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摘  要 

复发性流产(Recurrent Spontaneous Abortion, RSA)是育龄期女性常见的生殖健康疾病，是指与同一性

伴侣连续发生2次及以上妊娠28周前的胚胎或胎儿丢失，包括连续发生的生化妊娠。RSA病因复杂多样，

且不同患者的病因也存在着显著个体差异，甚至部分患者甚至无法明确病因，为临床诊疗带来巨大挑战。

个性化诊疗以患者个体特征为核心，结合病因精准分型制定针对性的诊断、治疗及随访方案，目前已成

为RSA诊疗的发展趋势。本文拟对RSA的疾病发生机制进行分析，总结个性化诊断、个性化治疗的研究现

状和当前诊疗过程中存在的问题，以期为临床开展RSA个性化诊疗提供理论依据和实践参考。 
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Abstract 
Recurrent spontaneous abortion (RSA) is a common reproductive health disorder among women of 
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childbearing age, defined as the consecutive occurrence of two or more pregnancies before 28 
weeks with embryo or fetal loss, including consecutive biochemical pregnancies. The causes of RSA 
are complex and diverse, and there are significant individual differences in the causes of different 
patients. Even some patients may have unclear causes, which poses great challenges for clinical di-
agnosis and treatment. Personalized diagnosis and treatment focus on the individual characteris-
tics of patients, and precisely classify the causes to formulate targeted diagnostic, therapeutic, and 
follow-up plans. Currently, personalized diagnosis and treatment has become the development 
trend in the diagnosis and treatment of RSA. This article aims to analyze the disease mechanism of 
RSA, summarize the current research status of personalized diagnosis and personalized treatment, 
and the existing problems in the current diagnosis and treatment process, in order to provide the-
oretical basis and practical reference for the clinical implementation of personalized diagnosis and 
treatment of RSA. 
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1. 引言 

妊娠作为女性一个复杂的生理过程，其对于胚胎质量、母体生殖环境、母胎免疫耐受等多方面条件

都着一定的要求，整个妊娠过程中任何一个环节出现异常都可能导致流产的发生[1]。复发性流产(RSA)作
为一种特殊类型的自然流产，不仅严重影响女性的生殖健康和心理健康，还会给家庭带来沉重的精神压

力和经济负担，甚至影响家庭和谐稳定。近年来，随着生殖医学、遗传学、免疫学、内分泌学等学科的高

速发展，RSA 的病因研究和诊疗技术取得了显著进展，但临床实践中仍存在诸多问题，导致部分 RSA 患

者诊疗效果不佳，复发率居高不下[2]。个性化诊疗是精准医学的核心理念，其核心是“以人为本”，结

合患者的个体特征，进行精准病因筛查、分型，进而制定个性化的治疗方案和随访策略。目前，个性化

诊疗已逐渐应用于 RSA 的临床实践，在提高诊疗成功率、降低复发率、改善患者妊娠结局等方面展现出

独特优势[3]。本文结合近年来国内外相关研究进展，对 RSA 的发生机制及个性化诊疗研究现状进行系统

综述，以期为临床诊疗提供参考。 

2. 复发性流产概述 

2.1. 复发性流产(RSA)的定义 

在我国新发布的《复发性流产诊治专家共识(2022)》[4]中明确的定义了复发性流产指的是与用一个

配偶连续发生不少于 2 次的妊娠不足 28 周妊娠丢失问题，其中包括生化妊娠和自然妊娠。但是对于 RSA
的概念在国际上有着不同的标准，如美国的生殖医学学会虽然也明确为不少于 2 次的妊娠丢失，但其并

