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补肾安胎汤治疗肾虚型早期先兆流产的疗效及对患者
血清激素水平!妊娠结局的影响!
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摘!要!目的+探讨补肾安胎汤对肾虚型早期先兆流产的疗效及对患者血清激素水平"妊娠结局的影响# 方法+选取 "#$=,"#"#年
安徽省中西医结合医院收治的早期先兆流产患者 $$<例为研究对象!按照双盲均等分配模式分组!?A例患者为研究组!?A例患者
为对照组# 对照组患者给予常规西药治疗!研究组患者在对照组的基础上给予补肾安胎汤治疗!两组患者均连续治疗 "$ .# 治疗
前后测定两组患者人绒毛膜促性腺激素&N8X)"孕酮&a)"雌二醇&%")和I4二聚体&I4I)水平*将患者中医临床症状进行分级量
化评分!比较两组患者的临床疗效!记录妊娠结局并计算妊娠成功率# 结果+治疗后!研究组患者的%""a和N8X水平明显高于对
照组!I4I水平明显低于对照组!差异均有统计学意义&&k#F#?)*研究组患者阴道存在少量出血"小腹疼痛或坠胀感"腰骶部酸
痛"头晕耳鸣"夜尿频繁和神疲肢倦等中医临床症状评分明显低于对照组!差异均有统计学意义&&k#F#?)# 研究组患者的总有效
率"妊娠成功率分别为 ="F=Bi&?>D?A)"=@F<=i&??D?A)!明显高于对照组的 B#FA#i&<@D?A)"B"F<@i&<AD?A)!差异均有统计学
意义&&k#F#?)# 结论+补肾安胎汤可改善肾虚型早期先兆流产患者的妊娠激素水平!改善凝血与抗凝相关因子和血栓前状态标
志物水平!改善中医临床症状!有利于胚胎发育!可提高临床疗效和妊娠成功率#
关键词!补肾安胎汤* 肾虚型早期先兆流产* 血清激素* 妊娠结局
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!!早期先兆流产指妊娠期妇女在妊娠 $" 周内伴有腰酸痛*

下腹坠胀痛*停经后阴道少量流血或出现混有血丝的白带等
症状+盆腔检查显示宫颈口闭锁+未见排出妊娠物+胚胎大小
与停经妊娠周期相符+可继续妊娠.$/ ) 临床认为+早期先兆流
产是自然流产的早期阶段+胎盘未发育成熟+患者多会产生阴
道出血现象+可伴随小腹坠痛%对于复发性流产再次妊娠患
者+其流产率较普通妊娠期妇女升高+需给予有效处理措施+

避免流产的不良后果."4</ ) 近年来+随着社会快速发展+女性
工作和生活压力增大+环境污染严重+先兆流产的发生率逐年
升高+女性身心健康受到严重影响) 先兆流产在中医学中属
,滑胎-,胎漏-范畴+主要分为肾虚证*脾肾两虚证*肾虚血热
证*气血虚弱证及肾虚血瘀证 ?种证型+其中肾虚型先兆流产
患者约占 ?"FBi+多由肾气及气血不足所致.?/ ) 补肾安胎汤
具有补肾气*固摄胎元和养血安胎的功效+本课题组前期进行
了补肾安胎汤治疗肾虚型先兆流产的部分基础研究及作用机
制研究) 在前期研究基础上.@4B/ +本研究探讨了补肾安胎汤对
肾虚型早期先兆流产患者血清激素水平和妊娠结局的影响+

现报告如下)

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取 "#$=’"#"#年安徽省中西医结合医院收治的早期先
兆流产患者 $$< 例为研究对象) 西医诊断标准"早期先兆流
产符合&妇产科学(#第 B 版$ .$/中的诊断标准+#$$存在停经
史+停经k$#周+伴随早孕反应%#"$阴道有少量出血现象+伴
有下腹坠胀感或腰酸背痛*小腹疼痛%#>$血 ,4绒毛膜促性腺
激素试验提示妊娠+或尿妊娠检测显示弱阳性或阳性%#<$妇
科彩超检查结果显示宫内妊娠+胚胎发育情况和子宫大小与妊
娠周期相符%#?$妇科检查方面+子宫变化与妊娠周期相符+宫
颈未见扩张+子宫质软%#@$保持黄体期高温) 中医辨证标准"

