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摘  要 

先兆流产是妊娠早期常见并发症，属中医学“胎漏”、“胎动不安”范畴，肾虚冲任不固、胎元失养是

其核心病机。“菟丝子–续断”为临床经典补肾安胎药对，二者活性成分丰富，可多靶点、多通路干预

先兆流产病理进程。该药对可通过调控cAMP-PKA、NF-κB、JAK1/STAT3等信号通路，调节下丘脑–垂

体–卵巢轴功能、纠正母胎界面免疫失衡、抑制子宫平滑肌异常收缩、改善子宫–胎盘血流灌注，从而

发挥补肾安胎作用。文章系统梳理该药对治疗先兆流产的作用机制，旨在为其临床应用及先兆流产的中

西医结合防治提供理论参考。 
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Abstract 
Threatened abortion is a common complication in early pregnancy, which belongs to the category of 
“fetal leakage” and “restless fetal movement” in traditional Chinese medicine. The core pathogenesis 
is kidney deficiency, unstable Chong and Ren meridians, and fetal dystrophy. “Cuscutae Semen-Dip-
saci Radix” is a clinical classic drug pair for tonifying the kidney and preventing miscarriage. Both of 
them are rich in active components, which can interfere with the pathological process of threatened 
abortion with multiple targets and channels. The drug pair can regulate the function of the hypothal-
amus-pituitary-ovary axis, correct the immune imbalance of the maternal-fetal interface, inhibit the 
abnormal contraction of uterine smooth muscle, and improve the blood perfusion of the uterus-pla-
centa by regulating the signal pathways such as cAMP-PKA, NF-κB, and JAK1/STAT3, so as to play the 
role of tonifying the kidney and preventing miscarriage. This paper systematically combs the mecha-
nism of this medicine in treating threatened abortion, aiming to provide a theoretical reference for its 
clinical application and the prevention and treatment of threatened abortion with integrated tradi-
tional Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

先兆流产是妊娠早期常见的并发症之一，临床主要症状为妊娠 28 周前出现少量阴道流血[1]，伴有或

不伴有下腹痛，妇科检查子宫颈口未开，胎膜未破，妊娠物尚未排出，子宫大小与停经周数相符。该病

是早期妊娠丢失的重要临床预警信号。据统计，先兆流产的发病率在全球范围内约占临床妊娠的

20%~25%，且若未能及时有效干预，部分患者可进展为难免流产，甚至会导致宫腔粘连、继发性不孕等

远期后遗症，严重影响女性的身心健康及家庭和谐。该病发病原因复杂，与染色体、内分泌、免疫、凝

血、遗传、感染与炎症以及解剖结构等多方面因素有关，单一病因难以全面解释疾病的发生与转归。目

前临床治疗此证以保胎为主，西医治疗方式主要为孕激素补充、免疫调节及对症支持，虽有一定疗效，

但部分患者仍存在症状反复、保胎失败等困境。近年来，中西医结合保胎方案因其整体调节[2]、多靶点

协同的优势，逐渐受到临床重视。 
先兆流产在中医范畴常归属于“胎漏”、“胎动不安”、“妊娠腹痛”等，其主要病机为肾精亏虚、

胎元不固。在众多中医安胎方剂中，由近代名医张锡纯创制的寿胎丸，以其补肾固冲、安胎止血的确切

疗效，成为妇科保胎的经典基础方[3]。该方由菟丝子、桑寄生、续断、阿胶四味药组成，菟丝子为君，

平补肾精以固胎元；续断为臣，强筋壮骨以系胎体。二者同入肝肾经，平补阴阳，共筑安胎之根基，被历

代医家视为安胎的核心药对。故本文从“菟丝子–续断”相须配伍理论出发，深入探讨其治疗先兆流产

的协同作用机制，以期为寿胎丸的临床用药及研究提供理论依据。 
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2. “菟丝子–续断”药对配伍的中医理论基础 

2.1. “菟丝子–续断”的古代文献 

菟丝子为旋花科一年生寄生草本植物，味辛甘、性平[4]。药用记载最早见于《神农本草经》并归为

上品，谓其“主续绝伤，补不足，益气力”[5]。《本草汇言》称其“补肾养肝，温而不燥，补而不滞”[6]。
菟丝子专入肝、肾二经，针对胎漏、胎动不安的核心功效为平补肾精、固冲安胎，可充养肾中精气以固