未明确指出妊娠周期，也不包括连续流产以及生化妊娠[5]。而欧洲的人类生殖与胚胎学会则将 RSA 的定

义明确为不少于 2 次且妊娠 24 周前的妊娠丢失，其中包括生化妊娠，但是也未明确指出是否包括连续妊

娠[6]。由此可见，RSA 作为一种特殊的生殖问题，其应该具有以下几个特点：① RSA 的发生风险和既

往妊娠结局具有直接的关系，既往流产每增加一次，RSA 的发生风险将提高 10%，尤其是流产不少于 3
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次的女性 RSA 的发生风险可达到 40%以上。② 临床中诊断的 RSA 发生率约为 1%，要明显高于预期 RSA
发生率(0.34%) [7]；③ 发生 RSA 的女性通常具有不同的生殖特征，包括宫内生长受限史、晚期流产史、

死产或新生儿死亡史、异位妊娠或早产史等[8]。 

2.2. 复发性流产(RSA)的流行病学 

近年来数据显示，RSA 的发病率呈现出升高趋势，全世界范围内的育龄女性 RSA 发生率约为 1%~5%
左右，但是 35 岁女性的 RSA 发病率则升高至 7%，且随着流产次数的增加，RSA 发生风险也随之升高。

我国 2024 年发表的覆盖 15 个省份 12,815 名育龄女性的调查显示，女性年龄标准版的复发性流产发生率

为 1.4% [9]。瑞典相关研究显示，2003 年到 2012 年期间，18~42 岁的女性的 RSA 发病率升高了 74% [10]。
随着人口老龄化加剧，高龄化目前已经成为 RSA 主要流行特征，女性超过 35 岁以后，卵子质量开始下

降，胚胎染色体异常风险明显升高，流产率相较于 25 岁的女性升高 3 倍以上，而 40 岁以上的女性，则

多需要接种三代试管婴儿筛选正常胚胎以提高活产率[11]。此外男性因素逐渐被重视，近年来研究发现，

年轻男性因久坐、作息不规律等导致精液质量下降，这也成为了 RSA 的重要诱因之一[12]。 

3. 复发性流产的个体化诊断 

RSA 的病因复杂，涵盖遗传、免疫、内分泌、解剖、感染及环境等多个方面[13]，不同病因的筛查方

法和优先级也存在差异，故而 RSA 的个体化筛查应遵循“分层递进、精准聚焦”的原则，并结合患者个

体特征优先筛查高发病因，再逐步排查潜在因素，避免盲目检测。2025 年发布的《复发性流产病因分级

筛查临床实践中国专家共识》[14]将筛查项目分为一级(初步筛查)、二级(深化筛查)、三级(探索性筛查)，
为个体化筛查提供了标准化依据。 

3.1. 遗传因素个体化筛查 

遗传因素是 RSA 最常见的病因之一，主要包括夫妇染色体异常和胚胎染色体异常，其筛查优先级需结

合患者流产次数、孕周及家族史综合判断。对于连续 3 次及以上流产、流产胚胎存在畸形、有家族遗传病

史的患者都需优先进行遗传因素筛查；对于年轻、首次 RSA 患者可适当降低筛查优先级，避免过度检查。 
夫妇染色体异常筛查目前主要采用外周血淋巴细胞核型分析，可检测染色体数目异常和结构异常[15]。