根据&中医妇科学( #第 " 版$.=/中肾虚型的诊断标准+#$$主
症+"小腹疼痛或下腹坠胀+#阴道少量流血+质薄+色淡黯+

$腰骶部酸痛%#"$次症+"夜尿频繁+#头晕耳鸣+$神疲肢
倦%#>$舌脉+脉沉滑尺弱+舌质淡+苔白%主症*舌脉符合+次症
符合 "条以上可诊断) 纳入标准"#$$符合上述诊断标准%#"$

既往有人工流产史或数次自然流产史%#>$年龄 "#e<# 岁%
#<$妊娠周期为 ?e$$周%#?$患者及家属知情并签署同意书)

排除标准"#$$伴及内分泌病变*全身感染性疾病及自身免疫
性病变者%#"$既往存在抑郁症史者%#>$合并卵巢肿瘤*子宫
畸形和造血系统等原发疾病者%#<$> 个月内服用影响生育及
内分泌的药物者%#?$精神障碍+无法与人正常沟通者)

按照双盲均等分配模式分组) 研究组 ?A 例患者+年龄

"#e<#岁+平均#"BFB"j<F>"$岁%自然流产次数为 $e? 次+平
均#>F$$j#F="$次%平均妊娠周期#BF?$j"F>"$周) 对照组
?A例患者+年龄 "$e>=岁+平均#"BF?>j<F"A$岁%自然流产次
数为 $ e< 次+平均#>F#Bj#F=$$次%平均妊娠周期 #BF<<j
"F"B$周) 两组患者年龄*病程等一般资料具有可比性) 本研
究经伦理委员会审批并通过#批号为 "#$=#$$>$)
@BCA方法

对照组患者需清淡饮食+卧床休息+避免焦虑情绪和劳累%

给予常规西药治疗+黄体酮软胶囊#规格"#F$ 3$+$ 次 #F$ 3+
$日 "次%维生素%软胶囊#规格"$## O3$+$次 $## 3+$日 "次+

连续用药 "$ .)

研究组患者在对照组的基础上给予补肾安胎汤治疗+方
药组成"白术 $? 3+黄芪 $? 3+菟丝子 $? 3+续断 $? 3+苎麻根
$# 3+紫苏梗 $# 3+桑寄生 $? 3+墨旱莲 $# 3+黄芩 $= 3+女贞子
$# 3+紫河车 > 3+党参 $# 3%称取药物+加 B 倍水浸泡 ># O+-+

煎煮 ># O+-+过滤+滤渣加 @倍水煎煮 ># O+-+取滤液+合并滤
液+煎煮至 $## O(+分早*晚 "次服用+连续用药 "$ .)
@BDA观察指标

#$$治疗前后分别抽取两组患者晨起空腹静脉血 ? O(+

采用酶联免疫吸附试验#试剂盒由睿信生物科技有限公司提
供$测定人绒毛膜促性腺激素#N8X$*孕酮#a$和雌二醇
#%"$水平%采用全自动凝血分析仪#东莞市迈悦医疗器械有
限公司+cMGB###8$检测 I4二聚体#I4I$水平) #"$中医症
状评分"参照&中药新药临床研究指导原则"试行( .$#/ +将患
者的中医临床症状进行分级量化评分+主症为阴道存在少量
出血*小腹疼痛或坠胀感*腰骶部酸痛%次症为头晕耳鸣*夜
尿频繁和神疲肢倦等%根据症状的无*轻*中和重程度+主症
依次为 #*"*<和 @分+次症依次为 #*$*"和 >分+舌脉症状仅
做观察不计分+总分越低则疗效越好) #>$记录妊娠结局并
计算妊娠成功率)
@BEA疗效评定标准

参照&中药新药临床研究指导原则"试行( .$#/制定疗效评
定标准"治疗 "$ . 后+b超检查结果显示胚胎与妊娠周期相
符+临床症状消失+a水平升高+中医症状评分减少率"=?i+

为痊愈%b超检查结果显示胚胎与妊娠周期相符+临床症状明
显改善+a水平升高+中医症状评分减少率为 A#iek=?i+为
显效%b超检查结果显示胚胎与妊娠周期相符+临床症状改善+
a水平升高+中医症状评分减少率为 <#iekA#i+为有效%b