摄冲任，通过补肾以系胎元，改善肾虚封藏失职所致的胎动下血。续断为川续断科多年生草本植物，味

苦甘辛、性微温[4]，同载于《神农本草经》并归为中品[5]，被《本草汇言》称为“所断之血脉非此不能

续”[6]。续断归肝、肾二经，针对胎漏、胎动不安的核心功效为补肾强腰、通利血脉，可强腰脊以系胎

体、行血脉以散瘀滞，改善肾虚腰酸与瘀阻胞宫并见的病理状态。二者配伍同用，菟丝子偏于补精固摄、

续断长于强腰通脉，药性一守一通，功效相须相成，是临床治疗肾虚型胎动不安的经典药对，为胎漏、

胎动不安中的临床运用提供了理论依据。 

2.2. 先兆流产的中医病因病机 

中医认为先兆流产中“胎漏”、“胎动不安”、“妊娠腹痛”等病因涉及冲任不固、气血亏虚、血

热扰胎、瘀阻胞宫等多种因素，其中肾虚为核心病机。《女科经纶·引女科集略》[7]云：“女子肾脏系

于胎，是母之真气，子所赖也。”肾藏精，主生殖，为冲任之本，胞脉系于肾。若先天禀赋不足或后天劳

倦过度，致肾气亏虚，封藏失职，冲任不固，则胎失所系，发为阴道下血、腰酸腹痛。《傅青主女科》[8]
言：“脾为后天，肾为先天，脾非先天之气不能化，肾非后天之气不能生”，指出脾肾互资，肾虚日久可

累及脾运，气血生化乏源，胎失所养则胎动不安益甚。此外，妊娠期间情志不遂，肝气郁结，郁而化热，

热扰冲任，亦可迫血妄行；或孕后跌仆损伤，瘀血内停，阻碍胞脉，亦可致胎漏下血。总其病机，肾虚为

本，冲任不固为关键，血热、血瘀、气虚为标，本虚标实，互为因果。治疗总则为补肾安胎、固冲止血，

兼以健脾益气、清热凉血或活血化瘀，以“治病与安胎并举”为大法[9]。 

2.3. “菟丝子–续断”配伍治疗先兆流产的机理 

“菟丝子–续断”药对中，菟丝子功能平补肾精以固摄冲任，续断功能强腰通脉以散瘀安胎，二药

配伍可同时兼顾固摄与通利、补肾精与助气化，既能避免菟丝子纯补而致气机壅滞，又能制约续断通利

太过而扰动胎元，阴阳兼顾、标本同治，共同发挥补肾精、固冲任、强腰脊、行瘀滞的作用，与本病证候

特点相契合。张锡纯创制的寿胎丸，将菟丝子用为君药、续断用为臣药，强调“菟丝子大能补肾，肾旺

自能荫胎”，又指出续断“补益中有宣通之力”，为肾虚型胎动不安提供了配伍思路。 

3. “菟丝子–续断”药对治疗先兆流产的现代作用机制 

3.1. “菟丝子–续断”药对药物化学研究 

现代药学研究表明，菟丝子的主要活性成分为黄酮类、多糖类、生物碱类及有机酸类等，其中菟丝

子总黄酮含量较高，以金丝桃苷、山柰酚、槲皮素等为代表[10]，具有调节生殖内分泌、抑制子宫平滑

肌收缩、抗氧化等药理活性。续断的主要活性成分为三萜皂苷类、环烯醚萜苷类、黄酮类及酚酸类等

[11]，其中续断皂苷 VI 为含量最高的指标性成分，具有促进孕酮合成、抗炎、调节免疫等药理作用。

上述活性成分通过多靶点、多通路协同发挥补肾安胎之效，其中菟丝子黄酮类成分偏于调节下丘脑–

垂体–卵巢轴功能，续断皂苷类成分长于调控免疫与抗炎，为该药对治疗先兆流产提供了药物化学基

础。 
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3.2. “菟丝子–续断”药对治疗先兆流产的药理作用机制 