临床中约有 2%~5%的 RSA 夫妇中至少一方存在染色体结构异常，其中以平衡易位和罗氏易位最为常见。

传统核型分析受到操作繁琐、检测周期长等因素制约导致应用受限，近年来，低深度全基因组拷贝数变

异测序(CNV-Seq)因其检测速度快、准确率高已被推荐作为胚胎染色体检查的首选方案[16]。 

3.2. 免疫因素个体化筛查 

免疫功能异常也是 RSA 的重要病因之一，主要包括自身免疫异常和同种免疫异常两个方面，临床筛

查时需结合患者是否存在自身免疫病史、流产孕周及临床症状等因素综合分析[17]。对于晚期流产、合并

自身免疫疾病症状的患者，需重点筛查自身免疫因素；对于不明原因早期流产、多次胚胎着床失败的患

者，也需要考虑同种免疫异常自身免疫因素筛查核心指标包括抗磷脂抗体谱、抗核抗体、抗双链 DNA 抗

体等，其中抗磷脂抗体和抗核抗体(ANA)是 2025 年专家共识推荐的一线筛查项目。免疫异常筛查主要包

括封闭抗体检测、自然杀伤(NK)细胞活性检测、T 淋巴细胞亚群检测等，考虑到目前封闭抗体检测的临

床意义仍存在争议，故而需结合患者具体情况综合判断，避免单独作为诊断依据。 

3.3. 内分泌因素个体化筛查 

内分泌功能紊乱能够导致胚胎着床失败或发育异常进而引发 RSA，常见的包括黄体功能不全、多囊
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卵巢综合征(PCOS)、甲状腺功能异常、高泌乳素血症、糖尿病等情况[18]。内分泌因素筛查时需结合患者

月经周期、排卵情况、既往病史，对于月经不规律、排卵异常、有甲状腺疾病或糖尿病病史的患者需优

先筛查。目前临床中关于 RSA 患者内分泌紊乱的核心筛查指标包括孕酮、雌二醇、促甲状腺激素(TSH)、
三碘甲腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)、血清泌乳素(PRL)、空腹血糖、糖耐量试验等。其中孕酮测定有助

于明确黄体功能，TSH、T3、T4 用于判断孕期甲状腺功能，PRL 异常能够导致黄体功能不全，进而引发

流产。 

3.4. 解剖因素个体化筛查 

子宫解剖结构异常也会对胚胎着床和发育造成较大的影响，这是晚期 RSA 的主要病因之一，常见的

子宫解剖结构异常问题包括子宫先天性畸形、宫腔粘连、子宫肌瘤、子宫腺肌病、宫颈机能不全等，但

是在筛查过程中还需结合患者流产孕周、妇科检查及既往手术史[19]。我国临床中常用的筛查方法包括经

阴道三维超声、宫腔镜、腹腔镜等，其中宫腔镜可直接观察宫腔内情况，对可疑病变进行活检，是诊断

宫腔粘连、子宫内膜息肉的金标准[20]。随着近年来医学智能化程度的不断提高，AI 辅助影像识别技术

可自动测量宫颈长度、内膜厚度，进而提高了解剖异常的筛查效率和准确率。 

3.5. 其他因素个体化筛查 

其他导致 RSA 发生的因素主要包括感染因素、血栓前状态、环境因素、心理因素、男方因素等，其

中感染因素主要是指弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、衣原体、支原体等问题，这些感染源能够通过胎

盘影响胚胎发育而引发流产，因此这类问题的主要筛查对象为有感染史、接触史或临床出现感染症状的

患者，常用筛查方法为 TORCH 检测、生殖道分泌物培养、子宫内膜活检等[21]。血栓前状态包括先天性

和获得性两种类型，其能够导致子宫胎盘部位微血栓形成，进而引发胚胎缺血缺氧流产。这类患者筛查

时需结合患者是否存在血栓病史、家族血栓史，核心指标包括凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、D-二聚体、蛋白 C、蛋白 S、抗凝血酶 III、同型半胱氨酸等，必要时筛查遗传性易栓症相关基

因突变 
另外，环境因素(如接触有毒有害物质、不良生活习惯)、心理因素(如焦虑、抑郁)等也可能参与 RSA

的发生，因此在 RSA 的诊断过程中需结合患者生活环境、心理状态进行个体化评估，无需常规检测，仅

在排查其他病因后作为补充参考。近年来研究相关研究发现，随着男性年龄的增长，其逐渐累积的遗传

异常和精子质量下降可能成为了导致流产关键因素，因此父亲的年龄和 RSA 之间也有着密切的关系[22]。 

4. 新型个性化诊断技术 

4.1. 复发性流产发病新机制 

近年来 Zhao 等[23]团队的研究首次揭示了蜕膜组织中 TMAO(氧化三甲胺)代谢失调导致反复自然流

产的分子机制，为部分病因不明的 RSA 患者提供了新的发病机制解释。研究发现，在正常妊娠过程中激

素信号会激活关键转录因子，诱导子宫内膜基质细胞表达TMAO合成酶FMO3，进而促进子宫局部TMAO
的原位合成。TMAO 能够通过直接结合 14-3-3η蛋白，调控下游分子通路促进催乳素(PRL)、胰岛素样

