
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(11), 9829-9835 
Published Online November 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12111418  

文章引用: 刘文君, 李楠. 从肝治瘀与复发性流产血栓前状态的相关性[J]. 临床医学进展, 2022, 12(11): 9829-9835.  
DOI: 10.12677/acm.2022.12111418 

 
 

从肝治瘀与复发性流产血栓前状态的相关性 

刘文君1*，李  楠2 
1陕西中医药大学，陕西 咸阳 
2陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 
 
收稿日期：2022年10月1日；录用日期：2022年10月25日；发布日期：2022年11月3日 

 
 

 
摘  要 

血栓前状态(PTS)是复发性流产的重要因素，其与中医滑胎血瘀证存在高度相似性。基于“女子以肝为

先天”的理论，女子一生以气血为用，易情志致病为其特有属性，结合肝的生理特性及功能，认为妇科

疾病多从肝论治。中医长于“治未病”，预培其损，肝与血瘀证的关系十分密切，故采取养肝、清肝、

疏肝结合活血化瘀法可改善复发性流产患者血栓前状态。 
 
关键词 

血栓前状态，复发性流产，血瘀，养肝，疏肝，清肝 

 
 

Correlation between Liver Stasis Treatment 
and Prethrombotic State in Recurrent  
Abortion 

Wenjun Liu1*, Nan Li2 
1Shaanxi University of Chinese Medicine, Xianyang Shaanxi 
2Affiliated Hospital of Shaanxi University of Chinese Medicine, Xianyang Shaanxi 
 
Received: Oct. 1st, 2022; accepted: Oct. 25th, 2022; published: Nov. 3rd, 2022 

 
 

 
Abstract 
Prethrombotic state is an important factor in recurrent abortion, which is highly similar to the 
syndrome of blood stasis in sliding fetus in Traditional Chinese medicine. Based on the theory that 
“women take liver as congenital”, qi and blood are used in the whole life, and easy emotional pa-
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thogenicity is women’s unique attribute. Combined with the physiological characteristics and func-
tions of liver, it is considered that gynecological diseases are mostly treated from the liver. The 
relationship between liver and blood stasis syndrome is very close. Therefore, the method of nou-
rishing liver, clearing liver and regulating liver combined with promoting blood circulation and 
removing blood stasis can improve the pre-thrombotic state of patients with recurrent abortion. 
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1. 引言 

