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小结

医学的现代化进程不会终止。西医学以“体科

学”的特质完成了自然科学的现代化改造。中医学

处于前现代化阶段，但从“象科学”出发抓住了人体

的复杂性特点，可发展为中医状态学的医学形态。中

医学通过自身的现代化，有望为复杂系统科学提供

研究范式和思路。同时，钱学森先生指出，中医学包

含许多系统论的思想，这是西医的弱点，中医现代化

是医学发展的正道，最终可能会引起科学技术的改

造——科学革命。

参  考  文  献

[1] 宛金,周莎,王彦晖,等.中医现代化新论.中华中医药杂志, 

2019,34(1):217-220

[2] 张宗明.中医文化研究必须区分科学文化与人文文化——访

全国著名中医医史文化专家常存库教授.南京中医药大学

学报:社会科学版,2012,13(4):193-200

[3] 陈 柳 钦 . 现 代 化 的 内 涵 及 其 理 论 演 进 . 经 济 研 究 参 考 , 

2011(44):15-31

[4] 赵博.中医现代化的困境与出路.中国医药学报,2004,19(1): 

47-50

[5] 赵博.中西医解剖学史比较与中西医理论体系建构.中华医

史杂志,2003,33(3):18-21

[6] 严暄暄,何清湖.中医应适当后现代化.中华中医药杂志, 

2012,27(6):1482-1486

[7] 夏淑洁,林雪娟,赖新梅,等.中医思维方式与特征的文献研究. 

中华中医药杂志,2020,35(4):2034-2037

[8] 刘长林.中医学——象科学的代表.中国中医基础医学杂志, 

2004,10(3):1-4

[9] 刘长林.关于中国象科学的思考——兼谈中医学的认识论 

实质.杭州师范大学学报:社会科学版,2009,31(2):4-11

[10] 徐云浩,王洋,陶文娟,等.中医辨证的象思维属性及对微观辨

证的指导价值.中医杂志,2022,63(10):901-904

[11] 祝世讷.中医是第一门复杂性科学.山东中医药大学学报, 

2016,40(2):99-101,130

[12] 黄欣荣.复杂性科学与中医.中医杂志,2013,54(19):1621-1626

[13] 王鹏伟.系统科学是中医现代化的基础吗?.系统科学学报, 

2020,28(1):116-121,136

[14] 李生强,谢冰颖.中医健康状态辨识与系统科学.中华中医药

杂志,2015,30(9):3137-3139

[15] 周常恩,赵文,许鸿本,等.以状态为核心的中医健康状态辨识

系统构建研究.中华中医药杂志,2021,36(8):4849-4852

（收稿日期：2022年1月10日）

·仁心雕龙·
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摘要：血栓前状态合并妊娠期绒毛膜下血肿为妇产科常见病及疑难病，西医治疗存在抗凝与止血的矛盾。中

医较早认识到瘀血致胎漏、小产的病因病机，并提出治病与安胎并举，活血与止血并行的治疗策略。文章通过分

析现代研究对血栓前状态与妊娠期绒毛膜下血肿发病的认识，明确西医治疗的症结所在，总结中医药治疗的思路

与方法——祛瘀与安胎并举，归纳中医药治疗该病的优势，为未来的研究方向提供参考。
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血栓前状态（prethrombotic state，PTS）为复发性