生长因子结合蛋白 1(IGFBP1)等蜕膜化关键标志物的表达，确保子宫内膜蜕膜化顺利完成，为胚胎提供

合格的生长环境。而 RSA 患者蜕膜组织中存在信号通路抑制，导致 FMO3 表达水平显著降低，TMAO
合成不足，进而引发蜕膜化异常和胚胎流产；动物实验也进一步证实了子宫内膜特异性敲除 FMO3 的

小鼠会因 TMAO 合成受阻而出现流产表型，这为理解 RSA 的发病机制和诊断、治疗工作提供了全新

视角。 
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4.2. 遗传检测新技术 

在复发性流产的流产物检测方面，传统的染色体核型分析存在着分辨率低、培养失败率高的缺陷。

随着近年来基因技术、分子技术等不断发展，对 RSA 流产物的检测已从染色体核型分析过渡到基因组拷

贝数变异(CNV)检测，临床常用的检测平台包括染色体微阵列分析(CMA)和基于二代测序(NGS)的基因组

拷贝数变异分析(CNV-seq)。流产物基因组 CNV 检测具有着较高的要求，医疗机构可依据自身条件选择

微阵列比较基因组杂交(aCGH)、单核苷酸多态性微阵列(SNP-array)或 CNV-seq 技术平台[24]。但由于现

阶段的 aCGH 和 CNV-seq 技术均无法检出多倍体和母体细胞污染，选择该两类平台进行流产物检测时应

加做短串联重复序列(STR)分析以克服上述缺陷。为了进一步规范 CNV 数据的分析与解读，2019 年年美

国医学遗传学和基因组学学会(ACMG)和临床基因组资源中心(ClinGen)联合发布的《原发性拷贝数变异

解读与报告技术标准》[25]，将 CNV 分为致病性、可能致病性、临床意义不明、可能良性和良性 5 类，

为临床病因判断及再生育指导提供精准依据。 

4.3. SDF 检测 

精子 DNA 碎片(Sperm DNA Fragmentation, SDF)是指精子 DNA 双链或单链出现断裂，而精子 DNA
完整性是卵子正常受精、受精卵着床和胚胎发育的必要条件，SDF 水平升高会显著增加女方自然流产的

风险，尤其是不明原因 RSA 患者，其配偶 SDF 阳性率显著高于正常生育人群，且 SDF 水平越高，流产

复发风险越高。SDF 检测成为了近年来评估精子遗传物质完整性的重要指标，近年来在 RSA 病因筛查及

干预中占据重要地位，尤其针对男性因素相关 RSA 的诊断价值显著。临床常用的 SDF 检测方法包括精

子染色质扩散试验(SCD)、末端脱氧核苷酸转移酶介导的 dUTP 缺口末端标记法(TUNEL)、彗星试验等，

其中 TUNEL 法灵敏度最高，可精准量化 SDF 比例，为临床诊断提供可靠依据。SCD 法操作简便、成本

较低，更适用于基层医疗机构开展常规筛查。近年来有研究指出，对于反复流产、胚胎着床失败的患者，

需针对性开展 SDF 检测，尤其是男方存在精索静脉曲张、生殖系统感染、吸烟、酗酒等危险因素时，应

作为常规筛查项目[26]。 

4.4. 人工智能在复发性流产个性化诊断中的应用 

随着人工智能(Artificial Intelligence, AI)技术在医学领域的快速应用，其在 RSA 诊断中的优势日益凸

显，通过整合多维度临床数据、影像学数据及实验室检测数据，实现 RSA 病因的精准筛查、风险预测及

诊断分型，有效弥补了传统诊断方法主观性强、效率低、漏诊率高的不足，为 RSA 个性化诊断提供了新

的技术手段。目前人工智能在 RSA 诊断中的应用主要集中在三个核心领域，其分别为： 
① RSA 病因筛查与诊断分型。AI 算法可整合患者病史、实验室检测指标、影像学指标及微生态数