近年来，复发性流产成为育龄期女性的常见病、疑难病，血栓前状态与复发性流产的关系备受关注，

而中医血瘀证与血栓前状态的病理变化存在高度相似性[1]。现在西医治疗上存在一些不良反应，且疗效

受限[2]，有研究表明，活血祛瘀药能有效改善血栓前状态[3]，但仅关注活血化瘀法是不够的[4]。考虑到

女子以肝为先天，以血为用，结合女子特有的易情志致病，所以本文主要探讨从肝论治血瘀证与复发性

流产血栓前状态的相关性，从而为中西医联合防治血栓前状态提供更多理论依据。 

2. 肝与血瘀证的关系 

2.1. 女子以肝为先天 

此处的“先天”是指女子特有的经、带、胎、产、乳生理基础以及相对应的月经病、带下病、妊娠

病、产后病和妇科杂病与肝联系紧密。女子以血为本，以气为用，生理病理过程均以血为基础，《经脉

诸脏病因》就有“女子以血为主，血王(同旺)则经调而子嗣”之说。经水为血所化，阴血充足、气血和调

则月事以时下、胞宫得滋养，从而孕育无恙，且津液与血同源于水谷精微，若气血不足不仅带下有异，

亦可致产后缺乳或不孕。气血与肝的关系更为密切，肝主疏泄，和调气机，气血畅达，使任脉通，太冲

脉盛；肝藏血，为血海，储存血液，若肝血充足，可以下注于冲脉血海，使血海充盈。肝肾同源，冲任

又隶属于肝肾，故曰肝为肝肾、冲任、胞宫阴阳转化之枢纽，冲任二脉得其助，则带下正常分泌，女子

胞功能正常发挥，经带胎产无恙[5]。 
古往今来，女子不仅因经孕胎产伤精耗血，各方面的压力也使女子容易受情绪的影响，情绪不佳以

致肝气不疏而产生或加重疾病。《灵枢·五音五味》曰：“妇人之生，有余于气，不足于血，以其数脱

血也”，正是说明女子容易受情志所伤、气血易损易亏。当代学者李氏也认为肝脏在调节心理应激等情

志方面起着决定性的作用。情志失常又易反作用于肝主疏泄功能，导致气血失调，从而加重病情，形成

恶性循环。叶天士在《临证指南医案·淋带》中也准确的提出“女人以肝为先天”，又指出“妇科杂病，

偏于肝者居半”[6]。 

2.2. 肝的生理特性 

肝为刚脏，主升发，性喜条达而恶抑郁。有学者认为，肝性条达、主升发皆是与阳气作用相关[7]，
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阳气温煦，向上，有阳气在肝才会有主升、主动的生理特性，进而维持疏泄、调畅之功。而寒邪易伤阳

气，若肝阳受损，失其调达、舒畅之意，易形成肝郁，使血流不畅而沉积为瘀血；《灵枢·刺节真邪》

指出：“寒气积于胸中而不泻，不泻则温气去，寒独留，则血凝泣，凝则脉不通”，亦说寒邪侵袭肝脉，

寒主收引凝滞，血遇寒则凝，得温则行，不行即积聚而成块；肝体阴而用阳。肝藏阴血，其体属阴，肝

主疏泄，其用属阳，以藏血之体蕴育着主升主动调畅全身气机的疏泄功能，阴阳相互制约平衡，肝脏功

能才能正常协调。且肝为刚脏，内寄相火，易亢易逆，风热之邪最易导致肝疏泄功能失常，气机失调，

郁而化火，热与血相结合灼烧津液使血液粘滞，停于脉内或溢于脉外变而为瘀。 

2.3. 肝的生理功能 

2.3.1. 肝主疏泄 
《中医基础理论》第 9 版教材明确了“调畅气机”是“肝主疏泄”的中心环节，认为只有肝气疏通

才能气机畅达、升降出入平衡、经络气血运行无碍。张锡纯的《医学衷中参西录》曰：“肝属木，木之

条上达，木之根下达。为肝气能上达，故能助心气之宣通……为肝气能下达，故能助肾气之疏泄。”故

曰，肝能助心行气，助肾疏泄，若肝失条达，疏泄功能失常，则气机不畅，气血运行受阻，瘀血内生，

影响全身脏腑的功能，结合女子以血为本，则易衍生妇科疾病。气的升降出入运动虽然和多个脏腑有关，

但肝为五脏之贼，肝升肺降，调畅气机，共同维持人体内外环境之间的阴阳平衡，促进脏腑、经络的功

能活动及气血、营卫的正常运行，故与肝的关系尤为密切。现代医学模式已经转变为生物–心理–社会

医学模式，可见人的心理与疾病的相关性已经不容忽视，尤其是对于复发性流产的患者，备受精神压力

的折磨，情志抑郁不舒，肝气郁结，成为形成血瘀的重要因素。 

2.3.2. 肝藏血 
《素问·五脏生成篇》曰：“故人卧血归于肝。肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指

