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摘要：摘要：复发性流产 (RSA) 病因复杂，发病率逐年增加，严重影响家庭、社会的和谐发展。在 RSA 的治疗中，

中医补肾活血治疗大法发挥了独特作用并有重要地位。研究表明补肾活血法可以改善血液高凝状态、调节内分泌

激素水平、改善母胎界面免疫失衡、抑制滋养细胞损伤、改善子宫内膜容受性等；其主要机制与 PI3K/AKT、

Wnt/β-catenin、TLR4/NF-κB、ERK、TGF-β/Smad、AMPK/mTOR/ULK1 以及 STAT3 等信号通路密切相关。本文

总结概述了补肾活血法治疗 RSA 的理论基础、药理作用及信号途径，旨在为进一步探讨中医补肾活血法治疗 

RSA 的作用机制、优化临床治疗方案提供理论基础和研究思路。
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前言前言

复发性流产 (recurrent spontaneous 

abortion，RSA) 是指与同一配偶连续发生 2 次

及以上在妊娠 28 周之前的妊娠丢失 (包括生化

妊娠)，大多数为早期流产，少数为晚期流产。[1] 

流行病学调查显示 RSA 的发病率为 1%-5%，曾有

3 次以上连续自然流产史的患者再次妊娠后胚胎

丢失率在 40%-80%，[2] 不仅给患者及其家庭带来

沉重的经济负担，而且严重影响患者的身心健康。

研究表明，RSA 的病因复杂，主要包括夫妻

双方及胚胎的染色体异常、生殖道解剖结构

因素、内分泌因素、感染因素、免疫性因素、血栓

前状态等。[3] 胚胎染色体异常是导致 RSA 的最

常见因素；而母体因素中自身免疫紊乱、血栓

前状态 (prethrombotic state，PTS) 占前２位

原因，其中 PTS 在早期 RSA 中占较大比重，此外

仍有 40%-50% 为原因不明复发性流产 (URSA)。[4] 

目前西医治疗多以对症治疗为主， 通过控制感染、

调节母胎免疫及内分泌治疗，如低分子肝素、

阿司匹林抗凝血，糖皮质激素、羟氯喹等调节

免疫，黄体酮胶囊、优甲乐等补充激素，粒细胞

集落刺激因子、免疫球蛋白等生物制剂治疗，[5] 

虽取得了一定疗效，但由于价格昂贵、疗效尚不

确切且存在出血、过敏等不良反应，临床应用

受限。中医学认为 RSA 属“滑胎”范畴，凡

堕胎、小产连续发生 3 次或 3 次以上者，

称为“滑胎”，亦称“数堕胎”、“屡孕屡堕”。

导致滑胎的主要病机有两点：一是母体冲任

损伤，二是胎元不健。历代医家基于“整体观”

“辨证论治”等思想，本病多从肾考虑，临床上

多用补肾活血方药治疗 RSA，疗效显著。现对

补肾活血法治疗 RSA 的研究进展归纳概述

如下。
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1.补肾活血法治疗复发性流产的理论基础1.补肾活血法治疗复发性流产的理论基础

1.1 肾主生殖，肾虚为本1.1 肾主生殖，肾虚为本

隋代巢元方《诸病源候论》言:“若气血虚损

者…所以致胎数堕，候其妊娠，而恒腰痛者，

喜堕胎也”。 首次提出“妊娠数堕胎候”。[6] 宋代

齐仲甫在《女科百问》云:“假令妊娠三月，当

手心主胞络经养之，不善摄生伤经，则堕胎，后虽

再有妊，至其月日，仍前犯之，所以复堕胎也”。

首次提出数堕胎应时而下的特点，并提出“若妊娠

曾受此苦，可预服杜仲丸”，认识到补肾是防治滑

胎之关键。[7] 肾气盛是受孕的根本条件，《难经》

云:“肾有两脏，左为肾，右为命门…男子以藏精，

女子以系胞”。《妇人大全良方》云:“夫人冲任荣合，

肾气壮实，则胎所得，如鱼处渊”。《女科经纶》云:

“女之肾脉系于胎，是母之真气，子之所赖也，

若肾气亏损，便不能固摄胎气”。《傅青主女科》

云:“夫妇人受孕，本于肾气之旺也”。[8] 说明肾主

生殖，为先天之本、冲任之本，肾气不足则冲任

不固，胞胎失养，易造成堕胎、小产，屡孕屡堕又

复损肾气，故肾虚是导致数堕胎的重要原因。

1.2 瘀血阻滞，血瘀为标1.2 瘀血阻滞，血瘀为标

在古籍中也早有瘀血致滑胎的阐述，清代

王清任在《医林改错》中曰:“不知子宫内，先有

瘀血占其地…血既不入胎胞，胎无血养，故小产”。

提出瘀血可导致自然流产，并予少腹逐瘀汤化

子宫内瘀血，使胎儿生长有容身之地，断不致再

小产。现代医学研究表明，血瘀的病理基础是微

循环障碍。中医“久病入络”导致络瘀，符合

微循环障碍的病理实质。[9] 血瘀是指血液运行

不畅或血液瘀滞不通的病理状态。《医宗金鉴》曰：

“宿血积于胞中，新血不能成孕”。[10] 反复流产

更易导致瘀血内阻于胞宫，伤及冲任胞络，瘀血

不去，血不能荣胎反而漏下，致使胚胎发育

不良，甚至于枯萎，终致胎元难固而流产。由此

可见，瘀血既是反复流产的病理产物，也是反复

流产发生的最主要因素。

1.3“补肾活血”为复发性流产的基本治则1.3“补肾活血”为复发性流产的基本治则

《素问·奇病论》曰:“胞络者系于肾”。

屡孕屡堕则肾气亏损，伤及冲任胞络，再孕时精

血下聚养胎，可增加气血运行阻力，加剧瘀血

形成，宿血不去、新血难生，而阻碍新孕，造成

屡孕屡堕，形成恶性循环。肾虚为本，血瘀

为标，肾虚血瘀始终贯穿滑胎的全过程。研究

表明，肾虚血瘀是血栓前状态以及不明原因 RSA

的主要证型。[11] 因此，对于 RSA 的治疗，如自身

免疫性疾病抗磷脂综合征 (APS) 型、PTS 型和

不明原因型 RSA，应当标本同治，主要以补肾活

血为治疗大法。补肾则肾气充沛，冲任二脉得以

固摄，孕后胚胎有所系；活血则可使旧血除，

新血生，血液运行通畅，胎自有所养。

2.补肾活血法治疗复发性流产的主要药理2.补肾活血法治疗复发性流产的主要药理

作用 (见图 1)作用 (见图 1)

2.1 改善血液高凝状态2.1 改善血液高凝状态

易栓症又称血栓前状态，与 RSA 关系密切。

易栓症是指机体持续高凝状态而致血栓形成

倾向。其病理基础是在血管内皮细胞、血小板、

凝血、抗凝血及纤溶系统的综合作用下导致的

病理性血液凝固度增高。[12] 高凝状态导致子

宫内膜供血不足，血流灌注下降，蜕膜、绒毛

及脐带血管内微血栓形成，引起胎盘组织缺血性

损害，导致绒毛梗死及蜕膜血管纤维素样坏死，

胚胎缺血缺氧，从而引发流产。[13] 李久现等[14] 

实验证实，补肾活血方药联合低分子肝素，在

治疗早期 RSA 血栓前状态上可改善患者病情，

进而使患者的保胎成功率升高。揣艳飞等[15] 分析

补肾活血方联合低分子肝素对 RSA 患者凝血功能

的影响，对照组给予低分子肝素治疗，观察组在

对照组基础上联合补肾活血方。治疗后观察组中

D-二聚体(D-D)、左侧子宫动脉血管阻力指数

(RI)、右侧RI均低于对照组，活化部分凝血活酶

时间(APTT)明显高于对照组，证实补肾活血方

联合低分子肝素可改善 RSA 患者临床症状，降低

血液黏度。

2.2 调节内分泌激素水平2.2 调节内分泌激素水平

激素在妊娠维持、胚胎发育过程中发挥重要

作用，胎盘所分泌的孕激素是维持早期妊娠的

必需甾体类激素，可降低子宫对外界刺激的

敏感性，对受精卵生长发育有重要作用。孕激素

不足可能导致子宫内膜脱落或胚胎着床失败，从而

引发流产。[16] 在妊娠过程中，雌激素促进子宫
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内膜增生，而孕酮则维持其稳定和发育，二者的

