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摘要：目的：分析探讨阿司匹林治疗不明原因复发性流产的临床效果及对患者凝血功能的影响。方法：将我院妇产科 2019 年 1 月-2021 年

5 月期间收治的 300 例不明原因复发性流产患者作为研究对象，RSA 患者为研究对象（采用中国生殖协会评分标准），以孕前和孕后彩色多

普勒超声仪检测子宫动脉血流 RI，PI，S/D 值，异常的分为 2 组，对照组（150 例）应用黄体酮治疗，试验组（150 例）采用黄体酮联合阿

司匹林治疗，评价对比组间临床疗效及凝血功能改善情况。结果：试验组妊娠结局、术后妊娠率均优于对照组（p<0.05），且组间药物不良

反应无明显差异（p>0.05）；接受药物干预前组间凝血功能指标无明显差异（p>0.05）；干预后试验组 RI，PI，S/D 值明显优于对照组，即 p<0.05，

组间 RI 水平无明显差异（p>0.05）。两组患者治疗后孕酮水平高于治疗前（P 均<0.05），且观察组孕酮水平（122.35±5.42）nmol/L 明显高

于对照组的（115.32±4.63）nmol/L，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。讨论：为不明原因复发性流产患者实施阿司匹林治疗，临

床效果得到改善的同时患者的凝血功能也得到改善，安全性佳，值得进一步推广。 
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Effect of aspirin on unexplained recurrent spontaneous abortion and its influence on coagulation function 

Abstract Objective:To analyze the clinical effect of aspirin in the treatment of unexplained recurrent spontaneous abortion and its influence on coagulation 

function. Methods: 300 patients with unexplained recurrent abortion in our hospital from January 2019 to may 2021 were selected as the research objects, 

and RSA patients were selected as the research objects (according to the scoring standard of China Reproductive Society). The RI, PI, S / D values of 

uterine artery blood flow were detected by color Doppler ultrasound before and after pregnancy. The patients with abnormal RI, PI, S / D values were 

divided into two groups, The experimental group (150 cases) was treated with diltragesterone combined with aspirin, and the clinical efficacy and 

improvement of coagulation function were evaluated and compared between the two groups. Results: the pregnancy outcome and postoperative pregnancy 

rate of the experimental group were better than those of the control group (P < 0.05), and there was no significant difference in adverse drug reactions 

between the two groups (P > 0.05); There was no significant difference in coagulation function between the two groups before drug intervention (P > 0.05); 

After the intervention, Pt, PSV, EDV and S / D values of the experimental group were significantly better than those of the control group, i.e. P < 0.05, and 

RI level had no significant difference between the two groups (P > 0.05). The level of progesterone in the two groups after treatment was higher than that 

before treatment (P < 0.05), and the level of progesterone in the observation group was (122.35 2 ± 42) nmol / L, which was significantly higher than 

(115. 32 5 ± 63) nmol / L, the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Discussion:Aspirin treatment for unexplained 

recurrent abortion patients, clinical effect has been improved, at the same time, the patient's coagulation function has also been improved, good safety, it is 

worth further promotion. 
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复发性流产 (recurrent spontaneous abortion, RSA) 是指与同一

性伴侣连续发生 3 次或 3 次以上的自然流产[1]。孕龄期妇女发病率

1%～5%, RSA 病因复杂, 约 50%的患者发病原因仍不明确, 发病机

制不清, 临床治疗无效, 严重影响患者生活健康及家庭幸福。近年

来发现，低剂量阿司匹林在 RSA 的治疗中取得了良好的疗效，但

其机制尚未阐明。为此，本次研究探讨分析阿司匹林在 RSA 中的

治疗效果，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院妇产科 2019 年 1 月-2021 年 5 月期间收治的 300 例不明

原因复发性流产患者作为研究对象，随机将入选者分成对照组（150

例）及试验组（150 例）， 

纳入标准:年龄≥20 岁且≤45 岁;根据《妇产科学》[2](第 7 版)

确诊为不明原因复发性流产;夫妻染色体核型正常;无生殖道感染且

未发现生殖道有机损伤；入选者均自愿签署参与知情同意书。 

排除标准:男方存在异常精液;存在意识障碍及精神疾病史;有明

确的流产原因。在一星期内使用任何对本研究指标有影响的药物;

抗磷脂综合征或肝、肾功能异常；凝血功能异常者。 

对照组患者年龄 20-44 岁（27.56±2.07）岁；自然流产 2~5 次,

平均(3.48±0.56)次;试验组患者年龄 20-43 岁（27.10±2.11）岁；自

然流产 2~4 次,平均(3.02±0.16)次;本次研究在医院伦理委员会审批

下开展，组间基础资料数据对比无明显差异（p>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用黄体酮（生产企业：浙江仙琚制药股份有限公司，

批准文号：国药准字 H20041902）100mg 每天 2 次口服治疗[3]。 

试验组采用黄体酮 100mg 每天 2 次联合阿司匹林（辰欣药业股

份有限公司，国药准字 H37023270）75mg，每天 1 次口服治疗。 

1.3 评价标准 

①采用问卷调查的方法对 RSA 患者妊娠结局、术后妊娠率及

药物不良反应情况展开调查。②以孕前和孕后彩色多普勒超声仪检

测子宫动脉血流：血流阻力指数（resistive index,，RI）、血流搏动

指数(PI)、收缩期最高血流流速/舒张末期最低血流流速 S/D 比值。

③观察两组治疗前后孕酮水平。 

1.4 统计学方法 

采集的数据用 SPSS23.0 统计学软件分析，计量数据以（x±s）

表示（t 检验），以百分比表示计数数据，经χ2 检验，组间数据对

比有明显差异则用 p<0.05 表示。 

2 结果 

2.1 组间临床效果对比分析 

试验组妊娠结局、术后妊娠率均优于对照组（p<0.05），但组间

药物不良反应无明显差异（p>0.05），见表 1。 
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表 1 组间临床效果对比分析（n/%） 