受血可能摄”，指出肝以血为本，濡养脏腑组织以维持其功用，亦按需分配血液，静卧时储藏，活动时

供应，藏泄有度，收发自如。亦可知肝血量充足，才能按需分配，若藏血不足，脉道不充，血流速度减

缓，久之则血液停滞形成瘀块，唐容川认为“离经之血，虽清血、鲜血亦是瘀血”，所以肝血不足可致

瘀[4]；女子经胎产乳皆以气血为基础，阴血充沛以助月事如常，下注胞宫以养胎，气血和调，血脉通畅，

故妇女的经、孕、胎、产、乳均可正常。《灵枢·本神》载：“肝藏血”，有储存血液、调节血量，防

止血溢出脉外的功能，若肝血不足，则固摄失度而成瘀血，血於于体内阻碍气血运行，旧血不去新血不

生可导致经、胎、产、乳之病变[8]。 

3. 血瘀证与复发性流产血栓前状态 

3.1. PTS 与 RSA 

我国普遍认为与同一性伴侣连续发生 3 次或 3 次以上妊娠 28 周以前的胎儿丢失即可诊断为复发性流

产(recurrent spontaneous abortion, RSA) [9]，血栓前状态(prethrombotic state, PTS)是由于体内凝血、抗凝血

功能紊乱或者障碍导致血液中抗凝物质数量减少或功能下降，导致血液高凝的一种状态[10]，根据病因可

分为遗传性和获得性。凝血、抗凝及纤溶有关的基因改变称为遗传性血栓前状态[11]，包括抗凝蛋白缺陷

即蛋白 C (protein C, PC)、蛋白 S (protein S, PS)、抗凝血酶 III (AT-III)缺乏、活化的蛋白 C 抵抗(activated 
protein C resistance, APCR)和凝血因子 V 基因 Leiden (factor V Leiden, FVL)突变、遗传性高同型半胱氨酸

血症和亚甲基四氢叶酸还原酶基因突变、凝血酶原基因突变、纤溶酶原激活物的抑制剂-1 (PAI-1)升高、

凝血因子异常、异常纤维蛋白原血症等。在汉族人群中比较重要的因素是抗凝蛋白的缺陷，PS 是肝脏合
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成的一种天然抗凝剂，是 PC 的维生素 K 依赖性辅助因子，可加速激活 PC 失活凝血因子 Va 和 VIIIa，
PS 缺陷也可形成血栓[12]。 

