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复发性流产概述



复发性流产是指连续发生3次或3次以上的自然流产，也称为习惯性流产。

根据病史、临床表现、辅助检查等结果进行综合分析，需符合连续3次及以上的自然流产史，并排除

其他可能的病因。

定义

诊断标准

定义与诊断标准



发病原因
复发性流产的发病原因复杂多样，包括遗传、免疫、

内分泌、解剖、感染以及环境等因素。

危险因素
高龄产妇、既往流产史、慢性病史、不良孕产史等均

为复发性流产的危险因素。

发病原因及危险因素



临床表现
复发性流产的临床表现包括停经后阴道流血、腹痛等，可伴有或不伴有组织物

排出。

分类
根据流产发生的时间和次数，可分为早期复发性流产和晚期复发性流产；根据

是否存在明确病因，可分为原因不明性复发性流产和原因明确性复发性流产。

临床表现与分类



目前针对复发性流产的诊治方法主要包括病因筛查、

免疫治疗、内分泌治疗、手术治疗等，但仍有部分患

者难以治愈。

诊治现状

复发性流产的诊治面临诸多挑战，如病因复杂多样、

诊断困难、治疗效果不确定等，需要进一步加强研究

和探索，提高诊治水平，为患者提供更好的医疗服务。

挑战

诊治现状及挑战
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诊断方法与评估



包括流产次数、流产时间、流产方式

等，以了解患者的病情和流产情况。

详细询问流产史

询问月经周期、经量、痛经等情况，

有助于发现与月经相关的病因。

月经史调查

了解患者是否有过感染，尤其是生殖

道感染，以评估感染对流产的影响。

感染史询问

包括常规全身检查和盆腔检查，以发

现可能存在的生理异常。

体格检查

病史采集与体格检查



针对性原则

根据患者的具体病史和临床表

现，选择有针对性的实验室检

查项目。

有效性原则

确保所选检查项目能够准确反

映患者的病理生理状况，为诊

断提供有力依据。

经济性原则

在满足诊断需求的前提下，尽

量选择费用合理、性价比高的

检查项目。

实验室检查项目选择原则



超声检查

通过超声检查了解子宫、卵

巢及盆腔情况，评估生殖系

统的结构和功能。

输卵管造影

对疑似输卵管问题导致的流

产患者，可进行输卵管造影

以明确诊断。

宫腔镜检查

在必要时，通过宫腔镜检查

直接观察宫腔内部情况，发

现可能的病变。

影像学检查在诊断中应用



结合患者的病史、临床表现及初步检

查结果，制定个性化的病因学筛查方

案。

通过病因学筛查，明确导致复发性流

产的具体原因，为针对性治疗提供依

据。同时，也有助于评估患者的预后

情况，为制定生育计划提供参考。

病因学筛查策略及意义

筛查意义

筛查策略
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治疗策略与方案制定



对于遗传因素导致的复发性流产，如染色

体异常，应选择遗传咨询、胚胎遗传学检

测等方案，以避免再次发生流产。

遗传因素患者

针对免疫性复发性流产，应根据患者的免

疫状况，制定个性化的免疫治疗方案，如

使用免疫抑制剂、淋巴细胞主动免疫等。

免疫因素患者

对于存在血栓前状态的复发性流产患者，

应给予抗凝治疗，改善血液高凝状态，降

低流产风险。

血栓前状态患者

针对内分泌异常导致的复发性流产，如黄体

功能不全、甲状腺功能异常等，应进行内分

泌调整和治疗。

内分泌因素患者

针对不同类型患者治疗方案选择依据



近年来，随着对复发性流产病因的深入研究，新型药物不断

涌现，如针对免疫性流产的免疫抑制剂、抗凝药物等，为治

疗提供了更多选择。

药物治疗新进展

设立药物治疗效果评估指标，如免疫指标、凝血指标、妊娠

结局等，以客观评价药物治疗的效果，指导后续治疗方案的

调整。

效果评估指标

药物治疗进展及效果评估指标设立



手术干预时机和方式探讨

手术干预时机

对于存在解剖结构异常的复发性流产患者，如

子宫纵隔、宫腔粘连等，应在适当的时机进行

手术干预，以恢复正常的宫腔形态。

手术方式选择

根据患者的具体病情和生育要求，选择合适的

手术方式，如宫腔镜手术、腹腔镜手术等，并

探讨不同手术方式的优缺点及适应症。
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