3.2.1. 调控下丘脑–垂体–卵巢轴，改善黄体功能 
下丘脑–垂体–卵巢(HPO)轴的节律稳态是卵泡发育、黄体形成与功能维持的重要生理基础，其功能

异常所致的黄体功能不全，是先兆流产发生的关键内分泌病因。生理状态下，下丘脑以脉冲形式分泌促

性腺激素释放激素(GnRH)，刺激垂体前叶分泌黄体生成素(LH)，而 LH 经血液循环作用于卵巢黄体颗粒

细胞，激活 cAMP-PKA 信号通路，上调类固醇合成急性调节蛋白(StAR)及胆固醇侧链裂解酶(P450scc)的
表达，启动孕酮合成。在此基础上，孕酮促进子宫内膜分泌转化与蜕膜化，为胚胎着床及早期发育提供

必要的激素支持。若该轴任一环节功能失调，卵泡发育不良、排卵后 LH 峰值不足，可导致黄体形成缺

陷、孕酮合成能力下降：一方面造成子宫内膜分泌转化不全、容受性下降，增加着床失败风险；另一方

面着床后蜕膜组织维持不足、子宫平滑肌稳定性下降，最终引发先兆流产[12]。故改善 HPO 轴功能、纠

正黄体功能缺陷是治疗先兆流产的关键措施。 

“菟丝子–续断”药对可通过多靶点、多层级调控 HPO 轴功能，改善黄体功能与子宫内膜容受性。

在下丘脑–垂体层面，菟丝子总黄酮可增强垂体对 GnRH 的反应性，促进 LH 合成与释放，优化卵泡发

育质量，为排卵后黄体形成奠定结构基础[13]。在卵巢黄体层面，菟丝子总黄酮可上调黄体颗粒细胞孕酮

合成关键酶表达，提升内源性孕酮分泌水平；流产模型实验进一步证实，其可显著升高血清孕酮浓度，

纠正黄体功能不足[14]。续断皂苷类成分可通过抗氧化应激、改善局部微循环减轻黄体细胞氧化损伤，延

缓黄体细胞凋亡，辅助维持黄体功能稳态。 
在外周靶器官层面，菟丝子总黄酮具有类雌激素样活性，可通过上调子宫内膜雌激素受体与孕激素

受体表达，增强孕激素生物学效应[15]；续断皂苷Ⅵ可通过 Notch 信号通路上调蜕膜细胞孕激素受体转录

活性，进一步强化孕激素的蜕膜化调控作用[16]。两药效应形成多层互补：菟丝子主导 HPO 轴上游调控

与孕酮合成，续断侧重下游受体应答与黄体微环境维持，共同协同增强孕激素信号通路，改善子宫内膜

蜕膜化进程，提升妊娠维持能力。网络药理学研究亦印证，二者共同靶点显著富集于卵巢类固醇生成、

GnRH 信号通路，从系统层面佐证了药对协同调控生殖内分泌的作用机制[17]。以菟丝子–续断为核心的

寿胎丸全方研究进一步显示，其可显著提升肾虚流产模型大鼠血清雌二醇与孕酮水平，上调子宫孕激素

受体表达，从复方层面验证了补肾安胎法改善黄体功能的整体效应[18]。 

3.2.2. 调节母胎界面免疫微环境，维持免疫耐受 
免疫因素在先兆流产的发生发展中起到了不容忽视的作用，生理状态下，母胎界面形成以免疫耐受

为核心的微环境：蜕膜自然杀伤细胞(dNK)以免疫调节型 CD56+CD16−亚群为主，具有滋养与免疫监视功

能；M2 型巨噬细胞主导抗炎修复；CD4+CD25+Foxp3+调节性 T 细胞(Treg)介导特异性免疫抑制；Th2 型

抗炎因子(IL-4、IL-10)优势表达，Th1 型促炎因子(IFN-γ、TNF-α)处于低水平，共同保障半同种异体胚胎

不被母体免疫系统排斥。 
先兆流产的发生与母胎界面免疫稳态失衡密切相关：局部免疫细胞亚群比例与功能紊乱，蜕膜自然

杀伤细胞发生表型偏移、促血管重塑及免疫调节功能受损，M1 型促炎巨噬细胞占比升高，调节性 T 细胞

(Treg)数量减少、功能下降。多重免疫异常共同诱导局部促炎微环境形成，伴随 Th1/Th2、Treg/Th17 平衡

向促炎方向偏移。过度激活的炎症信号抑制滋养细胞增殖与侵袭能力，造成母胎免疫耐受失衡，最终引

发妊娠丢失[19] [20]。因此，纠正母胎界面免疫紊乱、重建母胎免疫耐受是先兆流产治疗的重要方向。 
“菟丝子–续断”药对可通过多靶点、多通路干预母胎异常免疫状态，重建母胎免疫耐受微环境。