妊娠结局 组别 n 

活产率 流产率 

药物不良反应 术后妊娠率 

试验组 150 138（92.00） 12（8.00） 30（20.00） 143（95.33） 

对照组 150 122（81.33） 28（18.67） 37（24.67） 111（74.00） 

X2 - 12.020 1.925 9.658 

p - 0.000 0.569 0.000 

2.2 组间治疗前后的凝血功能指标水平对比 

接受药物干预前组间凝血功能指标无明显差异（p>0.05）；干预后试验组 PI、S/D 值明显优于对照组，即 p<0.05，组间 RI 水平无明显差

异（p>0.05），见表 2。 

表 2 组间治疗前后的凝血功能指标水平对比（ sx ± ） 

试验组（150 例） 对照组（150 例） 指标 

干预前 干预后 

t p 

干预前 干预后 

t p 

PI（s） 11.02±0.75a 16.02±0.86ab 27.364 0.000 10.86±0.65 12.09±0.56 8.953 0.000 

RI（s） 0.89±0.21 0.72±0.22 0.900 0.602 0.88±0.16 0.86±0.19 0.703 0.583 

S/D（s） 6.95±1.02a 5.01±0.03ab 4.120 0.024 6.89±1.03 6.31±0.97 3.714 0.021 

  13.56±0.62ab 5.625 0.000 9.98±0.92 10.92±0.67 4.020 0.029 

  24.03±2.12ab 4.602 0.000 20.12±2.01 21.08±0.52 3.206 0.031 

注：a 与对照组干预前对比 p>0.05；ab 与对照组干预后对比 p<0.05 

2.3 治疗前后孕酮水平比较 

两组患者治疗前后孕酮水平比较，两组患者治疗后孕酮水平高

于治疗前（P 均<0.05），且试验组孕酮水平（122.35±5.42）nmol/L

明显高于对照组的（115.32±4.63）nmol/L，两组比较差异具有统计

学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者治疗前后孕酮水平（nmol/L）水平比较 

孕酮水平（nmol/L） 
组别 n 

治疗前 治疗后 
t P 值 

试验组 150 71.92±3.06 122.35±5.42 1.903 <0.05 

对照组 150 70.87±3.12 115.32±4.63 2.068 <0.05 

t  8.967 3.256   

P  >0.05 <0.05   

3 讨论 

复发性流产（RSA）是指与同一配偶连续发生的早期自然流产，

一般指的是经过超声学或组织学认定的宫内临床妊娠，不包括生化

妊娠和输卵管妊娠流产，关于流产几次算是复发性流产各国的认定

有所不同：美国生殖协会定义为≥2 次，英国皇家妇产科医师协会

定义≥3 次，我国的认定相对宽松，将≥3 次的 28 周之前妊娠丢失

定义为 RSA[3-4]。但大多数专家认为，连续发生 2 次流产即应重视并

予评估，因其再次出现流产的风险与 3 次者相近[5]。RSA 影响了世

界上大约 5%的育龄妇女。RSA 的病因具体报道的范围主要包括遗

传因素、解剖因素、内分泌因素、感染因素、免疫功能异常、血栓

前状态、孕妇全身性疾病及环境因素等[6-7]。成功妊娠的建立和维持

主要依靠滋养细胞。其功能障碍与复发性自然流产(RSA)有关，RSA

是妊娠的主要并发症[8]。然而，滋养细胞功能障碍的潜在机制仍不

清楚。 

一些研究发现[9-10]，不明原因的习惯性流产患者纤溶功能下降，

导致血液高凝状态、胎盘微血栓形成、胎盘血液循环不畅、阻碍胎

儿与母亲之间的营养和氧气交换导致流产。RSA 患者的异常血流如

不纠正，其妊娠丢失率高达 75%左右，经病因及对症治疗后，74%

左右的异常血流可降至正常，使妊娠丢失率降至 16%，孕前血流异

常可以筛查出流产的高危人群，从而加以治疗和干预，孕后血流是

非正常可以作为预测妊娠结局的指标[11-12]。对于血流异常的患者，

改善血流对于降低妊娠丢失率是有效的。阿司匹林能抑制环氧合酶

和血栓素 a2 的活性，抑制血小板的聚集和活化，可以提高孕酮水

平和改善胎盘血液循环，因为低分子肝素可以促进内源性肝素的释

放，使血栓溶解和血浆纤维蛋白溶酶原激活物浓度升高，从而起到

预防血栓形成的作用，因此治疗效果、凝血功能均得到改善[13-14]。

本次研究结果显示，试验组妊娠结局明显均优于对照组，同时其药

物不良反应与对照组无明显差异；干预后试验组 RI，PI，S/D 值明

显优于对照组，组间 RI 水平无明显差异。两组患者治疗前后孕酮

水平比较，两组患者治疗后孕酮水平高于治疗前（P 均<0.05），且

观察组孕酮水平明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P<0.05）。表明阿司匹林治疗可以有效改善患者的孕酮与凝血功

能状况，促进患者正常妊娠，与孟晓楠[15]等研究结果相一致。 

综上所述，为不明原因复发性流产患者实施阿司匹林治疗，临

床效果得到改善的同时患者的凝血功能也得到改善，安全性佳，值

得进一步推广。 
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