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[摘要] 　 介绍匡继林教授治疗先兆流产合并绒毛膜下血肿的经验。 绒毛膜下血肿是常见的妊娠合并症,具体发病因素

尚不明确。 匡教授认为,其中医病因病机主要为脾肾气虚,瘀血内停,阻于胞宫、胞脉所致。 临床上运用寿胎丸加味,健脾补

肾、化瘀止血、固冲安胎,并随症加减,效果显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 匡继林,湖南省中医院妇科主任,跟师名老中

医谢剑南教授,为其学术继承人,现从事中西医结

合临床、教学、科研近三十载,对常见各种妇科疾病

及疑难杂症均有独到见解,尤擅治疗不孕症、盆腔

炎、先兆流产等病证。 对早期先兆流产合并绒毛膜

下血肿的治疗独具特色,疗效较佳。 笔者(第一作

者)有幸跟随匡教授学习,收获颇丰,现将其治疗早

期先兆流产合并绒毛膜下血肿经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 绒毛膜下血肿(subchorionic
 

hematoma,SCH)是

常见的妊娠合并症,多发生于妊娠早期及中期,主
要表现为 B 超下宫壁内、宫壁及孕囊之间的无回声

液暗区,呈新月形、三角形、不规则形,血肿边缘与

阴道相通者可出现阴道流血,不相通则血肿面积虽

大,亦可能无阴道流血,常伴有腹痛症状。 大量研

究表明,绒毛膜下血肿是妊娠流产、胎膜早破、早

产、子痫前期、胎盘早剥等不良妊娠结局的主要原

因之一。 本病的具体发病因素尚不明确,大部分学

者认为在妊娠早期,胎膜外层的绒毛膜向蜕膜生

长,绒毛外层的合体滋养细胞因某因素刺激释放出

大量水解酶,导致蜕膜血管损伤,造成绒毛膜与蜕

膜出血血肿而胎膜剥离;另有学者认为绒毛膜下血

肿与 TH1 型细胞因子介导的妊娠免疫损伤有关。
若血肿下缘与宫颈口相通,则出现不同程度的阴道

流血,若血肿下缘与宫颈口不相通,则仅表现为宫

腔内液暗区,而无阴道流血,而非血肿面积越大,阴

道流血越多、流血时间越长。 若暗区面积较小,治
疗得当,则可以继续妊娠;若暗区面积大或未得以

及时治疗,则加重先兆流产,最终发展为稽留流产、
难免流产等[1-4] 。

中医古籍中无“绒毛膜下血肿”之病名,与中医

学“胎漏”“胎动不安”类似。 匡教授认为,其中医病

因病机主要为母体禀赋虚弱,肾气不足,或孕后房

事多劳,损伤肾气;加之后天饮食劳倦、忧虑伤脾,
损伤正气,气不摄血,屡有堕胎,瘀血内停,阻于胞

宫、胞脉,冲任气血失调,血不归经,致胎漏下血,胎
失所系,精血不足,胎失所养,乃致胎动不安。
2　 治疗原则

　 　 活血化瘀类中药向来是妊娠期慎用、禁忌药

物,运用活血化瘀法治疗妊娠期疾病,仍颇具争议。
然《素问·六元正纪大论》中述“有故无殒,亦无殒

也”,提出女子妊娠期患病,只要针对病因治疗,即
使运用峻药亦不致堕胎。 而这一思想的具体应用

在张仲景《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》中得

到了充分体现,如仲景运用桂枝茯苓丸治疗妊娠漏

下不止,运用当归芍药汤治疗妊娠腹痛;王清任《医

林改错·少腹逐瘀汤说》 提出血瘀病致胎漏的治

法,均体现了“有故无殒”“有是证则用是药”的中医

用药治疗法则。 亦有研究报道补肾健脾、活血化瘀

法治疗绒毛膜下血肿效果颇佳[5-10] 。
3　 用药特色

　 　 匡教授临床上运用寿胎丸加味,健脾补肾、化
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瘀止血、固冲安胎,也是“有是证则用是药”的具体

体现。 处方:菟丝子、仙鹤草、血余炭、海螵蛸各

30
 

g,赤芍、紫苏梗、白及、续断、鹿衔草、党参、黄芪、
白术、山药各 10

 

g,桑寄生 15
 

g,甘草、陈皮各 6
 

g,三
七粉、阿胶各 3

 

g。 方中重用菟丝子补肾填精为君

药。 桑寄生、续断、鹿衔草补肾强腰安胎;赤芍、三
七、血余炭活血化瘀止血;阿胶填精养血安胎,同为

臣药。 党参、黄芪、白术、山药健脾益气,补后天以

养先天;白及、仙鹤草、海螵蛸收敛止血;紫苏梗、陈
皮理气安胎,使补肾止血而不留瘀,同为佐药。 甘

草调和诸药。 若出血量多或出血时间长加棕榈炭

10
 

g,收敛止血;地榆炭、荆芥炭各 10
 

g,凉血止血。
但《素问·六元正纪大论》又云“衰其大半而止”,强
调活血化瘀药物用药、停药时机要准确,用量宜轻,
药性宜和缓。 故匡教授指出当阴道流血减少、血肿

面积变小或完全消散后,应及时停用活血化瘀药。
4　 典型病案
　 　 狄某,女,29 岁,已婚,G2A1P1,停经 52

 