失衡可能是造成子宫内膜异常发生 RSA 的

关键。β-人绒毛膜促性腺激素 (β-HCG) 是妊娠的

特异性标志，β-HCG 可保证妊娠初期黄体的

持续生长，同时促使大量雌激素形成，从而保证

妊娠的正常进行。[17] 有学者研究补肾活血方治疗

肾虚血瘀型先兆流产的效果，结果证实在常规

西药治疗的基础上加用补肾活血方治疗肾虚血

2.3 改善母胎界面免疫失衡2.3 改善母胎界面免疫失衡

URSA 也称同种免疫型 RSA，生殖免疫学

研究证据显示，URSA 与母胎界面的免疫失衡

有关。母胎界面免疫微环境的稳定对妊娠的

维持非常重要，若母胎界面免疫平衡发生异常

则会引发流产。研究发现未孕状态下，人胎白

蛋白(PP14)、IL-17 及 IL-23 与 URSA 相关，

可能是由于三者的表达失衡导致了 URSA 发生。

补肾活血方可能通过提高未孕女性血清 PP14 

含量，同时降低 IL-17 及 IL-23 的表达，达到

改善 URSA 的效果。[20] 陈颖庆等[21] 研究发现

补肾活血方可能通过促进免疫抑制因子 Treg 

细胞、TGF-β生成，抑制促炎相关免疫因子 

IL-17 及 Th17 细胞生成，维持免疫微环境平衡，

诱导母胎免疫耐受，进而改善 RSA 孕鼠妊娠结局。

2.4 抑制滋养细胞损伤2.4 抑制滋养细胞损伤

滋养细胞是具有肿瘤侵袭浸润和分化功能

瘀型先兆流产临床疗效显著，能有效升高 P、E2、

β-HCG 水平，改善中医证候。[18] 石明晴等[19] 

探讨补肾活血法孕前治疗黄体功能不全 (luteal 

phase defect，LPD) 复发性流产患者的疗效，

证实补肾活血法孕前治疗 LPD 复发性流产能

显著改善其临床症状，调节妊娠激素及转移

抑制素水平，健全黄体功能，从而有效改善妊娠

结局。

的一种上皮细胞，受精卵着床后胚泡产生的具有

特异生物学特性的细胞，其正常的增殖侵袭功能

可以促进胚胎生长和胎盘发育，同时通过自分泌

和旁分泌方式参与内分泌平衡环节的调控来

维持妊娠，[22] 因此滋养细胞增殖与侵袭活动与

母胎微环境稳态调节密不可分。研究证实补肾

活血方可以提高滋养细胞 HTR-8/SVneo 小管

形成能力，其治疗 RSA 的机制可能与上调 

HIF-1α、VEGFA mRNA 和蛋白表达相关。[23] 刘禹熙

等[24] 证明具有补肾活血功效的助孕宁Ⅰ号方

能够促进 RSA 小鼠滋养细胞及蜕膜中 Bcl-XL

表达，延缓滋养细胞凋亡进程。

2.5 改善子宫内膜容受性2.5 改善子宫内膜容受性

子宫内膜容受性是指子宫内膜对胚胎黏附、

侵入的接受能力，只有在一个特定时期内子宫内

膜才允许胚胎着床，这一时期称为“胚胎着

床期”，即“种植期”，在人类相当于月经周期第

图 1 补肾活血法调控 RSA 的药理作用图 1 补肾活血法调控 RSA 的药理作用
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20-24 日或排卵后的 6-8天。[25] 侯梓桐等[26] 