超检查结果显示临床症状未减轻或加重+中医证候积分减少
率k<#i+为无效) 总有效率n#痊愈病例数f显效病例数f有
效病例数$D总病例数o$##i%中医症状评分减少率n#治疗前
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评分H治疗后评分$D治疗前评分o$##i)
@BHA统计学方法

采用 MaMM "$F#统计软件进行数据分析+%"*a和N8X水
平等计量数据资料以均数j标准差#&3j2$表示+采用 /检验%总
有效率*妊娠成功率等计数数据资料以率#i$表示+采用"" 检
验%&k#F#?表示差异有统计学意义)

CA结果
CB@A两组患者治疗前后!C(M(Y’T和?W?水平比较

治疗后+两组患者的 %"*a和 N8X水平均较治疗前明显

升高+且研究组患者的%"*a和N8X水平明显高于对照组+差
异均有统计学意义#&k#F#?$%两组患者的I4I水平均较治疗
前明显降低+且研究组患者明显低于对照组+差异均有统计学
意义#&k#F#?$+见表 $)

CBCA两组患者治疗前后中医症状评分比较

治疗后+两组患者阴道存在少量出血*小腹疼痛或坠胀
感*腰骶部酸痛*头晕耳鸣*夜尿频繁和神疲肢倦等中医症状
评分较治疗前明显降低+且研究组患者上述中医症状评分明
显低于对照组+差异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 ")

表 @A两组患者治疗前后!C(M和Y’T水平比较"’"Z##
20G@A’(3#0%.*()(41$/$1*(4!C’ M0)-Y’TG$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别 时间 %"D#73DO($ aD#-3DO($ N8XD#K[DO($ I4ID#O3DY$
研究组#4n?A$ 治疗前 "<$F><j"<FAA $=F?#j?F>@ ? "<>F<?j<@?F"A #F>Aj#F$#

治疗后 <"AFB#j<BF"@!C <"F<@j$>F@?!C $$ >BAFA@j$ >B>F<#!C #F">j#F#A!C

对照组#4n?A$ 治疗前 "<"F=?j"?F>> $BF<<j?F$A ? $<$FB<j<<$F>B #F>Bj#F$$
治疗后 >?AF@Bj>AF$=! "=FA$j=F?#! B @ABF>@j$ ">AF"$! #F"=j#F#=!

!!注"与本组治疗前相比+!&k#F#?%与对照组治疗后相比+C&k#F#?
;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?% &0:*65P,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*O5-*+ C&k#F#?

表 CA两组患者治疗前后中医症状评分比较"’"Z#’分#
20GCA’(3#0%.*()(4&%0-.&.()01’N.)$*$3$-.5.)$*R3#&(3*5(%$*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z#’*5(%$*#

组别 时间 中医症状评分
阴道存在少量出血 小腹疼痛或坠胀感 腰骶部酸痛 头晕耳鸣 夜尿频繁 神疲肢倦

研究组#4n?A$ 治疗前 <F?@j$F$$ <F?#j$F$@ <F<Bj$F$> "F<>j#FA? "F?$j#FB$ "F<=j#FA@
治疗后 "F?>j#FA$!C "F<@j#FA>!C "F>@j#FA$!C #FB=j#F"?!C #F=#j#F"B!C #FA@j#F"$!C

对照组#4n?A$ 治疗前 <F<>j$F#= <F?<j$F$A <F<=j$F$< "F<Aj#FAB "F?>j#FB> "F?$j#FA=
治疗后 >F<?j$F#>! >F"$j$F#"! >F#"j#F="! $F"?j#F>A! $F>$j#F<"! $F#"j#F>$!

!!注"与本组治疗前相比+!&k#F#?%与对照组治疗后相比+C&k#F#?
;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?% &0:*65P,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*O5-*+ C&k#F#?

