
 

  

圣玛丽医院管理型临床服务  

妇科  

患者信息单 

复发性流产门诊  

复发性流产门诊设于圣玛丽医院，为在妊娠 16 周之前经历反复妊娠丢失的患者提供专科护理与管理。 在妊娠 

16 周之后发生流产的女性及生育者将由另一家门诊提供支持。  

我们接受来自全科医生、早孕评估单元以及其他医院的转诊，适用于符合以下条件的患者：  

• 35 岁以下，且曾发生 3 次流产  

• 35 岁以上，且曾发生 2 次流产  

• 经辅助生殖治疗（IVF）怀孕，且曾发生 2 次流产  

• 曾发生一次或多次妊娠超过 12 周后的流产  

什么是复发性流产？  

流产是指妊娠在 24 周之前终止。 当这种情况发生三次或以上时，即称为复发性流产。 这对当事人及其伴侣

而言，这无疑是极其令人痛苦的经历。  

复发性流产约影响每 100 名女性及生育者中的 1 人（1%）。 这一发生率约为随机发生概率的三倍，因此对部

分人而言，其妊娠丢失可能存在特定原因。  

在某些情况下，可以明确发现可治疗的原因。 然而，在约一半的患者中，即使经过全面检查，仍未发现潜在

问题。 这被称为不明原因的复发性流产。  

需要了解的是，许多经历不明原因流产的夫妻在获得适当支持和照护后，仍能成功妊娠。  

为什么会发生复发性流产？  

有多种因素会增加流产发生的可能性：  

风险因素：  

• 年龄——年龄越大，发生流产的可能性越高 。这是因为随着年龄增长，卵子质量会下降。 如果父亲年

龄超过 40 岁，流产的发生率也可能更高。  

• 既往流产次数——既往流产次数越多，再次发生流产的风险越高。  

• 族裔——如果您属于非洲裔或加勒比海裔黑人背景，发生早期流产的风险较高。 目前尚未完全明确其

中原因。  
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• 体重——超重（体重指数 BMI 大于 25）或体重过低（BMI 小于 19）都会增加流产风险。  

• 生活方式——吸烟、过量摄入咖啡因及酒精会增加流产风险。  

已知原因：  

遗传因素  

流产最常见的原因是妊娠存在遗传问题，例如胚胎染色体异常。 染色体是细胞中携带妊娠生长和发育指令的

结构。 如果染色体存在问题，妊娠可能无法正常发育。 随着父母年龄增长，这种情况发生的概率会增加。  

如果您曾发生三次或以上流产，我们可能会建议在流产后对胎儿或胎盘进行检测，以检查是否存在异常。 这

是识别潜在遗传原因的最有效方法。 尽管约一半的检测无法给出明确答案，但有时仍能帮助找出可能的流产

原因。 在少数情况下，如怀疑存在遗传性染色体问题影响妊娠，可能会为父母提供染色体检测。  

子宫因素  

子宫结构—— 约每 100 名患者中有 13 人的子宫形态异常。 目前尚不清楚子宫形态改变如何影响复发性流产

风险，但某些子宫形态可能会增加流产风险，例如纵隔子宫和双角子宫。  

子宫肌 瘤——肌瘤是子宫肌层中的良性增生。 有时肌瘤可向子宫内膜生长（黏膜下肌瘤）。  

瘢痕组织——子宫内膜 内可能形成瘢痕（粘连）。  

如果在初次盆腔超声检查中发现异常，可能会进一步安排检查，如门诊宫腔镜、三维超声或 MRI 扫描，以帮

助确定最合适的治疗方案。  

抗磷脂综合征（APS）  

这是一种免疫系统错误攻击血液中某些蛋白质的疾病。 这会使血液变得“黏稠”，更容易形成血栓。 患有 APS 

的人可能完全没有症状，但该疾病会增加复发性流产的风险。 如果您患有 APS 且经历过复发性流产，使用小

剂量阿司匹林和小剂量抗凝注射（肝素）治疗可提高成功妊娠的机会。 阿司匹林和肝素可降低血液凝固的可

能性。  

激素问题：  

糖尿病和甲状腺问题  

控制不佳的糖尿病或甲状腺疾病可能导致单次流产。 有研究提示，亚临床甲状腺功能减退（在血液检查中可

见，但无明显症状）可能与反复流产有关。  

 