发现补肾助孕方具有明显促进子宫内膜生长、增加

子宫内膜血流灌注、降低 RI 和 PI 的作用，验证了

补肾助孕方孕前干预可提高子宫内膜容受性治疗

RSA。白血病抑制因子 (LIF) 属于 IL-6 超家族

的细胞因子，LIF 具有调节植入期间子宫内膜中

存在的免疫细胞的作用，控制蜕膜免疫细胞与

囊胚滋养层细胞之间的分子交流，从而促进胚胎

的黏附及植入，研究表明补肾活血方可以上调

IL-6 与 LIF 的表达水平来改善子宫内膜容受

性来提高妊娠率。[27,28] 此外，研究证实具有补肾

活血功效的增膜助孕汤可改善子宫内膜厚度、

类型和血流情况，提高子宫内膜激素受体

(ER、PR) 表达水平，从而改善子宫内膜容受性，

提高患者妊娠成功率。[29]

3.补肾活血法治疗复发性流产的信号途径 3.补肾活血法治疗复发性流产的信号途径 

(见表 1)(见表 1)

3.1 补肾活血法激活 PI3K/AKT 信号通路3.1 补肾活血法激活 PI3K/AKT 信号通路

促进母胎界面血管生成促进母胎界面血管生成

磷脂酰肌醇-3-激酶(phosphatidylinosi-

tol-3-kinase，PI3K)/丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶

(serine/threonine，AKT/PKB) 是一条广泛存在

于细胞中的经典信号通路，PI3K/Akt 通路

参与调节母胎界面血管生成及妊娠维持，已经

成为近年来 RSA 相关领域研究的热点。血管

内皮生长因子 (VEGF) 是促进血管生成的主要

因子，在妊娠过程中，VEGF 不仅能促使蜕膜及

胎盘绒毛滋养细胞侵入螺旋小动脉，建立毛细

血管网，实现血管重铸，而且能改善血管的

通透性，有助于胚胎着床和生长发育。[30] 张婕等[31] 

研究发现补肾活血方能上调 RSA 模型小鼠蜕膜

组织 VEGFA 及其受体 VEGFR2 的表达，其机制

可能与激活 PI3K/Akt 信号通路相关。侯梓桐等[32] 

基于网络药理学研究补肾助孕方治疗 RSA，初步

揭示补肾助孕方作用于血管形态发生发育、细胞

增殖，明显激活 PI3K/AKT 通路进而上调 VEGFA 的

表达，最终促进母胎界面血管生成利于妊娠早期

胎盘的形成及早孕的维持，起到治疗 RSA 的作用。

3.2 补肾活血法激活 Wnt/β-catenin 信号3.2 补肾活血法激活 Wnt/β-catenin 信号

通路改善子宫螺旋动脉重铸通路改善子宫螺旋动脉重铸

Wnt/β-连环蛋白(β-catenin)信号是一个

进化保守的信号系统，在细胞增殖、存活、器官

发育等方面发挥着重要作用，能够影响细胞

的增殖、迁移、侵袭等行为，众多研究表明 

Wnt/β-catenin 信号通路参与了 RSA 的发病。

子宫螺旋动脉是母体向胎儿输送营养物质的

管道。随着妊娠的进行，血管经受着重组过程—

子宫螺旋动脉重铸，此过程是妊娠能够正常进行

的必要前提和保障，对胎儿的生长发育和良好的

妊娠结局起着至关重要的作用。[33] 研究发现 RSA

存在子宫螺旋动脉重铸障碍，补肾活血方可以

通过激活 Wnt/β-catenin 信号通路，增加 VEGF、

MMP-2 及 MMP-9 的表达，促进子宫螺旋动脉重铸，

从而治疗 RSA。[34]

3.3 补肾活血法抑制 TLR4/NF-κB 信号通路3.3 补肾活血法抑制 TLR4/NF-κB 信号通路

调节蜕膜基质细胞的功能调节蜕膜基质细胞的功能

Toll 样受体 4 (toll-like receptor 4，TLR4)

