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摘　要：在治疗妊娠合并宫腔积血这一临床棘手病症时，罗颂平教授灵活应用补肾安胎联合和血化瘀
法，治病与安胎并举，疗效卓著。将罗颂平教授治疗妊娠合并宫腔积血的经验做简要介绍，以飨同道。
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　　罗颂平教授，广州中医药大学第一附属医院妇儿中心
主任，博士生导师，广东省珠江学者特聘教授，国家级重点
学科中医妇科学学术带头人，当代著名中医妇科学家罗元
恺教授的学术继承人。在治疗妊娠合并宫腔积血时，罗颂
平教授灵活应用补肾安胎联合和血化瘀法，治病与安胎并
举，疗效卓著。笔者有幸跟师临证，现将罗教授治疗早孕合
并宫腔积血经验介绍如下。

１　病因病机
宫腔积血是指超声下可见的绒毛膜、胎盘与子宫肌层

之间的新月形、三角形、环形液性暗区，根据出血位置的不
同分为绒毛膜下出血和胎盘后出血，本病由子宫附件经腹
或经阴道超声即可诊断。宫腔积血的原因主要有以下几个

方面：①：黄体酮介导的免疫调节失败，致母胎界面免疫冲
突，从而凝血障碍、蜕膜血管断裂，出现绒毛膜下出血［１］；②
黄体功能不足或胎盘分泌的人绒毛膜促性腺激素、孕酮不
足，从而导致绒毛和底蜕膜剥离面出血［２］；③妊娠早期胎膜
外层绒毛膜向蜕膜侵扩时，某些因素使合体滋养细胞释放
过多蛋白水解酶，从而引起蜕膜血管损伤、绒毛膜与蜕膜间
出血，进一步出现血肿从而使胎膜剥离［３］。本病常表现为
停经后阴道流血，伴或不伴轻微下腹痛或腰骶胀痛，其中部
分病例无上述临床表现，而仅表现为子宫附件超声下的宫
腔积血声像［４］。本病常会引起不良的妊娠结局，如：因宫腔
积血常会刺激子宫收缩从而将积血甚至妊娠组织物排出，
故会导致先兆流产，甚至发生流产，
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有报道还可能发生胎膜

炎等目的；湿敷垫棉纤维敷贴于皮损，可隔绝外界刺激，使
皮肤得到充分休息和修复；冷敷过程提供了潮湿的、少无菌
的环境，因而有促进局部上皮恢复的作用。
３．２　西医糖皮质激素外用制剂递减、替代疗法
对病程长、停药后反应剧烈者，采用“递减法”逐渐减少

用药次数，延长用药间隔时间。如皮损好转后由２次／天改
为１次，使用１周后减为隔天１次，最后停药。糖皮质激素
替代疗法：由低浓度激素代替高浓度激素；弱效激素代替强
效激素；用不含氟的激素代替含氟激素；使用与激素作用相
当但没有激素样副作用的药物。

４　预防调护
黄莺教授认为，加强与患者的良好沟通，增强患者的依

从性，提高患者对治疗的信心，宣传疾病的健康教育非常重
要。故临床需耐心告诫患者糖皮质激素外用制剂的副作用
及停用反跳现象；合理选择护肤品及化妆品，不可贪图网购
等小便宜，轻信快速嫩肤美白等虚假广告；尽量避免物理刺
激（尤其是避免热刺激）、化学刺激及光刺激；忌辛辣发物、

腥膻、菌类、海鲜、热性水果等易加重皮肤病的食物；建议去
正规专科医院治疗湿疹皮炎、银屑病等顽固性皮肤病，不可
迷信小广告、江湖游医等。
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早破、早产及产后出血［５］，故本病应得到临床医生及患者的
充分重视。从中医角度看，妊娠早期宫腔积血可发生在“胎
漏”“胎动不安”或有“滑胎”病史的孕妇。
罗颂平教授认为本病的主要病机为肾虚血瘀，故益肾

活血法为本病基本治疗大法。《难经》曰：“肾与胞宫相系。”
肾为先天之本，肾主生殖、藏精，胞胎所养皆赖先天肾精滋
养和肾气的强固。肾亦为冲任之本，肾虚冲任失固，则胎失
所养［６］。素有癥瘕之疾或孕后起居不慎，跌仆闪挫致瘀血
内停，瘀阻胞宫，从而损及胎元［７］。益肾活血法体现了治病
与安胎并举的妊娠病治疗原则，而这一原则也正是“有故无
殒，亦无殒也”“衰其大半而止”中医经典理论在妊娠病中的
运用。