据，构建多维度诊断模型，实现对染色体异常、自身免疫异常、子宫解剖异常、微生态失衡等多种病因

的精准识别，同时对 RSA 患者进行风险分层，区分高复发风险与低复发风险人群，为筛查策略制定提供

依据。 
② 影像学图像分析。AI 技术可对子宫超声图像、子宫输卵管造影图像等进行精准解读，自动识别子

宫畸形、子宫内膜息肉、宫腔粘连等子宫解剖异常，同时量化子宫内膜厚度、子宫动脉阻力、子宫内膜

血流信号等指标，评估子宫内膜容受性，为 RSA 病因诊断及胚胎着床风险预测提供精准依据。相关研究

显示，AI 辅助超声图像分析对子宫畸形的诊断准确率可达 90%以上，与经阴道超声联合三维超声重建技

术的诊断效能相当，且诊断效率显著提升，可减少医师主观判断误差，尤其适用于基层医疗机构开展大

规模筛查[27]。 
③ RSA 复发风险预测。AI 模型可整合患者既往流产史、病因类型、治疗方案及随访数据，构建复
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发风险预测模型，精准预测患者再次妊娠的流产风险，为孕期监测及干预策略制定提供参考。在 2025 年

发布的《复发性流产病因分级筛查临床实践中国专家共识(2025 年版)》[28]中的筛查指征，AI 模型可对

有 2 次连续流产史的患者进行复发风险评估，同时结合子宫动脉阻力、SDF 水平等指标，优化风险分层，

为高风险患者制定强化监测及干预方案，降低流产复发风险。 

5. 复发性流产的个体化治疗 

RSA 的个体化治疗以“病因导向”为核心，针对不同病因采取针对性的治疗措施，同时结合患者的

年龄、生育需求、既往治疗史等因素动态调整治疗方案。 

5.1. 胚胎染色体异常相关 RSA 的个体化治疗 

针对胚胎染色体异常导致的 RSA 治疗核心是筛选正常胚胎，降低异常胚胎着床风险，同时结合夫妇

染色体情况制定干预方案。对于夫妇双方染色体正常，仅为胚胎随机染色体异常的患者，尤其是高龄女

性，可考虑采用胚胎植入前遗传学检测(PGT)，可显著降低再次流产风险，提高活产率[28]。对于夫妇一

方或双方存在染色体结构异常的患者，若自然受孕胚胎染色体异常风险较高，可优先采用 PGT 筛选正常

胚胎；若患者拒绝 PGT 或条件不允许，可自然受孕，但需加强孕期监测，尽早进行产前诊断，一旦发现

胎儿染色体异常应及时终止妊娠，避免不良妊娠结局。 

5.2. 免疫功能紊乱相关 RSA 的个体化治疗 

免疫功能紊乱相关 RSA 的治疗需根据自身免疫异常与同种免疫异常的不同类型制定针对性的免疫

调节或免疫抑制方案。抗磷脂综合征(APS)是最常见的自身免疫异常相关 RSA 病因，对于明确诊断为 APS
的 RSA 患者，推荐孕前开始干预，孕期持续治疗至分娩后 24~48 小时[29]。对于难治性 APS 患者，可联

合羟氯喹或小剂量糖皮质激素(如泼尼松 5~10 mg/d)，但糖皮质激素需避免长期使用，以免增加感染、妊

娠期糖尿病等不良反应风险。 
对于系统性红斑狼疮(SLE)等其他自身免疫性疾病相关 RSA 患者在治疗需在风湿免疫科与生殖医学

科联合指导下进行，优先控制自身免疫疾病活动，待病情稳定后再考虑妊娠。孕期需密切监测疾病活动

指标(如抗核抗体、抗双链 DNA 抗体)，调整免疫抑制剂剂量，避免使用对胎儿有明显致畸风险的药物(如
环磷酰胺)，可选用泼尼松、羟氯喹等相对安全的药物，同时加强孕期胎儿监测，及时发现异常并干预。 