现有证据证明遗传性血栓前状态与复发性流产之间具有相关性[13]，与之相关的是深静脉血栓和妊娠

中晚期的胎儿丢失，没有充分的证据证明与早期 RSA 的具体关系[14]；获得性血栓前状态主要是引起血

液高凝的各种疾病、抗心磷脂抗体综合征以及获得性高同型半胱氨酸血症[10]。最常见的是抗磷脂综合征

(APS)，最终导致胎盘微血栓形成，甚至胎盘梗死[15]。无论是遗传性还是获得性都会导致血液处于一种

高凝状态，当妊娠时内外环境同时改变就会加重高凝状态，引发或促进血栓的形成，导致胎盘血灌注量

下降，胎儿无法及时获取充足养分而最终导致胚胎发育不良或流产的发生[16]。 

3.2. 血瘀证与血栓前状态 

目前很多学者认可血瘀证与血小板有关，一般情况下，血栓素 A2(TXA2)和前列环素(PGI2)保持动态

平衡，血小板正常发挥作用，而血瘀状态下，两者活性失去平衡，以致血小板异常；吕中等[17]发现在血

瘀证形成过程中，纤溶系统功能衰退；炎症细胞与血管内皮细胞被致病因素激活后会产生氧自由基，进

一步刺激单核吞噬细胞，诱发炎症反应，放大凝血级联反应，最终导致血栓的形成，而陈啸等证明血瘀

证患者的炎症细胞因子明显增加[18]；杜金行等[19]揭示了血管内皮细胞内分泌功能异常可能是血瘀证发

病的原因之一；龚梅芳等认为血瘀证患者的血液流变性即血液的流动、粘性和变形性存在异常，梁宝华

等早期发现红细胞压积、全血高切黏度、血浆黏度、红细胞刚性指数和纤维蛋白原均升高，与后来陈可

冀院士所得血瘀证患者血液处于浓、黏、凝、聚状态观点一致；李文忠等发现血瘀证的微循环功能障碍，

而复发性流产血栓前状态表现为母胎界面微循环缺失，造成局部缺血缺氧形成血栓或梗死灶而致胚胎丢

失[20]，综上所诉，可知血栓前状态与血瘀证存在高度相似性。 

4. 从肝论治血瘀以防治复发性流产血栓前状态 

4.1. PTS 的西医治疗 

PTS 的抗凝治疗已经成为热点，目前的西医治疗广泛采用低分子肝素和/或小剂量阿司匹林联合用药

[21]。低分子肝素钠不仅具备免疫调节、免疫抑制的作用，还可以降低血液粘稠度，改善血液循环[22]，
增加滋养细胞的侵袭能力；阿司匹林抑制前列腺素合成酶的活性，减少血栓素和前列腺素 I2，上调白细

胞介素-3，抑制血小板的激活，对抗血栓形成[10]。周玲等[23]研究证明，小剂量阿司匹林联合低分子肝

素的妊娠活产率达到了 85.71%，而单一使用阿司匹林活产率为 70.97%，但是药物使用过程中需要定期监

测血小板数量、肝肾功能以及凝血情况，长时间使用存在过敏、出血、损害肝肾功能等诸多不良反应，

并且具体的使用方法，国内外还没有统一的标准，妊娠后母体由于各项免疫机制的调节出现生理性高凝

状态，并且持续加重，而如果孕前机体有血栓或处于血栓前状态，妊娠后凝血加重则会出现妊娠并发症

或流产的情况。所以，孕前防治是非常有必要的。 

4.2. PTS 的中医论治 

复发性流产在中医上属于“滑胎”范畴，“滑胎”病名首见于清代。国医大师班秀文教授提出“肾

虚血瘀”为胎漏、胎动不安的基本病机，而妇女数堕胎以后会产生离经之血，瘀血於滞胞宫，旧血不去

新血不生，导致胎元不固。女性的独有特征，与肝的联系甚为密切，容易受情志影响，致使肝郁气滞而

变生他病，而近些年，中医对于血栓前状态的诊治显示出了独特的优势，所以本文认为对于女性疾病，

应重视从肝调治，遵循“预培其损”的原则，未病先防，在调肝养肝益肝的基础上加以活血化瘀的药物，

以期标本兼治，取得更好的疗效。 
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4.2.1. 肝虚致瘀——养肝健脾 
养肝健脾活血主要包括补肝养血、健脾除湿、活血化瘀三个方面，当归芍药散可谓是该法的代表方。