流产（recurrent spontaneous abortion，RSA）的主要病

因之一[1]，其导致RSA发病的机制逐渐成为妇产科学

界的研究重点及热点，而针对该病因的预防及治疗

亦引起妇产科医师的重视。随着抗凝及抑制血小板

等治疗方案的推广与应用，临床实践中过度治疗及

不规范用药等现象普遍存在，而治疗产生的不良反

应及其他问题接踵而至。其中，当PTS合并妊娠期绒

毛膜下血肿（subchorionic hematoma，SCH）时，治疗

最为棘手，抗凝与止血治疗间存在矛盾。

妊娠病的中医治疗原则为“治病与安胎并举”，

妊娠期SCH属中医“瘀血”所致之“胎漏”“胎动不

安”范畴，若妊娠期瘀血阻滞胞宫，致胎漏、胎动不

安，则当祛瘀与安胎并施，以达到祛瘀不伤胎、安胎

不留瘀的治疗目的。本文针对临床常见的PTS合并

SCH，分析PTS与SCH发病的关系，指出西医治疗该

病的症结，总结中医药诊治PTS合并SCH的思路与方

法，归纳中医药相关研究概况，以期为临床治疗该疑

难病提供参考。

PTS与妊娠期SCH发病存在相关性

PTS是指血液中的成分发生某些病理改变，使血

液呈高凝状态而易于形成血栓的一种病理状态[2]。

当母体血液循环处于高凝状态，母胎界面局部易形

成微血栓，降低胎盘血供，引起胚胎或胎儿缺血缺

氧，最终导致胚胎或胎儿的发育不良而流产。SCH是

由绒毛滋养细胞部分脱离子宫蜕膜引起的绒毛膜下

出血，血液积聚在绒毛膜与底蜕膜之间，形成血肿[3]。

患者多因腹痛、阴道流血等先兆流产症状就诊，通过

妇科超声检查而发现SCH，亦可在常规产检时发现，

不伴先兆流产临床表现。临床研究表明，SCH可导致

早产、胎盘早剥等不良妊娠结局[4]。 

目前，妊娠期SCH的发病机制尚不明确。临床观察

发现机体血液高凝状态易引起妊娠期宫腔积血[5-6]，

另有研究提示妊娠期SCH患者处于高凝状态，体内

存在自身免疫抗体，如抗心磷脂抗体、抗核抗体等，

易形成血栓[7-8]。但是，以上研究结果均来源于回顾

性的临床研究，尚未能对PTS与SCH进行因果关系推

断，有待前瞻性队列研究及基础实验研究进一步分

析二者的关系。此外，尚缺乏PTS合并妊娠期SCH的

流行病学的调查研究。

西医治疗PTS合并妊娠期SCH的症结

针对PTS合并RSA，国内已制定了相应的治疗策

略[2,9-10]。临床研究显示，与静脉输注免疫球蛋白治

疗相比，使用抗凝和（或）抗血小板治疗能改善PTS

合并RSA患者的妊娠结局[11-12]。而PTS合并妊娠期

SCH时，是否使用抗凝或抑制血小板治疗尚存在争

议。近年来，妇产科医师对PTS合并RSA愈发重视，

PTS相关的筛查更加全面，而治疗用药也相对积极。
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尤其对拟行辅助生殖治疗的RSA患者，妇产科医师

往往使用抗凝和（或）抗血小板药物进行预防性治

疗。一项前瞻性的队列研究显示，通过辅助生殖技

术受孕的妇女较自然妊娠的妇女更易发生妊娠期

SCH，研究进一步发现，妊娠期SCH发病与预防性使

用抗血小板药物相关，研究者认为在未明确药物的

疗效及安全性的情况下，不应将抗血小板及抗凝药

物作为辅助生殖技术的常规用药[13]。另有研究观察

显示，预防性地使用抗凝药物将增加妊娠期SCH的

发生[14]。此外，有研究报道使用溶栓药物治疗心脏瓣

膜血栓的孕妇出现巨大妊娠期SCH[15]。目前，关于预

防性抗凝或抗血小板药物治疗是否应纳入辅助生殖

治疗常规方案，国内尚未达成共识，过度治疗及超适

应证用药现象较为普遍。而PTS合并SCH时，抗凝和

（或）抗血小板药物治疗的有效性及安全性尚不明

确，药物的种类、剂量及疗程的选择亦缺乏相应高

质量的临床研究及高级别的证据支持。

中医药辨治PTS合并妊娠期SCH的思路

中医古籍中无“PTS合并SCH”的病名，根据该

病的临床症状，该病可归属中医“胎漏”“胎动不安”