研究表明，菟丝子总黄酮可调控流产大鼠模型母胎界面免疫细胞平衡，下调 Th1 型促炎因子(IFN-γ、TNF-
α)表达，上调 Th2 型抗炎因子(IL-4、IL-10)分泌，纠正 Th1/Th2 向促炎方向的平衡偏移；同时可调节母胎
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界面滋养细胞凋亡相关分子 Fas/FasL、增殖细胞核抗原(PCNA)及孕激素受体(PR)的表达，抑制滋养细胞

过度凋亡、促进其增殖活性[21]。体外细胞实验进一步证实，菟丝子总黄酮可直接促进早孕期人细胞滋养

细胞增殖[22]。续断皂苷Ⅵ主要靶向巨噬细胞极化过程，体外研究显示其可抑制LPS诱导下巨噬细胞TNF-
α、IL-6 等促炎因子的过量分泌，推动巨噬细胞由促炎 M1 型向抗炎 M2 型转化[23]。 

两药作用靶点形成互补：菟丝子调控适应性免疫平衡并保护滋养细胞功能，续断调控巨噬细胞向抗

炎 M2 型极化，二者共同改善局部促炎微环境，间接修复 dNK 细胞功能紊乱，稳定母胎免疫稳态。此外，

二者还可协同抑制 NF-κB 通路过度活化，在上游阻断炎症瀑布反应。寿胎丸复方实验证实，其含药血清

可通过 JAK1/STAT3 通路提升滋养细胞增殖、侵袭与迁移能力[24]，从复方层面佐证该补肾药对通过修

复母胎界面功能、重建免疫耐受发挥安胎效应的重要机制。 

3.2.3. 抑制子宫平滑肌异常收缩，改善子宫–胎盘血流灌注 
妊娠早期子宫平滑肌舒张稳态与充足的子宫–胎盘血流灌注，是维持胚胎稳定发育的必要条件。生

理状态下，子宫平滑肌保持低兴奋性、低收缩张力的静息状态，子宫螺旋动脉逐步完成重铸以降低循环

阻力，保障母胎间氧气与营养物质的正常交换。若子宫平滑肌兴奋性异常升高、节律性收缩增强，同时

子宫–胎盘血管阻力升高、血流灌注不足，可诱发腹痛、阴道流血，加重胚胎缺血缺氧，甚至进展为难

免流产。 
研究表明，“菟丝子–续断”药对可通过多靶点协同抑制子宫平滑肌异常收缩。菟丝子总黄酮可调

节子宫组织前列腺素代谢[25]，降低前列腺素 F2α(PGF2α)水平、升高前列腺素 E2(PGE2)与一氧化氮(NO)
水平，对抗缩宫素诱发的子宫平滑肌痉挛；川续断总生物碱早在 1998 年即被证实可显著抑制妊娠大鼠子