能够连接膜联蛋白 A2 并启动下游信号转导的

衔接体，促使下游核因子 κB (nuclear factor-

kappaB，NF-κB)通路的活化，参与炎症、免疫

应答、细胞凋亡和增殖等过程从而介导流产

的发生。[35] 有文献报道环氧化酶 2 (cyclooxy-

genase 2，COX-2) 受 NF-κB 调控，且与 RSA 的

发生密切相关。[36] TLR4/NF-κB 的激活一方面

可增加组织因子、细胞黏附分子、细胞因子/趋化

因子的表达，促进胎盘微血栓的形成，最后导致

胎盘出血甚至坏死，以至流产发生；[37] 另一

方面，NF-κB 抑制 COX-2 表达，动物实验表明

小鼠的 COX-2 基因被敲除后，其排卵、着床以及

内膜的蜕膜化功能丧失，证实补肾活血方及其

有效药物隐丹参酮基于 TLR4/NF-κB/COX-2 信号

通路调节蜕膜细胞功能，从而对肾虚血瘀型

ACA(+)RSA 发挥治疗作用。[38]

3.4 补肾活血法激活 ERK 信号通路提高3.4 补肾活血法激活 ERK 信号通路提高

滋养细胞增殖的活性滋养细胞增殖的活性

有研究发现细胞外信号调节蛋白激酶 (extra-

cellular regulated kinases，ERK)信号通路

与早期妊娠滋养细胞的侵袭相关调节包括滋养

干细胞在内的细胞增殖、分化与凋亡等多种生物

学功能。ERK1/2 信号通路具有调节绒毛滋养
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细胞增殖、分化与凋亡等功能，ERK 突变的胚胎