 

免疫系统问题  

乳糜泻  

乳糜泻是一种在摄入麸质时免疫系统攻击自身组织的疾病。 该疾病会损害肠道（小肠）。 该病影响约每 100 

人中的 1 人，常见症状包括腹胀、腹泻和体重下降。 有证据提示乳糜泻与复发性流产之间存在关联，因此将



为您提供筛查血液检测。 如果检测结果为阳性，您将被转介至胃肠科医生，可能需要进一步检查（如活检）

以确认诊断，并在必要时建议无麸质饮食。  

感染  

任何进入血液循环的严重感染有时都可能导致流产。  

细菌性阴道病：部分患者阴道内的正常菌群平衡可能发生改变。 这被称为“细菌性阴道病”。 如果在妊娠期间

发生细菌性阴道病，存在小概率发生流产或早产。  

慢性子宫内膜炎：这是指子宫内膜长期处于炎症或刺激状态，研究显示其在复发性流产患者中的发生率约为

普通人群的两倍。  

尿路感染：如果在妊娠期间发生尿路感染，及时治疗非常重要。 若未及时治疗，尿路感染与流产或早产有

关。  

宫颈机能不全  

这是指妊娠期间子宫入口（宫颈）过早开放，导致在妊娠 16 至 34 周之间发生流产或早产 。这种情况称为宫

颈薄弱（或宫颈机能不全）。 遗憾的是，在非妊娠状态下，目前没有可靠的检测方法。  

如果您在妊娠中期发生过三次或以上流产，或有早产史，将被转介至早产门诊。 在该门诊，我们将通过阴道

超声测量您的宫颈长度。 如果这些扫描显示在妊娠 16–24 周期间您的宫颈长度低于正常预期（低于第 3 百分

位），我们可能会建议进一步治疗。  

您将被提供孕激素栓剂的激素治疗，并接受密切监测。  

您可能会被提供手术，在宫颈处缝合一针（宫颈环扎术），或在宫颈周围放置硅胶环（Arabin 子宫托）。 我

们将与您讨论这两种方案的利弊，但目前的证据显示它们在治疗效果方面同样有效。  

宫颈环扎术通常通过阴道进行（经阴道环扎），一般在下一次妊娠约 14 周时实施。  

在某些情况下，如果认为腹式环扎可能比宫颈环扎更成功，可能会向您提供腹式环扎，例如：  

• 既往经阴道环 扎失败。  

• 宫颈极短 。 

• 宫颈存在瘢痕。  

 

 

 

该手术可通过微创手术完成，或在少数情况下通过“比基尼线”腹部切口进行。 所有手术均存在一定风险，因

此仅在我们认为您和胎儿可能从中获益时，才会向您推荐该手术。  

转诊后会发生什么？  

在首次就诊时，您将由我们的复发性流产专科护士接诊，并完成对您妊娠史和病史的详细评估。 随后将安排



以下检查：  

• 血液检查：筛查甲状腺功能、乳糜泻、维生素 D 缺乏、抗磷脂抗体，以及卵巢储备功能检测（抗

穆勒管激素：AMH）  

• 盆腔超声检查，用于评估子宫和卵巢  

在您的各项检查完成后，我们将为您安排与本院其中一位医生的复诊，以复核您的检查结果并讨论您后续照

护计划。  

妊娠期支持与照护  

在完成检查并复核后，我们将为患者在妊娠第一孕期提供支持性照护与管理。  

在妊娠试验呈阳性后，您可联系本院专科护士；我们可安排每周或每两周一次的规律电话支持随访，在第一

孕期提供安心（复查）超声检查，并将根据您的照护计划开具处方。  

我们将与常规产前保健同步为您提供支持，直至妊娠约 12 周。  

实用资源  

Tommy’s：https://www.tommys.org/  

流产互助协会 ：https://www.miscarriageassociation.org.uk  

  英国皇家妇产科医师学院 ：https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/early-

miscarriage/  

如您需要任何进一步信息或说明（包括术语解释），请随时与医生或护士沟通，他们将很乐意与您讨论您的

疑虑。  

联系方式 
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