程门雪认为白芍、当归身、川芎养肝血，调血气，是为主药[24]，当归补血活血，调经止痛，“补中有动，

动中有补，是补血要药”；白芍养血调经，平肝止痛，主入肝经，既可以养血，又可以柔肝止痛；川芎

行气活血，称之为血中之气药。脾为后天之本，气血生化之源，肝藏血、脾统血，肝脾不和则气血生化

乏源，脉道不充，血行缓慢，继而形成瘀块。养肝健脾，补充血海，血充则滋养有余，加之活血化瘀药

物，可有效改善血栓前状态。 
现代药理学研究得出，当归芍药散可降低妊娠大鼠血液黏度，改善血流状态及红细胞的聚集能力，

增加母胎界面的血流灌注，调节微循环。相关研究也已经证实该方的作用，如陈慧侬[25]教授用当归芍药

散合寿胎丸加减治疗复发性流产血栓前状态，疗效明显；王苹等[26]发现当归芍药散能有效降低全血黏度，

改善乳腺增生模型大鼠的血液高凝状态；高芳萍[27]发现加味当归芍药散配合黄体酮治疗胎漏胎动不安血

瘀证患者能有效改善其临床症状；黄俐华[28]等研究佛手散对孕鼠妊娠结局的影响，证实了活血化瘀剂可

以缓解模型大鼠先兆流产进程，维持妊娠；马旭运用寿胎丸合当归芍药散 + 低分子肝素治疗复发性流产

血栓前状态患者早期流产，治疗效果优于单纯低分子肝素组[17]。 

4.2.2. 肝郁致瘀——疏肝化瘀 
肝为刚脏，性喜条达而恶抑郁。凡情志不遂，肝失条达，气机不畅，易克脾乘肺，影响冲任，使胞

络不和，气郁血瘀而致滑胎。如《妇科经纶·月经门》云：“凡妇女病，多是气血郁结，故治以开郁行

气为主。郁开气行，而月候自调，诸病自瘥矣。“治宜疏肝化瘀，使肝气舒畅，气通血行。李卫红[29]
常用柴胡疏肝散加减治疗复发性流产，取得了满意的效果。现代药理学研究得出，柴胡能降胆固醇，抗

抑郁，川芎可以扩血管，抑制血小板聚集，降血脂，香附改善血流变，镇痛，抗抑郁，枳壳降血脂，抗

动脉粥样硬化。赵锐等发现复发性流产患者精神长期紧张，屡孕屡堕带来的情绪低落会伤及心阳，心阳

气虚无法下济胞宫，以致胎络失养、萎而不长，最终胎堕难留，故予以理气疏肝，解郁祛火法治疗。李

晓蕾[8]研究中药百灵调肝汤配合心理疏导治疗肝郁型不孕症，治疗组中 32 例不孕女性成功受孕 17 例，

失败 15 例，有效率为 53%；对照组中 30 例受孕成功 6 例，24 例失败，有效率 20%，可见治疗组可以提

高肝郁型不孕症受孕率。白芍自古被称为肝经要药，不仅养肝血，柔肝体，还能改善肝气瘀滞、肝血不

足的表现；川楝子主入肝经，清肝热，行气止痛；枳实可加强心肌收缩、抗血栓；牛膝活血通经，治妇

科多种疾病。 

4.2.3. 肝热致瘀——清肝化瘀 
清肝化瘀包括清肝热，活血化瘀两个方面。肝五行属木，易郁久化火而灼伤肝阴，热扰冲任血海，

火灼胞宫血络，故肝热又分为肝实热和阴虚火旺。朱丹溪提出人体“阳常有余，阴常不足”，气有余便

是火，或阴虚化火，治疗可用补、通两法。女子一生数伤于精血，易致肝阴亏虚，濡养失职，虚热内生，

故治疗上应溯本求源，滋阴以清热，津伤缓解则热自去，而不致成瘀，应用补益肝肾，养血和营等药物

濡养全身。吴老师善用《续名医类案》的一贯煎为主方滋阴柔肝，以清肝热，治疗不孕症[30]。针对实火

旺盛，应给予清热凉血药物，如张景岳使用利气泄火汤治疗妊娠多怒而致堕胎，清肝中之火、利腰脐之

气以固胎。李淑萍教授在中医传承基础上，发现先兆流产患者高发血栓前状态多属于血热，治疗上给予

清热凉血、养血安胎，且此类患者易情绪焦虑紧张，情志不畅导致肝郁化火，肝火扰心，心肝火旺，所

以李教授常用丹参、莲子心、黄连清心除烦，并用黄芩、赤芍等清热凉血药，防止血热耗伤津液形成瘀

血[31]。 
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5. 结语 

复发性流产血栓前状态与滑胎血瘀证高度相似，女子与肝联系紧密，肝的生理特性及功能失常易致

瘀血的形成，刘完素提出“少年治肾、中年治肝、老年治脾”的理论治疗妇科疾病，中年正是胎、产的

生理阶段，可见肝脏与中年女子的病理联系更为紧密，故治疗复发性流产血栓前状态要抓住病因病机，

从肝论治，养肝、疏肝、清肝配合活血化瘀药联合抗凝治疗，改善血栓前状态，预培其损。 
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