宫平滑肌的自发收缩活动，降低收缩幅度与张力，同时拮抗缩宫素诱导的子宫收缩亢进[26]。二者分别通

过调控收缩相关介质平衡、直接抑制平滑肌兴奋性两条路径发挥作用，协同降低子宫平滑肌张力，缓解

宫缩所致腹痛，降低妊娠丢失风险。 
在改善子宫–胎盘血流灌注方面，该药对同样具有协同效应。菟丝子黄酮可保护血管内皮细胞功能，

调控一氧化氮(NO)/一氧化氮合酶(NOS)通路活性[27]；药理研究证实，续断皂苷类成分具有扩张血管、改

善微循环的药理活性[28]。二者分别从血管内皮保护、血管张力调节发挥作用，协同降低子宫–胎盘循环

阻力，提升胎盘血液供应，改善胚胎缺血缺氧微环境。临床研究进一步验证，以菟丝子–续断为核心的

加味寿胎丸可显著降低肾虚型先兆流产患者子宫动脉搏动指数(PI)与阻力指数(RI)，改善子宫动脉血流动

力学状态[29]。 

4. “菟丝子–续断”药对妊娠用药安全性与临床规范化用药 

4.1. 生殖安全性 

现有研究为寿胎丸的妊娠安全性提供了初步证据。周明磊等采用寿胎丸加减联合黄体酮治疗早期肾

虚型先兆流产，两组患者治疗期间均未见明显不良反应[3]；黄艳等观察加味寿胎丸辅助治疗先兆流产合

并绒毛膜下血肿的临床效果，亦显示两组未见明显不良反应[30]。动物实验中，寿胎丸干预复发性流产大

鼠及先兆流产肾虚证模型小鼠的研究均未观察到明显的胚胎毒性或母体毒性反应[31]。然而，现有安全性

证据主要来源于短期动物实验及小样本临床观察，缺乏对长期给药后母体肝肾功能及子代远期发育的系

统追踪。临床使用中仍应遵循“有故无殒”的中医用药原则，在辨证准确的前提下严格控制剂量与疗程。 

4.2. 中西药联合应用 

先兆流产的临床治疗常采用寿胎丸联合黄体酮、地屈孕酮等孕激素制剂的方案。近年临床研究为此

提供了较为充分的证据：加味寿胎丸联合黄体酮治疗黄体功能不全型先兆流产，在改善妊娠结局及炎症
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因子方面效果确切[32]；寿胎丸合加味圣愈汤加减联合低剂量阿司匹林治疗肾虚血瘀型复发性流产血栓

前状态，亦显示出良好的临床疗效与安全性[33]。上述研究提示，该药对与孕激素制剂联用具有协同增效

潜力，但中药成分是否影响黄体酮等药物的体内代谢过程，目前尚缺乏系统的药代动力学研究。临床实

践中应在明确辨证的基础上制定个体化方案，避免盲目叠加用药。 

4.3. 药材质量控制 

中药质量是临床疗效一致性的物质基础。单味药层面，菟丝子以总黄酮(金丝桃苷、槲皮素、山柰酚等)
为主要质控指标，续断以川续断皂苷Ⅵ为指标性成分；近年来研究已建立菟丝子不同炮制品的指纹图谱及

多指标含量测定方法，并比较了不同产地续断的 HPLC 指纹图谱差异[34] [35]。复方研究中，寿胎丸 HPLC
指纹图谱研究确立了 36 个共有峰，为其质量控制提供了方法学参考[36]。然而，药对配伍后的整体质控标

准尚不完善，后续研究应建立该药对及寿胎丸的多成分定量标准，以保障临床用药质量的稳定可控。 

5. 总结与展望 

“菟丝子–续断”药对共奏平补肾精、固摄冲任之功。现有药理与文献研究表明，该药对依靠多活

性成分、多靶点起效：菟丝子以总黄酮、金丝桃苷、山柰酚、槲皮素等为主要药效物质，续断主要依靠续

断皂苷Ⅵ、续断总生物碱等单体发挥作用；整体可通过“调控下丘脑–垂体–卵巢轴以改善黄体功能、

纠正母胎界面免疫紊乱重建局部免疫耐受、抑制子宫平滑肌过度收缩并优化子宫–胎盘血流灌注”实现

安胎作用。 
尽管该药对的作用机制研究较为充分，但当前研究体系仍存在不足，后续可围绕三方面开展进一步研

究：1) 临床研究证据等级偏低。现有临床观察多为小样本、单中心回顾性或前瞻性研究，缺少大样本、多

中心、随机双盲安慰剂对照的高级别临床试验；同时，肾虚型先兆流产辨证标准不统一，疗效评价偏重主

观症状，对血清孕酮水平、子宫动脉血流动力学参数、蜕膜免疫细胞亚群等客观量化指标未形成统一检测

与判定规范，临床说服力有限。2) 药对配伍量效关系与体内安全性尚不明确。菟丝子与续断不同配伍比例

的药效差异未进行系统对比筛选，最优安胎配比缺乏实验依据；各活性成分体内药代动力学过程、子宫靶

器官分布尚不清晰，长期给药的生殖毒性有待毒理学实验验证。3) 药对配伍量效关系与质量控制标准缺失。

菟丝子与续断不同配伍比例的药效差异尚未进行系统对比筛选，最优安胎配比缺乏实验依据；药对配伍后

的整体质控标准尚不完善，不同产地、不同炮制方法对活性成分含量的影响亦缺乏系统研究。 
综上，“菟丝子–续断”药对在先兆流产防治中展现出良好的应用前景。未来需通过高质量的基础

与临床研究，解决安全性评价、配伍优化、质量控制等问题，推动这一经典安胎药对的现代化与临床转

化，为先兆流产的中西医结合治疗提供更加安全有效的方案。 
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