２　典型病例
患者王某，２０１３年７月稽留流产１次，２０１４年３月始于

罗教授门诊调经助孕。２０１４年１０月７日，停经３５天
（ＬＭＰ：２０１４年９月３日），尿 ＭＴ（＋），１０月８日查β－
ＨＣＧ：９７８．６ＩＵ／Ｌ，Ｐ：１３２．２ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｅ２：１　９６８ｐｍｏｌ／Ｌ；１０
月２０日查β－ＨＣＧ：４６　３７４ＩＵ／Ｌ，Ｐ：１１９ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｅ２：３　５４４
ｐｍｏｌ／Ｌ。２０１４年１０月２１日子宫附件彩超示：宫内早孕，未
见明显胚芽，建议复查。刻下：恶心呕吐，腰酸，无小腹隐
痛，无阴道流血，大便秘结，小便频数。舌边红少苔，脉细
滑。处方：盐菟丝子２０ｇ、桑寄生２０ｇ、续断１５ｇ、枸杞子１５ｇ、
女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、白芍１５ｇ、山药１５ｇ、金樱子肉１５ｇ、
太子参１５ｇ、石斛１０ｇ、酒萸肉１５ｇ、陈皮５ｇ，共７剂。１１月３
日查β－ＨＣＧ：１６４０８２ＩＵ／Ｌ，Ｐ＞１９０．８ｎｍｏｌ／Ｌ，Ｅ２：６　４１１
ｐｍｏｌ／Ｌ。２０１４年１１月７日子宫附件彩超示：宫内妊娠约８
周，可见心管搏动，孕囊周边可见不规则无回声区，范围约
３５ｍｍ×１４ｍｍ（宫腔积液）。刻下：恶心呕吐，偶小腹隐痛，
无腰酸，无阴道流血，无肛门坠胀感，纳一般，眠可；大便干，
小便频；舌略红少苔，脉细。处方：盐菟丝子２０ｇ、桑寄生
２０ｇ、续断１５ｇ、枸杞子１５ｇ，女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、白芍
１５ｇ、山药１５ｇ、金樱子肉１５ｇ、丹参１５ｇ、鸡血藤３０ｇ、芡实
１５ｇ、藕节１５ｇ、甘草６ｇ，共７剂。２０１４年１１月１８日子宫附
件彩超示：宫内妊娠近１０周，可见胎心搏动，宫腔积液
３４ｍｍ×８ｍｍ。２０１４年１２月５日胎儿 ＮＴ－Ｂ超示：宫内妊
娠１３周余，可见胎心搏动，胎儿ＮＴ值在正常范围内，宫腔
积液３０ｍｍ×８ｍｍ。刻下：夜间稍有恶心，纳可，眠一般，小
便调，今日大便偏溏；舌暗苔白，脉细。处方：熟党参１５ｇ、桑
寄生２０ｇ、续断１５ｇ、山药１５ｇ、金樱子肉１５ｇ、盐菟丝子２０ｇ、
黄芪１５ｇ，白术１５ｇ，丹参１５ｇ，鸡血藤３０ｇ、醋香附１０ｇ、三七
５ｇ，共７剂。２０１４年１２月２３日子宫附件彩超示：宫内妊娠
１６周，单活胎，宫腔少许积液２２ｍｍ×７ｍｍ。
按语：妊娠早期适当使用养血和血药物不仅无损胎元，

还可改善子宫胎盘血供，对胚胎发育有利，所以“不嫌伤胎

者，有病病当之也”［８］。丹参活血调经，祛瘀，《本草纲目》述
其能“破宿血，补新血，安生胎，落死胎”。鸡血藤行血补血，
调经，《饮片新参》中记载鸡血藤“去瘀血，生新血”。藕节化
瘀止血，《本草纲目拾遗》描述其“能散一切瘀血，生一切新
血”。醋香附疏肝理气，调经止痛，《本草纲目》记载其为“气
病之总司，女科之主帅，（治）胎前产后百病”［９］。三七化瘀
止血，活血定痛，《本草求真》曰：“三七能治一切血病”，《本
草纲目拾遗》曰：“三七味甘苦同人参，去瘀损，补而不峻。”
三七小剂量可止血，中剂量能补血，大剂量活血［１０］。妊娠早
期，小剂量使用养血化瘀药，不仅可以使药物直达病所，而
且可以止血不留瘀，化瘀不伤正，也充分体现了治病与安胎
并举的妊娠病治疗原则。盐菟丝子补肾固精安胎；桑寄生、
续断在补肾的基础上可养血调冲，治疗妊娠下血而安胎；黄
芪、白术、芡实、山药健脾益气、化湿安胎，使冲任气血充足，
促进瘀血吸收，使新血循经［１１］。健脾与补肾同用，是培补后
天以养先天，生化气血以化精，加强安胎之效。孕后母血下
聚养胎，致母体阴血不足，女贞子、墨旱莲共奏二至丸之意，
联合枸杞子、白芍、太子参、石斛、酒萸肉、金樱子肉滋阴养
血，充盛冲任气血，方能母体得健，胎元稳固。
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