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  先兆流产是指妊娠28周内出现少量阴道流血,
时下时止,常伴有阵发性下腹痛或腰背痛,中医称为

“胎漏”“胎动不安”。研究[1]表明,大约50%的女性在

一生中都经历过流产,流产不仅会给女性带来身体创

伤,还会造成长期的心理影响[2]。宫腔积血,即绒毛

膜下出血,是指B超检查时出现在孕囊和子宫壁之间

的液性暗区,常伴随先兆流产出现。研究[3-4]显示,先
兆流产合并宫腔积血不仅会增加妊娠早期的自然流

产率,还会增加妊娠中晚期的早产率和胎盘早剥率,
以及产后出血率,甚至影响胎儿的生长发育。先兆流

产是流产的最初阶段,也是保胎的关键时机,在西医

治疗方面临床上常给予孕酮等药物,但国内外尚无诊

疗指南推荐。
黄光英教授为华中科技大学同济医学院附属同

济医院教授、主任医师、博士生导师,系第六批全国老

中医药专家学术经验继承指导老师、湖北省中医大

师,从事中西医结合妇科诊疗工作50余年,临床经验

丰富,科研成绩斐然。曾荣获中国中西医结合学会科

学技术一等奖、湖北省科技进步一等奖等多项奖励。
笔者有幸成为国家中医药管理局批准的学术经验继

承人,跟师受教,获益良多,现将黄光英教授治疗先兆

流产合并宫腔积血的诊疗心得总结如下:

1 完善检查并询问病史,确认能否保胎

黄光英教授指出,胚胎存活是保胎的基本前提。
如孕周不够,可适当延长观察期再行彩超检查,以确

认胚胎是否存活。首先,患者应通过完善彩超、免疫、
唐筛、染色体等检查,排查胎儿有无异常或遗传性疾

病等,确定胎儿正常后方可保胎。其次,仔细询问患

者病史,严重心衰、肾衰,严重贫血、感染、高血压等母

体不能承受继续妊娠;近期内剖宫产疤痕子宫、遗传

性疾病、盆腔恶性肿瘤、吸毒、接触放射线、有毒物质

等母体不宜继续妊娠,均需终止妊娠。

2 保胎期间定期监测各项指标

黄光英教授特别强调,早期先兆流产治疗期间应

持续监测各项指标,以确认保胎有无疗效。除了观察

患者的腹痛、阴道流血等临床症状外,还应结合辅助

检查,如血人绒毛膜促性腺激素(humanchorionic
gonadotropin,HCG)、孕激素(progestogen,P)、雌二

醇(estradiol,E2)、D-D二聚体、甲状腺功能及子宫附

件彩超等,全面客观评估患者治疗进展情况,如保胎

疗效不佳,则应及时终止妊娠。

3 重视补肾益气,以补肾为主

黄光英教授认为,先兆流产合并宫腔积血与脾肾

亏虚有关。肾为先天之本,肾藏精,主生殖,胞络系于

肾,肾气亏虚则冲任不固,胎元失稳。脾为后天之本,
气血生化之源,若气血不足,则冲任乏源亦可致胎元

不固[5]。
临床研究[6]表明,寿胎丸加味能明显提高胎漏、

胎动不安患者血清 HCG、孕酮水平,效果优于单纯西

药治疗,且可有效改善先兆流产的临床症状。另有研

究[7]报道补肾药能够改善黄体功能,使血清E2、P水

平升高,孕激素受体(progesteronereceptor,PR)mRNA
表达上调,子宫蜕膜PR含量增加,从而促进胚胎发

育,降低流产率。现代药理研究[8]表明,菟丝子中含

有的总黄酮可以提高孕酮水平,作用与地屈孕酮等药

物类似;还可以促进胎盘绒毛发育,增加毛细血管面

积,从而改善血管形态[9]。续断能够减轻子宫平滑肌

的张力,抑制子宫平滑肌的收缩,提供相对稳定的胚
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胎发育环境[10],实验[11]证明续断能够提高小鼠血清P
水平,具有雌激素样作用。因此,临证治疗时黄光英