外胚层及胎盘锥形成不良，胚胎着床后出现早期

死亡，转入正常 ERK 基因可拯救突变小鼠胎盘

的异常发育，提示 ERK 对早期胎盘的形成及妊

3.5 补肾活血法激活 TGF-β/Smad 信号3.5 补肾活血法激活 TGF-β/Smad 信号

通路改善微循环障碍通路改善微循环障碍

转化生长因子-β (transforming growth 

factor-β，TGF-β) 是一种参与胚胎滋养层分化

的生长因子；Smad 蛋白是一组独特的细胞内

相关蛋白，负责将 TGF-β诱导的信号从细胞外

传递到细胞核内，参与调控细胞的增殖、转化、

合成、分泌和凋亡。[41] 武颖等[42] 研究表明养血

安胎方能通过调控 TGF-β/Smad 通路促进子宫

内膜 VEGF 表达，其效果与剂量成正相关，提示

娠的进展有着重要的作用。[39] 丁超等[40] 证明

安子合剂可以通过 ERK 信号转导通路提高滋养

细胞增殖的活性，改善胎盘功能，改变妊娠

结局。

养血安胎方治疗 RSA 可能与其增加血管通透性、

改善微循环障碍、调节胎盘植入作用机制有关。

3.6 补肾活血法调控 AMPK/mTOR/ULK1 信号3.6 补肾活血法调控 AMPK/mTOR/ULK1 信号

通路促进自噬改善蜕膜化通路促进自噬改善蜕膜化

AMP 活化蛋白激酶 (AMP-activated protein 

kinase，AMPK) 是一种关键的能量传感器，调节

细胞代谢以维持能量稳态，其中一种机制是通过

灭活哺乳动物雷帕霉素靶蛋白 (mammalian 

target of rapamycin，mTOR) 复合物-1 或直接

磷酸化 UNC-51 样激酶 1(ULK1) 来激活自噬。

信号途径信号途径 作用机制作用机制 作用效应作用效应 评价模型评价模型 参考文献参考文献

PI3K/AKT 促进 VEGFA 及其受体 VEGFR2 

的表达

促进母胎界面

血管生成

RSA 小鼠 30-32

Wnt/β-catenin 上调 MMP-2、MMP-9、VEGF 的表达 改善子宫螺旋

动脉重铸

RSA 小鼠 33-34

TLR4/NF-κB 抑制 TLR4、NF-κB 的表达，

提高 COX-2 的表达水平

调节蜕膜基质

细胞的功能

   Wistar 大鼠、

人蜕膜基质细胞

35-38

ERK 提高 ERK1、ERK2 的表达 提高滋养细胞

增殖的活性

RSA 小鼠 39-40

TGF-β/Smad 促进 VEGF、TGF-β、Smad3 

蛋白的表达

改善微循环障碍 RSA小鼠 41-42

AMPK/mTOR/ULK1 提高 p-AMPK/AMPK 和 p-ULK1 

S556/ULK1 的水平，降低 p-mTOR

S2448 和 p-ULK1S757/ULK1 

的水平，提高自噬水平

促进自噬改善

蜕膜化

人蜕膜组织 43-44

STAT3 上调 VEGFA/FGF2 和激活 

AKT/ERK/STAT3 信号，恢复了 M2

巨噬细胞极化，促进免疫调节分子

IDO、MCP1 和 CCR2 蛋白的表达

改善细胞免疫

微环境

STAT3 缺陷型流产

易患小鼠

45-46

表 1 补肾活血法治疗 RSA 的主要信号途径表 1 补肾活血法治疗 RSA 的主要信号途径
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研究证实，蜕膜化伴随着 AMPK 的激活和自噬

的增加，而 AMPK 信号通路的信号转导紊乱

已被证明与自噬减少和蜕膜化受损有关。因此，

对 AMPK 激活的适度自噬对妊娠至关重要。[43] 

研究发现补肾活血方能够通过 AMPK/mTOR/ULK1 

信号通路激活自噬来改善蜕膜化，从而使其有可能

成为一种治疗蜕膜化受损和 RSA 的新疗法。[44]

3.7 补肾活血法激活 STAT3 信号通路改善3.7 补肾活血法激活 STAT3 信号通路改善

细胞免疫微环境细胞免疫微环境

蜕膜巨噬细胞作为母胎界面丰富的免疫细胞，

参与维持免疫稳态和清除凋亡细胞等多种有

利于妊娠的生理过程。蜕膜巨噬细胞中信号转导

及转录激活因子 3 (STAT3) 的缺乏与早期自然

流产有关。在蜕膜化过程中，IL-6/p-STAT3 信号

转导在子宫内膜基质细胞的增殖和分化中至关

重要。阻断 STAT3 可导致异常免疫环境和破坏

血管形成，不利于胚胎发育。有研究发现滋养层

来源的 IL-6 刺激巨噬细胞后可增加 p-STAT3 

与 CD206 的表达，通过 STAT3 信号通路促使

蜕膜巨噬细胞分化为 M2 型，维护正常的母胎

界面免疫微环境。[45] 研究证实补肾活血方能够

增强免疫调节分子的表达，恢复 M2 巨噬细胞的

极化，促进了免疫细胞的正常增殖和分化，改善了

STAT3 缺陷型流产小鼠的免疫微环境。[46]

小结小结

RSA 的病因复杂，发病率逐年增加，已成为

妇产科常见病、疑难病，严重影响家庭、社会和 

谐发展。中医补肾活血法作为 RSA 的治疗大法，

其有效性已得到证实，并在阐明其治疗机制方面

取得了一定进展。本文系统阐释了补肾活血类

方剂治疗 RSA 的药理作用与主要途径，证实补肾

活血法可以改善血液高凝状态、调节内分泌激素

水平、改善母胎界面免疫失衡、抑制滋养细胞

损伤、改善子宫内膜容受性等；其相关机制主要

涵盖了 PI3K/AKT、Wnt/β-catenin、TLR4/NF-κB、

ERK、TGF-β/Smad、AMPK/mTOR/ULK1  以及 STAT3 等

多条信号通路。这些发现为进一步研究补肾活

血法治疗 RSA 多途径、多靶点的作用机制、优化

临床治疗方案提供了重要的理论基础和研究方向。

尽管补肾活血方药在调控信号通路治疗 RSA

方面取得了较多的研究成果，但仍然存在一些

局限性，如传统的体内外模型往往仅针对单一

信号通路，难以全面揭示 RSA 复杂的病理生理

机制，传统模型因缺乏特异性而无法准确模拟患者

的个体差异带来的独特病理特征，使得研究结果

在真实世界的转化受限；补肾活血中药复方或中药

有效成分可通过不同通路发挥相同疗效，多条

信号通路之间的激活和调控是否具有关联性、时序

性等。为了更全面地理解补肾活血法治疗 RSA 

的科学内涵以及明确补肾活血中药作用的

具体成分，未来研究可采用生物信息学、转录

组学、蛋白质组学和代谢组学等多组学联合

技术，详细描绘这些通路在不同妊娠阶段的

变化，并进行中药活性成分的精准筛选以提升

中医药的有效性和安全性，以期为 RSA 的防治

提供有效策略和方向，同时为中医药创新发展和

成果转化提供数据支撑。
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การทบทวนงานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับกลไกการรัักษาภาวะแท้้งซ้ำำ��ด้้วยวิิธีีบำำ�รุุงไตกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด
ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