CBDA两组患者临床疗效和妊娠成功率比较
研究组患者的总有效率*妊娠成功率分别为 ="F=Bi#?>D

?A$*=@F<=i#??D?A$+明显高于对照组的 B#FA#i#<@D?A$*
B"F<@i#<AD?A$+差异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 >)
表 DA两组患者临床疗效和妊娠成功率比较)例"[#*
20GDA’(3#0%.*()(451.).501$44.505R 0)-#%$8)0)5R

*+55$**%0&$G$&O$$)&O( 8%(+#*)50*$*"[#*
组别 痊愈D例 显效D例 有效D例 无效D例 总有效D例#i$ 妊娠成功D例#i$
研究组#4n?A$ $A "A = < ?>#="F=B$ ??#=@F<=$ C

对照组#4n?A$ $$ "# $? $$ <@#B#FA#$ <A#B"F<@$
"" $FA#< $FAA< $F="" >FA@" @F?=B =F#$<
& #F$=" #F$B> #F$@B #F#?" #F#$# #F##>
!!注"与对照组治疗后相比+C&k#F#?

;,*5" &0:*65P,-*2,(32,)7 ’1*52*25’*O5-*+ C&k#F#?

DA讨论
早期先兆流产是自然流产的一种+为临床常见疾病) 染色

体异常*内分泌功能紊乱均是早期先兆流产的重要诱因.$$/ )

有研究结果显示+胚胎染色体异常引起早期先兆流产的发生率
为 ?#i) 妊娠早期+雌激素和 a主要由妊娠黄体分泌+a可抑
制子宫平滑肌收缩+与雌激素*孕激素受体共同维持妊娠%黄体
功能不全会降低雌激素和a水平+削弱脱膜组织雌激素*孕激
素与相应受体结合的能力+产生脱膜反应+增加发育欠佳和受
精卵着床失败的发生+导致早期先兆流产.$"4$>/ ) 卵巢黄体分
泌的a和雌激素被胎盘滋养细胞取代+维持胚胎正常发育和

子宫内环境+卵巢黄体在妊娠 A# . 后开始萎缩+分泌功能衰
退+若其分泌物过低+会导致二者难以衔接+最终诱发流产.$</ )
血栓前状态是诱发流产的重要原因+高凝状态下+子宫胎盘间
的血液循环产生障碍+诱发流产.$?/ ) 感染*自身免疫和生殖器
官异常等均是诱发早期先兆流产的重要原因.$@/ )

早期先兆流产患者肾虚+肾不系胎+冲任不固+气血不足+
致使胎无滋养+无以射血保胎%患者情志不畅+漏泄肾气+或生
活失度+房事不节+致使肾气不足+无以安养胎元+致使胎
漏.$A4$B/ ) 治疗该病需补肾气*益气养血*固胎元) 补肾安胎汤
方中+菟丝子补肾益精*固胎止泻+其补而不腻不滞*不温不燥+
为君药%黄芪补气养血*益卫固表+为臣药%白术健脾益气%续
断*桑寄生安胎止漏*补肝肾%墨旱莲补益肝肾*凉血止血*止
痛%党参益气补中*养血生津%黄芩止血*安胎%苏梗行气和中*
理气安胎%女贞子补肝肾+治疗腰膝酸软%诸药合用+共奏补肝
肾*益气养血和安胎元的功效) 现代药理研究结果表明+黄芩
中含有杨梅黄素*汉黄芩苷和黄芩苷元等有效成分+具有抗炎*
安胎和提高机体免疫功能的作用.$=/ ) 续断中含有挥发油类*
生物碱类*三萜皂苷类化合物和环烯醚萜类有效成分+其中挥
发油可抑制子宫自发收缩频率+生物碱可降低子宫收缩幅度和
张力+有效预防和治疗先兆流产*习惯性流产%其他有效成分还
可增强机体免疫功能+防止细菌感染."#/ ) 女贞子含有总黄酮
类有效成分+可通过作用于下丘脑4垂体4卵巢轴+调节患者黄
体功能+促进机体分泌 a+维持胚胎正常发育和子宫内



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $"期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$" !$<>A! !