教授特别重视补肾益气法,补肾益气方具体为寿胎丸

和党参、白术组合而成,有补肾益气、安胎止血的功

效。

4 重视活血化瘀

黄光英教授认为,肾虚与血瘀密切相关,血瘀也

可导致胎动不安。肾气亏虚则无力推动血液运行,冲
任气血运行迟缓而成血瘀;肾阳亏虚不能温煦胞宫,
血遇寒则凝,血液运行迟缓而成血瘀,二者皆可形成

肾虚血瘀;反之,如体内素有癥瘕,或孕前手术损伤,
日久也可导致精血耗伤而致肾虚;由此可见,肾虚血

瘀二者密切相关。黄教授指出,宫腔积血属于离经之

瘀血,瘀血长期占据子宫,血脉运行不畅,瘀血不去,
新血不生,日久胞胎失养,会导致胎动不安、胎漏;并
指出《黄帝内经》所记载“有故无殒,亦无殒也”的观

点,是临证处理妊娠疾病及并发症时,应用活血药的

有力依据,活血化瘀不仅能使胞宫瘀血去新血生,还
能使胚胎稳健生长。

现代研究[12]证实,在妊娠早期运用活血药,可加

快子宫、胎盘的血液循环,促进蜕膜发育,进而加速宫

腔局部血肿的吸收。有研究[13]对比补肾活血药联用

地屈孕酮与补肾药联用地屈孕酮两个方案用于治疗

先兆流产合并宫腔积血,结果表明加用活血药可使子

宫动脉阻力指数(resistanceindex,RI)减少更明显,可
使患者阴道出血、宫腔积血症状改善更明显;说明活

血药更有利于改善子宫动脉的供血和供氧。因此,在
治疗此类患者时黄光英教授特别重视补肾活血法,补
肾活血方具体为补肾益气方和四物汤加减而成,有补

肾益气、活血化瘀而止血的功效。

5 配合疏解肝郁

女子以肝为先天,冲脉隶属于肝,肝藏血,故肝之

疏泄有序,则脾肾等脏腑功能正常,冲任调和,气血调

畅,则胎元稳固。不良情志因素可使脏腑气机逆乱,
气血不调,冲任失常,导致胎元不固而出现先兆流产。
黄光英教授认为,先兆流产患者多伴随紧张、焦虑等

情绪,情绪变化会引起内分泌发生改变,进而加重患

者先兆流产症状,最终影响保胎效果。在一项早期先

兆流产合并焦虑的临床观察中,补肾疏肝药联用黄体

酮和单用黄体酮相比,前者可明显改善患者焦虑和先

兆流产症状,有利于妊娠状态的维持[14]。因此,在治

疗此类患者时黄光英教授多配合玫瑰花、远志、合欢

皮、酸枣仁等药物疏解肝郁、宁心安神,从而提高临床

疗效。

6 典型病案

黄教授针对先兆流产合并宫腔积血多因素共同

作用的特点,将补肾益气活血的理念始终贯穿在治则

中,提高先兆流产合并宫腔积血的治疗成功率,以下

介绍病案一则。
王某,女,32岁,2019年7月23日初诊。既往1

次异位妊娠病史,已切除单侧输卵管。平素月经周期

规则,周期28~30d,经期3~5d,量偏少,末次月经

为2019年6月5日。患者于2019年6月19日在本

院生殖医学中心行体外受精胚胎移植术(invitrofer-
tilization-embryotransfer,IVF-ET),术后予黄体酮注

射液 (浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H33020828)肌肉注射,40mg/次,1次/d。现停经48d,
阴道流血7d,血量不多,色黯红,腰微酸,无腹痛,伴
有恶心干呕、食欲不佳,焦虑,眠差,二便可。舌淡有瘀

斑,苔白腻,脉细滑。2019年7月18日子宫附件彩超:宫
内妊娠6周,可见心管搏动;宫腔积血(48mm×46mm×
29mm)。查血:P54.28nmol/L,β-HCG32567IU/L。

2019年7月22日复查血:P35.17nmol/L、β-HCG50746
IU/L。诊断:先兆流产。辨证:脾肾两虚,兼有血瘀。
治法:补肾益气健脾、活血化瘀止血。方药:菟丝子20g、
续断20g、桑寄生15g、杜仲15g、黄芪20g、白术10g、山
药20g、当归20g、白芍15g、川芎10g、陈皮10g、砂
仁6g、玫瑰花10g、酸枣仁15g;7剂,水煎服,每日

1剂;并嘱患者调节情绪,卧床休息。二诊效不更方,7
剂。2019年8月6日三诊,停经62d,无阴道流血,无
腰酸腹痛,无恶心干呕,纳眠可,二便调;舌淡,瘀斑较

前减少,苔薄腻,脉细滑。2019年8月6日复查子宫

附件彩超:宫内妊娠,孕9周,可见心管搏动;宫腔积

血(36mm×33mm×24mm)。处方:守前方,当归改

为10g,去玫瑰花、酸枣仁。2019年8月27日四诊,
停经83d,无特殊不适。后于本院妇科行胎儿颈后透

明带扫描(nuchaltranslucency,NT)检查:孕12+周

大小;胎儿NT在正常范围内;宫腔积液(16mm×15
mm×12mm)。已于2020年4月顺产1男婴。

按语:患者既往有异位妊娠病史,后又行IVF-ET
术,导致肾气亏虚;加之平素脾虚失运,气血生化乏

源,经量偏少,最终导致脾肾两虚,胎动不安。同时结

合舌脉、检查结果,考虑脾肾两虚,兼有血瘀,治以补

肾益气健脾、活血化瘀止血而安胎。选用寿胎丸加黄

芪、白术合四物汤加减,方中菟丝子、续断、桑寄生、杜
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仲补肾安胎,黄芪、白术、山药益气健脾,补肾与健脾

兼顾;当归、白芍、川芎养血活血而不动血,止血而不

留瘀,化瘀而不伤正;玫瑰花、酸枣仁可疏肝解郁、宁
心安神;全方补肾益气健脾,活血化瘀止血,配以解郁

安神,胎元即可稳固。

7 结语

临证遇先兆流产合并宫腔积血患者,在完善检查

确认能够保胎后,需持续观察患者阴道出血、出血量、
颜色以及 腰 酸 腹 痛 等 情 况,动 态 监 测 雌 孕 激 素 及

β-HCG,并定期复查子宫附件彩超,以确认保胎有无

疗效。同时辨证论治,在使用补肾益气健脾药物的基

础上,适量加用活血化瘀止血药物,酌情配合使用疏

肝解郁、宁心安神药物。需要注意的是,使用时须严

格掌握活血化瘀药物的剂量和时间,遵循“衰其大半

而止”的原则,以免伤胎动胎。
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