对于封闭抗体缺乏的 RSA 患者可采用淋巴细胞主动免疫治疗(LIT)，即抽取丈夫或第三方健康捐赠

者的外周血，分离淋巴细胞后，皮内注射于患者体内，刺激机体产生封闭抗体，抑制母体对胚胎的免疫

排斥反应[30]。对于 NK 细胞活性异常升高的 RSA 患者，可采用静脉注射免疫球蛋白(IVIG)被动免疫治

疗，其可降低 NK 细胞活性、调节免疫细胞亚群平衡，促进母胎免疫耐受，适用于自身免疫异常或同种

免疫异常导致的难治性 RSA 患者。但 IVIG 成本较高，疗效及安全性尚未形成统一共识，目前不推荐作

为常规治疗方案，仅用于经其他治疗无效的难治性病例。此外，小剂量糖皮质激素、脂肪乳注射液等也

可用于调节 NK 细胞活性，但需严格掌握剂量与使用时机。 

5.3. 子宫解剖结构异常相关 RSA 的个体化治疗 

子宫解剖结构异常相关 RSA 的治疗以手术矫正为主，目的是恢复子宫正常解剖形态，提高子宫内膜

容受性，为胚胎着床与发育提供良好条件。对于子宫畸形患者可考虑采用宫腔镜或腹腔镜联合宫腔镜手

术矫正，但患者术后需避孕 3~6 个月，待子宫创面愈合后再考虑妊娠，可显著降低流产风险[31]。对于宫

腔粘连患者，采用宫腔镜下粘连分离术，术后放置宫内节育器或防粘连膜，预防再次粘连，同时给予雌

激素治疗，促进子宫内膜修复，术后 3~6 个月复查宫腔镜确认粘连恢复后再备孕。对于黏膜下子宫肌瘤
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患者，若肌瘤直径 ≥ 1 cm，推荐宫腔镜下肌瘤切除术，术后避孕 3~6 个月；对于肌壁间肌瘤，若肌瘤直

径 ≥ 5 cm 或压迫宫腔，可采用腹腔镜或开腹肌瘤剔除术，术后根据肌瘤大小与位置，避孕 6~12 个月。

术后需密切监测宫颈长度，合并宫缩者可适当使用宫缩抑制剂，避免早产。 

5.4. 内分泌失调相关 RSA 的个体化治疗 

内分泌失调相关 RSA 的治疗核心是调整内分泌功能，恢复机体正常的激素水平，为胚胎着床与发育

提供稳定的内分泌环境，具体治疗方案根据异常类型制定。黄体功能不全是最常见的内分泌相关病因，

因此在治疗时以补充孕酮为主。孕酮剂型可选择口服屈孕酮、阴道用孕酮凝胶或肌内注射孕酮，其中阴

道制剂子宫局部浓度较高，不良反应较小，临床应用较为广泛[32]。但是在 2023 年 ACOG 指南中并不建

议低风险孕妇常规补充孕酮，仅用于明确黄体功能不足或有 RSA 病史的患者，避免过度使用，以免增加

女性胎儿生殖系统发育异常的风险。 
甲状腺功能异常相关 RSA 患者，需先将甲状腺功能调整至正常后再备孕。甲状腺功能减退患者，采

用左甲状腺素(LT4)替代治疗，孕前目标将促甲状腺激素(TSH)控制在 2.5 mIU/L 以下，孕早期维持 TSH < 
2.5 mIU/L，中晚期 < 3.0 mIU/L，孕期需定期监测甲状腺功能，根据结果调整用药剂量；甲状腺功能亢进

