究表明，该联合方案可显著提高患者持续妊娠率，

同时减轻腰酸、纳呆等临床不适症状；若患者气虚

表现显著，建议采用寿胎丸联合四君子汤辨证调理

（证据级别 C） [20]。③肾气虚证：治以补肾益气、调

固冲任。强推荐使用孕康颗粒（证据级别Ⅳa） [21]；

针对证型偏颇者，偏肾阳虚（伴畏冷、便溏等症）

推荐右归胶囊（证据级别Ⅰb），偏肾阴虚（伴潮热、

盗汗等症）推荐河车大造胶囊（证据级别Ⅰb），充

分体现了中医“阴阳分治、辨证施药”的精细诊疗

思路。④气血虚弱证：治以益气养血、调固冲任。

强推荐使用八珍颗粒（证据级别 D）或复方阿胶浆

（证据级别Ⅳa），旨在通过气血双补、充盈血海，改

善患者体质以适配妊娠[22-23]。⑤阴虚血热证：治以

滋阴清热、养血调冲。强推荐使用知柏地黄丸（证

据级别 C）或大补阴丸（证据级别 D）。相关研究显

示，知柏地黄丸在治疗抗精子抗体阳性相关 RSA 方

面，疗效优于强的松，且临床安全性更具优势。

3.3.2  RSA 孕后保胎阶段 （既病防变，治病安

胎）　指南明确强调，RSA 患者一旦受孕，无论有

无先兆流产征象，均需立即启动保胎治疗。孕后诊

疗严格遵循“治病与安胎并举”的原则，同时延续

孕前中西医结合、辨病与辨证相结合的诊疗思路，

实现病因治疗与安胎干预的同步实施。

     （1） RSA 孕后治疗西医策略（基础支持与对

症）　孕激素支持治疗是 RSA 孕后保胎的首选方

案和基础干预措施[24-25]。指南详细列出了不同给药

途径（口服、肌内注射、阴道给药）对应的药物选

择、规范剂量和使用方法，建议用药疗程持续至孕

12~16 周，或超过患者既往流产孕周 1~2 周。对于

孕前已明确存在相关致病病因的患者，孕后需延

续孕前针对性病因治疗方案，加强孕期监护力度。

①免疫因素/PTS：需延续孕前 LDA、LMWH、羟氯

喹等针对性治疗药物，联合风湿免疫科等相关专科

医师实施多学科共管。②解剖因素：针对宫颈机能

不全患者，推荐于孕 12~16 周行预防性宫颈环扎

术[26]。③内分泌因素：建议联合内分泌专科医师实

施协同管理。例如，持续调整甲状腺素替代治疗剂

量以维持甲状腺功能处于理想范围，监测并控制血

糖水平；对于高催乳素血症患者，孕期通常建议停

用溴隐亭。④感染因素：对于孕期出现明显生殖道

感染症状的患者，选用敏感抗生素进行针对性抗感

染治疗，同时严格评估抗生素孕期使用安全性，避

免对胎儿造成不良影响。

     （2） RSA 孕后的中医治疗策略 （辨证安

胎）　①肾虚血瘀证：治疗以补肾活血、固冲安胎

为原则。推荐采用寿胎丸联合四物汤（去川芎）加

杜仲、丹参、甘草，联合孕激素治疗 （证据级别

C） [27]。多项 RCT 的 Meta 分析结果显示，该方案

在提高妊娠成功率和临床有效率、降低 D-二聚体水

平，以及改善炎症因子（降低肿瘤坏死因子-α，升

高白介素 10）方面，均显著优于单用孕激素治疗。

若血瘀症状明显，可合用桂枝茯苓丸（去桂枝）；若

兼气血亏虚，可联合肝素。这一诊疗思路充分体现

了“有故无殒”的理论内涵——在明确病因且保障

胎儿安全的前提下，谨慎使用活血化瘀类药物，

可改善胎盘血液循环，利于胚胎正常发育及安胎。

②脾肾两虚证：治疗以补肾健脾、固冲安胎为原则。

推荐采用滋肾育胎丸结合西医常规治疗（包括孕激

素、维生素 E、人绒毛膜促性腺激素及肝素等）的

综合方案（证据级别 D）。其中西医常规孕激素治疗

药物主要包括地屈孕酮、烯丙雌醇、黄体酮。大量

临床研究证实，该综合方案可显著提高活产率、保

胎成功率，并能改善人绒毛膜促性腺激素、P 物质、

雌二醇水平，调节凝血功能（降低纤维蛋白原、D-

二聚体、纤溶酶原激活物抑制剂-1 水平），调节免

疫平衡（调节辅助性 T 细胞 1/辅助性 T 细胞 2 细胞

因子比例），且临床安全性良好。滋肾育胎丸已成为

中西医结合保胎治疗的标志性中成药之一[28]。③肾

气虚证：治疗以补肾益气、固冲安胎为原则。推荐

采用保胎灵胶囊联合西医常规药物（如人绒毛膜促

性腺激素、烯丙雌醇）的综合治疗方案（证据级别

D）。相关研究表明，该方案可显著提高足月妊娠

率，缩短阴道出血、腰酸腹痛的持续时间，改善激

素水平和盆腔血流动力学指标（降低子宫、卵巢动

脉阻力指数/搏动指数），并调节免疫炎症指标，纠