环境."$4""/ )
%"*a和N8X为临床常见血清激素+可用于评估妊娠期妇

女的妊娠状态) N8X是由受精卵分泌的一种激素+可刺激黄
体产生孕激素+确保胚胎正常发育%同时+N8X对妊娠相关疾
病*滋养细胞肿瘤等疾病的诊断和鉴别具有一定的价值.">/ )
%" 为反映黄体功能和卵泡质量的主要指标+可维持妊娠状态+

在妊娠早期其水平较高."</ ) a为维持受精卵稳定发育的重要
激素+对评估妊娠状态具有重要价值."?/ ) 有研究结果表明+
@@i的自然流产女性伴有止血功能异常+止血功能异常是一种
血栓前状态+也是病理性凝血*抗凝失衡过程+与血液流变学+
凝血*纤溶和血小板等因素相关+血栓前状态可使胎盘形成血
栓+降低胎盘灌注量+减少母体与胎儿间的物质交换+增加流产
风险."@/ ) 凝血相关因子和血栓前标志物可反映患者的血液状
态+I4I为血栓前状态标志物+具有维持机体凝血与抗凝平衡
的作用."A/ ) 黄玲等."B/在研究中指出+肾虚的病机在于下丘
脑4垂体4性腺轴功能减退+性激素水平的变化与肾虚有密切关
联+固肾安胎丸可以有效调节机体性激素水平+调节免疫功能+
促进胚胎发育) 本研究在探讨患者激素水平变化的基础上+通
过观察I4I水平变化反映患者的血液状态+探讨补肾安胎汤
对机体凝血与抗凝平衡的影响) 结果提示+补肾安胎汤可以上
调肾虚型早期先兆流产患者的血清激素水平+改善凝血*抗凝
平衡+从而有效缓解临床症状+提高妊娠成功率) 肖珊等."=/采
用补肾安胎汤治疗先兆流产患者+患者N8X水平得到改善+临
床症状消失) 但本研究纳入的样本量较少+研究结果可能存在
一定的局限性+期待今后可以扩大样本对本研究结果进行
验证)

综上所述+补肾安胎汤对肾虚型早期先兆流产患者+可改
善患者的血清激素水平+改善凝血与抗凝相关因子和血栓前状
态标志物水平+改善临床症状+有利于胚胎发育+可提高临床疗
效和妊娠成功率)

参考文献
.$/ 谢幸+苟文丽:妇产科学 .d/:B 版:北京"人民卫生出版社+

"#$>"<A4?$:
."/ 尹鑫+刘文+梁登辉+等:自拟健脾补肾养血安胎汤联合左甲状

腺素钠片治疗孕早期先兆流产合并亚临床甲状腺功能减退症
疗效观察 .\/:现代中西医结合杂志+"#$A+"@ # $A$"$=##4
$=#":

.>/ 何文凤+姜艳华+唐淑琼:间苯三酚注射液联合固肾安胎丸治疗
先兆流产的临床效果.\/:中国医药导报+"#$=+$@#$<$"A=4B":

.</ 魏叶子:补肾活血安胎方联合西药治疗肾虚血瘀型早期先兆流
产的临床观察.I/:武汉"湖北中医药大学+"#$B"$4"#:

.?/ 曾倩+朱乐章+万丹+等:">< 例早期先兆流产中医证型分布
.\/:辽宁中医杂志+"#$"+>=#$$"@4B:

.@/ 余欣慧+李伟莉+熊程俏:补肾安胎冲剂对肾虚流产大鼠母胎界
面KX̂4$及 9%X̂ 表达的影响.\/:上海中医药大学学报+"#$?+
"=#$$"@"4@?:

.A/ 江慧敏+余欣慧+李赟+等:补肾安胎合剂对肾虚流产小鼠 %a80

动员*归巢的影响.\/:中成药+"#"$+<>#<$"BBA4B=":
.B/ 李伟莉+郝乐乐+金雅+等:补肾安胎冲剂调节 cX̂ 4,$ 及其下

游 aK>hDGhc信号通路改善复发性流产小鼠母胎界面血管生

成.\/:北京中医药大学学报+"#"#+<>#"$"$"?4$>":
.=/ 罗颂平+谈勇:中医妇科学.d/:" 版:北京"人民卫生出版社+

"#$<"$<?4$<=:
.$#/!郑筱萸:中药新药临床研究指导原则"试行.d/:北京"中国医

药科技出版社+"##"""?>4"?=:
.$$/!许小风+朱蕴璞+葛华+等:$ >$?例早期先兆流产中医证型分布

规律研究.\/:江苏中医药+"#$?+<A#?$">A4<#:
.$"/!韩文莉+郑梅玲:早期不同妊娠状态孕妇雌孕激素水平及其相

应受体表达的研究.\/:中国现代医生+"#$#+<B#$$$"">4"<+

封 >:
.$>/!谢平:胶艾汤加味联合黄体酮治疗早期先兆流产合并绒毛膜下

血肿的临床研究.I/:武汉"湖北中医药大学+"#$=:
.$</!肖世金+赵爱民:复发性流产病因学研究进展.\/:中国实用妇

科与产科杂志+"#$<+>##$$"<$4<?:
.$?/!国家妇幼健康研究会生殖免疫学专业委员会专家共识编写组:

复发性流产合并血栓前状态诊治中国专家共识.\/:中华生殖
与避孕杂志+"#"$+<$#$#$"B@$4BA?:

.$@/!韩梅敏:补气养血安胎方治疗气血虚弱型先兆流产的临床观察
.I/:青岛"青岛大学+"#$B:

.$A/!姚秀玲+赵伟:固肾安胎丸联合保胎无忧片治疗早期先兆流产
的疗效观察.\/:现代药物与临床+"#$A+>"#?$"B@#4B@>:

.$B/!李佳:滋肾育胎丸治疗肾虚型先兆流产的临床观察.I/:哈尔
滨"黑龙江中医药大学+"#$B:

.$=/!陈婉霞+陈淑华+李旺兼+等:黄芩白术安胎作用现代药理研究
.\/:临床合理用药杂志+"#$"+?#>?$"$AA4$AB:

."#/!高秀芝+马鲁豫+金艳霞+等:川续断化学成分及药理作用研究
进展.\/:亚太传统医药+"#$#+@#A$"$<"4$<@:

."$/!王涛+刘佳维+赵雪莹:女贞子中化学成分*药理作用的研究进
展.\/:黑龙江中医药+"#$=+<B#@$">?"4>?<:

.""/!刘亭亭+王萌:女贞子化学成分与药理作用研究进展.\/:中国
实验方剂学杂志+"#$<+"##$<$"""B4"><:

.">/!周璟+马宁+周知+等:他莫昔芬联合人绒毛膜促性腺激素对反
复种植失败患者冻融周期子宫内膜容受性的影响.\/:中国医
院用药评价与分析+"#"#+"##<$"<$<4<$A:

."</!吴碧云+毛文礼+张美婵+等:血清雌二醇*,4绒毛膜促性腺激素
及孕酮水平检测在早期先兆流产结局预测中的应用价值.\/:

中国当代医药+"#"$+"B#@$"$<=4$?":
."?/!I5-3Z+ 865- 8+ 865- M+ 5*’(:b’05(+-5Y5&5(0,1M52)O

a2,350*52,-5’-. *65̂ +20*c2+O50*52a253-’-P/J)*P,O5+- V,O5-
Q+*6 c625’*5-5. G‘,2*+,-" G E5*2,075P*+&58,6,2*M*)./.\/:
b+,O5. E50K-*:"#"#+"#"#"BAB#"?>:

."@/!M’2O’(_’2d+M+-36 M+;’/’_ G:d’*52-’(’-. 752+-’*’(,)*P,O5+-
Q,O5- Q+*6 *625’*5-5. ’‘,2*+,- +- 1+20**2+O50*52.\/:K-*\E572,.
8,-*2’P57*J‘0*5*X/-5P,(+ "#$@+?#?$"$<>B4$<<?:

."A/!胡婷+王敏+曾静+等:妊娠早期先兆流产患者生殖激素 *血栓前
状态标志物及凝血相关因子水平检测及意义.\/:海南医学院
学报+"#$B+"<#$@$"$?$#4$?$"+$?$@:

."B/!黄玲+徐丹:固肾安胎丸联合地屈孕酮对早期先兆流产患者血
清内分泌激素水平及妊娠结局的影响.\/:光明中医+"#"#+>?
#"<$">=@=4>=A$:

."=/!肖珊+曾青+刘燕青:补肾安胎汤联合黄体酮胶囊治疗先兆流产
的效果分析.\/:中国当代医药+"#$A+"<#B$"$<$4$<>:

#收稿日期""#"$4#>4"@$