d,阴道流血

1 次,下腹隐痛 1
 

d。 患者诉既往月经规律,13 岁初潮,5 ~
7

 

d / 27
 

d,量中等,色暗红,少许血块,无痛经。 末次月经:
2019 年 2 月 20 日,色质量同前。 3 月 18 日自测尿妊娠阳

性,确认“妊娠”。 清明节假期期间无明显诱因出现少许暗

红色阴道流血,未见明显肉样组织排出,1
 

d 后血自止,无腹

痛腰酸等不适。 4 月 13 日首诊:偶有下腹疼痛,伴腰酸,无

肛门坠胀感及放射痛,双侧乳房胀痛,晨起恶心呕吐,无阴

道流血、头晕眼花等不适,精神可,纳欠佳,寐安,大便干结,
小便黄,舌尖红,苔薄白,脉沉略滑。 行阴道腔内彩超示:宫
内早孕(约 8 周),单活胎,宫腔积液(25

 

mm×22
 

mm),少量

盆腔积液。 西医诊断:1)先兆流产;2)绒毛膜下血肿。 中医

诊断:胎动不安(脾肾两虚兼血瘀证)。 中医治法:健脾补

肾,化瘀止血,固冲安胎。 方选寿胎丸加味。 具体用药如

下:党参、菟丝子、仙鹤草、血余炭、海螵蛸各 30
 

g,赤芍、白

芍、黄芪各 20
 

g,熟地黄、地黄炭、白及、黄芩各 10
 

g,白术、续
断、桑寄生、山药各 15

 

g,甘草、莲子心各 5
 

g,三七粉、阿胶各

3
 

g。 以上均为中药配方颗粒,4 剂,开水泡服,每天 1 剂,早
晚温服。 嘱患者忌食白萝卜、绿豆、茶叶等解药之品。 清淡

营养饮食,卧床休息,保证充足睡眠,调情志,避风寒,慎起

居。 服药 2
 

d,患者诉大便次数增多,3 ~ 4 次 / d,质稀,色偏

深。 考虑中药所致,在原方基础上减白芍,白术增至 30
 

g,3
剂。 4 月 20 日复查阴道腔内彩超示:宫内早孕(约 9 周),单
活胎,少许盆腔积液。 根据阴道腔内彩超回报,患者宫腔积

液完全消散,胚胎发育良好。 电话随访,未诉特殊不适,预

产期在 11 月中下旬。
按语:本患者既往行人工流产术 1 次,金刃损

伤肾气,肾气不足,加之后天脾胃虚弱,饮食劳倦伤

脾,损伤正气,气血生化不足,气虚不能推动血行,

瘀血阻于胞宫、胞脉,冲任气血失调,血不归经,故
出现少许暗红色阴道流血;冲任气血失调,胎失所

系,精血不足,胎失所养,则出现下腹隐痛、腰酸等

不适,脾胃虚弱,升降失调,则恶心呕吐、纳欠佳;舌
尖红,苔薄白,脉沉略滑,皆是脾肾两虚表现,“离经

之血,便为瘀血”,故认为兼有血瘀证。 治当健脾益

肾、化瘀止血以安胎。 方中用菟丝子、续断、桑寄

生、熟地黄补肾滋阴,党参、白术、山药、黄芩益气健

脾,赤芍、三七、血余炭活血化瘀止血,阿胶补血止

血,仙鹤草、海螵蛸、地黄炭、白及收敛止血,患者大

便干结,故予白芍、甘草酸甘化阴、软坚通便,舌尖

红、小便黄,予莲子心清心火,导热从小便出。
患者保胎期间需严密观察其腹痛性质、持续时

间、频率,阴道流血时间、色质量、有无血块及肉样

组织排出等情况,密切监测血 HCG、孕酮及雌二醇,
定期(7 ~ 10

 

d)复查子宫附件彩超,了解绒毛膜下血

肿(宫腔积液)面积变化及胚胎发育情况。 中医辨

病、辨证相结合,在补肾健脾、固冲安胎的基础上,
加用药性平和的活血化瘀止血药物,严格掌握用药

剂量及时间,“衰其大半而止”,切勿因药伤胎。 匡

教授提出,应在用药前与患者及家属充分沟通,取
得患者及家属理解同意后方可使用。 临床观察发

现,大多数患者绒毛膜下血肿经保胎治疗后可消

失,且妊娠结局良好。
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