正 T 淋巴细胞亚群的免疫失衡状态[29]。④气血虚弱

证：治疗以益气养血、固冲安胎为原则。强推荐使

用阿胶补血颗粒（证据级别Ⅳa，证据来源于行业

指南）。
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结合上述中医保胎推荐方案可见，RSA 患者孕

后中西医结合保胎治疗并非中西医药物的简单叠加，

而是形成了“1+1＞2”的协同诊疗效应。指南纳入

的 Meta 分析结果证实，在提高活产率、妊娠成功

率方面，中西医结合方案显著优于单用西药治疗。

该协同效应主要体现在：中西医结合方案不仅可辅

助改善激素水平，还能同步调控凝血功能、免疫炎

症反应、子宫内膜血流等多个关键环节，该优势是

单用西药治疗难以达到的。此外，中医药在缓解腰

酸、腹痛、阴道出血等 RSA 孕后常见中医症状方面

具有显著优势，有助于提升患者的治疗依从性与信

心。指南纳入的相关研究显示，在专业医师指导下

规范使用推荐中成药，安全性良好，未增加药物不

良反应风险。该指南确立的中西医结合诊疗方案，

构成“西医精准辨病+中医整体辨证”“孕前分期调

理+孕后联合用药”的完整体系。该体系并非简单

的中药与西药联用，而是在明确西医病因诊断的基

础上，结合中医理论进行辨证选方，实现中西医诊

疗优势互补，最终实现提高保胎成功率的诊疗目的。

4  本指南优势和后续展望
本指南作为国内首部由三大权威学会联合发布

的 RSA 中西医结合诊疗指南，具有极高的行业权威

性；其创新性采用 GRADE 系统与中医理论传承证

据相结合的双轨制评价体系，科学破解了中医药在

临床证据评价中的难题，首次确立“孕前调治—孕

后保胎”两阶段规范化诊疗模式，逻辑清晰且便于

临床推广实施。通过多轮专家共识，指南统一了

RSA 中医证型分类和诊断标准，有效改变了临床中

医辨证分型不统一的现状。指南中每一项推荐意见

均明确具体，涵盖方药选择、剂量规范、给药方式

和中西医联合方案，并附有相应证据级别和推荐强

度，临床实操性强。该指南不仅关注妊娠结局的改

善，还深入探讨了中西医结合干预对激素水平、凝

血功能、免疫状态等微观指标的调控作用，初步阐

明了其潜在作用机制。

本指南的推广和应用，将显著推动我国 RSA 诊

疗水平的整体提升，尤其为综合医院非中医妇科医

师规范、安全、有效地使用中成药提供了明确依据，

可避免患者在中西医诊疗间的盲目选择和无效治疗，

减少医疗资源浪费；同时，推动了生殖医学、风湿

免疫学、产科学与中医妇科学的深度交叉协作，依

托现代循证医学方法系统研究并验证中医药疗效，

为中医药国际化推广提供了可行范例。

当然，本指南也存在一定局限性，这些局限性

同时为后续研究指明了方向：①指南中多项推荐意

见基于低级别证据（C 级、D 级）或专家共识，亟

需开展更多设计严谨、样本量充足的多中心 RCT，

以提供更高质量的临床证据支撑；②针对中西医结

合干预后子代远期健康结局，需建立长期、规范的

随访体系，开展长期随访研究；③应加强中医证候

相关生物学标志物的研究，推动中医辨证论治向客

观化、精准化方向发展；④未来可依托基因组学、

代谢组学等精准医学技术，探索制定更具个体化的

中西医结合诊疗方案。

5  结语
《复发性流产中西医结合诊疗指南（2023 版）》

作为我国首部由三大权威医学学会联合制定的 RSA

中西医结合诊疗规范，标志着我国 RSA 诊疗领域进

入更加系统、科学、规范的发展阶段。该指南以循

证医学为理论与实践基础，创新性采用 GRADE 证

据体系与中医理论传承证据相结合的模式，构建了

“双轨制”证据评价模型，既坚守现代医学的严谨性

与规范性，又充分彰显中医学的独特诊疗价值与理

论优势。指南通过明确 RSA 病因分类标准、统一中

医辨证分型规范、细化孕前调治与孕后保胎的分期

治疗方案，为临床诊疗提供了可操作性强、疗效确

切的标准化路径，实现了“西医精准辨病”与“中

医整体辨证”的有机衔接。未来，随着更多设计严

谨的高质量临床研究开展和中医证候生物学机制的

深入探索，本指南将持续更新完善，进一步推动

RSA 诊疗向个性化、精准化、国际化方向发展，为

广大 RSA 患者带来新的诊疗希望。
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