患者，优先选用丙硫氧嘧啶(PTU)治疗，避免使用甲巯咪唑(MMI)，尤其是孕早期，待甲状腺功能控制正

常后再备孕，孕期密切监测甲状腺功能，避免药物过量导致胎儿甲状腺功能减退。 
高泌乳素血症相关 RSA 患者，若泌乳素水平轻度升高，可通过调整生活方式(如避免熬夜、减少精神

压力)改善；若泌乳素水平明显升高，采用溴隐亭治疗，从小剂量开始，逐渐增加剂量，直至泌乳素水平

恢复正常，停药后再备孕，孕期需监测泌乳素水平，必要时继续小剂量用药。多囊卵巢综合征(PCOS)相
关 RSA 患者，治疗以调整月经周期、改善胰岛素抵抗为主，可采用二甲双胍改善胰岛素抵抗，同时通过

饮食控制、运动减重，恢复排卵后再备孕，孕期需监测血糖、体重，预防妊娠期糖尿病。 

5.5. 血栓前状态相关 RSA 的个体化治疗 

血栓前状态相关 RSA 的治疗核心是抗凝治疗，目的是改善血液高凝状态，预防子宫胎盘部位微血栓

形成，保障胎盘血供，具体治疗方案根据血栓前状态类型制定。对于遗传性血栓前状态患者，推荐从确

认妊娠后开始使用低分子肝素(LMWH)抗凝治疗，剂量根据患者体重、凝血功能指标调整，持续至分娩后

2~4 周，同时可联合小剂量阿司匹林(25~75 mg/d)，增强抗凝效果[33]。对于获得性血栓前状态患者，除

抗凝治疗外，还需补充叶酸(0.8~5 mg/d)、维生素 B6、维生素 B12，降低同型半胱氨酸水平，从孕前开始

补充，持续至孕期结束。 

5.6. 不明原因复发性流产(URSA)的个体化治疗 

不明原因复发性流产治疗方案存在一定争议，目前主要采用经验性治疗，结合患者具体情况制定个

性化方案。对于 URSA 患者首先需完善全面的病因筛查，排除潜在的隐匿性病因。若筛查后仍未明确病

因，可采用经验性黄体支持治疗，补充孕酮至妊娠 10~12 周，部分患者可获得较好的妊娠结局[34]。对于

反复流产次数较多、心理压力较大的患者，可联合心理干预，如认知行为治疗、心理咨询等，缓解焦虑、

抑郁情绪，通过神经–内分泌–免疫轴改善妊娠结局。此外，阴道微生态调节也可作为辅助治疗手段，

对于合并细菌性阴道病(BV)的 URSA 患者补充益生菌可改善阴道微生态，提高妊娠成功率。 

5.7. 其他因素相关 RSA 的个体化治疗 

对于感染因素相关 RSA 患者，需先明确感染类型，针对性使用抗生素或抗病毒药物治疗，待感染控

制后再备孕。如弓形虫感染患者，采用乙酰螺旋霉素治疗；支原体、衣原体感染患者，采用阿奇霉素、多
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西环素等抗生素治疗，治疗期间避免备孕，治愈后复查，确认无感染后再考虑妊娠。对于环境因素、不

良生活习惯相关 RSA 患者，需指导患者调整生活方式，避免接触有毒有害物质、放射线、化学药物，戒

烟、戒酒，规律作息，避免熬夜，合理饮食，补充优质蛋白、维生素，增强机体抵抗力[35]。对于心理因

素相关 RSA 患者，加强心理疏导，帮助患者缓解负面情绪，必要时可联合抗焦虑、抗抑郁药物治疗，打

破“流产–焦虑–再流产”的恶性循环。 
综上所述，复发性流产的病因较为复杂多样，且可能还存在着诸多未知的病因，加之临床中患者并

没有特异性表现，为诊疗工作带来了诸多困扰。因此在对复发性流产患者诊疗时应遵循个体化思路，综

合分析患者的实际情况和问题，从多方面入手为患者提供所需的诊疗服务，从而有助于推动我国女性生

殖健康进程。 
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