จาง เจี๋๋�ย, หนีี ซ่่วง, เซี่่�ย หยวน, เฉิิน อิิงเชา, หลี่่� จี๋๋�
โรงพยาบาลหลงหััว สัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: ภาวะแท้้งซ้ำำ�� (recurrent spontaneous abortion, RSA) เป็็นปััญหาที่่�มีีสาเหตุุซัับซ้้อนและมีีอััตราการเกิิดเพิ่่�มขึ้้�น
ทุกุปี ีส่ง่ผลกระทบต่อ่ความสัมพันธ์์ในครอบครัวัและสัังคมอย่า่งรุุนแรง ในการรักัษา RSA โดยวิธิีีการบำำ�รุงุไตและกระตุ้้�นการไหลเวีียน
เลืือดตามศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนมีีบทบาทสำำ�คััญและมีีความโดดเด่่น จากการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการดัังกล่่าวสามารถปรัับปรุุงสภาวะ
การแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ ปรัับสมดุุลระดัับฮอร์์โมนในระบบต่่อมไร้้ท่่อ ฟื้้�นฟููสมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกัันในระหว่่างแม่่และทารก 
ยัับยั้้�งการทำำ�ลายเซลล์์โทรโฟบลาสต์์ เพิ่่�มความสามารถในการรัับตััวอ่่อนของเยื่่�อบุุโพรงมดลููก เป็็นต้้น อีีกทั้้�งมีีสััมพัันธ์์หลัักเกี่่�ยวข้้อง
กัับเส้้นทางสััญญาณต่่างๆ  เช่่น PI3K/AKT, Wnt/β-catenin, TLR4/NF-κB, ERK, TGF-β/Smad, AMPK/mTOR/ULK1 และ 
STAT3 บทความนี้้�ได้้สรุุปพื้้�นฐานทางทฤษฎีี บทบาททางเภสััชวิิทยา และเส้้นทางสััญญาณของวิิธีีการบำำ�รุุงไตและกระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือดในการรัักษา RSA เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวิิจััยเพ่ิ่�มเติิมเกี่่�ยวกัับกลไกการรัักษาและการปรัับปรุุงแผนการรัักษา
ทางคลิินิิก

คำำ�สำำ�คััญ: วิิธีีบํํารุุงไตและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด; ภาวะแท้้งซ้ำำ��; พื้้�นฐานทางทฤษฎีี; บทบาททางเภสััชวิิทยา; เส้้นทางสััญญาณ
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Summary of research on the treatment of recurrent spontaneous abortion by 
tonifying kidney and activating blood therapy

Zhang Jie, Ni Shuang, Xie Yuan, Chen Yingchao, Li Ji
Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Recurrent spontaneous abortion (RSA) has complicated etiology and increasing incidence year 
by year, which seriously affects the harmonious development of family and society. In the treatment of RSA, 
TCM tonifying kidney and activating blood therapy has played a unique role and has an important position. 
Studies have shown that tonifying kidney and activating blood therapy can improve blood 
hypercoagulability, regulate endocrine hormone levels, improve maternal and fetal interface immune 
imbalance, inhibit trophoblast injury, and improve endometrial tolerance. The main mechanism is closely 
related to PI3K/AKT, Wnt/β-catenin, TLR4/NF-κB, ERK, TGF-β/Smad, AMPK/mTOR/ULK1 and STAT3 
signaling pathways. This article summarizes the theoretical basis, pharmacological action and signal 
pathway of tonifying kidney and activating blood therapy in the treatment of RSA, aiming to provide 
theoretical basis and research ideas for further exploring the mechanism of TCM tonifying kidney and 
activating blood therapy in the treatment of RSA and optimizing the clinical treatment plan.

Keywords: tonifying kidney and activating blood therapy; recurrent spontaneous abortion; theoretical basis; 
pharmacological effect; signaling pathway
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