的范畴。中医认为，胎漏、胎动不安的主要病机为冲

任损伤、胎元不固[16]，其中，血瘀为损伤冲任及扰动

胎元的重要病机。

1. 因瘀碍胎，化瘀为要 研究表明，血瘀证患者

存在血小板聚集性、黏附性及其他凝血指标异常，血

流动力学异常改变，血液呈高凝状态，血液运行受阻

等特点[17-18]。而PTS为导致RSA的主要病因之一，这为

“因瘀致病”理论提供了科学依据。

古代医家已较早认识到血瘀为胎漏、胎动不安

的重要病机。《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》载：

“妇人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎

动在脐上者，为癥痼害……所以血不止者，其癥不去

故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之”，《医林改错·少

腹逐瘀汤说》曰：“不知子宫内，先有瘀血占其地，胎

至三月再长，其内无容身之地，胎病靠挤，血不能入

胎胞，从傍流而下，故先见血。血既不入胎胞，胎无

血养，故小产”。瘀血阻滞胞宫，血不循经，遂致胎漏

下血，瘀血碍胎，胎失所养，胎元受扰，则胎动不安，

终致小产。《血证论·瘀血》云：“凡系离经之血，与

荣养周身之血，已睽绝而不合……然既是离经之血，

虽清血鲜血，亦是瘀血”。文中指出，“离经之血”便

为“瘀血”，瘀血不去，新血不生，胎失所养，则胎动

不安。因此，该文强调“故凡血证，总以去瘀为要”。

因瘀血而致出血，欲止其血应以化瘀为要。

同时，古代医家亦重视妊娠期用药的安全性。

《素问·六元正纪大论》提出妊娠期用药应遵循“有

故无损”的原则，并指出：“大积大聚，其可犯也，衰

其大半而止，过者死”。妊娠期虽禁用峻猛破血之

品，但视血瘀之轻重，可慎用活血化瘀之品。治疗时，

应详辨证候之寒热虚实，察瘀血之微甚，病情之新

旧，酌情选用凉血活血之品，如丹参、赤芍、郁金等；

温经活血之品，如当归、川芎等；养血活血之品，如

当归、鸡血藤；活血通络之品，如三七、鸡血藤等。

2. 祛瘀与止血兼施 止血似与活血祛瘀相矛

盾，实则不然。《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》

载：“妇人……有妊娠下血者。假令妊娠腹中痛，为胞

阻，胶艾汤主之”，方中以阿胶、地黄养血止血，艾叶

温经止血，兼用当归、川芎活血化瘀。《经效产宝·妊

娠漏胞下血方论》云：“漏胎下血不止，胞干即死，宜

急治之”。强调胎漏不止应以止血为先，书中多用生

地黄、阿胶以奏清热凉血、收敛止血之效，当血下不

止伴瘀血内阻时，亦多加用川芎、当归以化瘀。

治疗血证，应以止血为先，同时，离经之血便成

瘀血，瘀血内阻，血不循经又致出血，瘀血既是病

理产物，又是致病因素。因此，治疗血证亦以祛瘀为

要。若一味收涩止血，难免有“闭门留寇”之虞，且

止血治疗尚能解一时“燃眉之急”，但瘀血不祛，血

难以归经，则易导致反复出血，病情迁延难愈。中医

理论指导下的止血与活血治疗实是相反相成，动中

寓静，并行不悖，使止血不留瘀，化瘀而不伤正。同

时，应根据证候而灵活选用止血之品：凉血止血之

品，如侧柏炭、仙鹤草、地菍等；养阴止血之品，如阿

胶、生地黄、墨旱莲等；此外，中药尚有化瘀止血之

品，如三七、藕节炭、蒲黄炭、茜草炭等，一药两用，

具有止血与化瘀双向调节之功。

3. 祛瘀止血与补肾安胎并举 《素问·奇病论》

曰：“胞脉者，系于肾”，《妇人大全良方·妊娠漏胎下

血方论》载：“夫妊娠漏胎者……此由冲任脉虚，不

能制约手太阳、少阴之经血故也。冲任之脉为经络

之海，起于胞内……冲任气虚则胞内泄，不能制其经

血”，《女科经纶·引女科集略》云：“女之肾脉系于

胎，是母之真气，子之所赖也，若肾气亏损，便不能固

摄胎元”。肾经与冲脉下行支相并，与任脉交会于关

元，冲任之气血有赖肾中精气所化，冲任之本在肾。

肾气不足，冲任脉虚，不能制约经血，遂致胎漏；冲

任不固，胎元失养，遂致胎动不安。此外，肾为先天

之本，肾中元气推动人体生长发育，促进气血运行。

肾气不足，气血运行不畅，血液迟滞，瘀血渐生，阻
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滞胞宫，血不循经，血溢脉外，便成瘀血，继而加重

出血。因此，肾气亏虚乃胎漏、胎动不安之病本，而

血瘀则是肾虚致胎漏的重要病机。临床观察显示，

妊娠期SCH的中医证候以肾气亏虚证及肾虚血瘀证

较为常见[19-20]。

在明确胎元正常的前提下，妊娠病以“治病与安

胎并举”为治疗总则。《经效产宝·胎动不安方论》

曰：“安胎有二法，因母病以动胎，但疗母疾，其胎自

安。又缘胎有不坚，故致动以病母，但疗胎则母瘥，

其理甚效，不可违也”。胎漏、胎动不安以肾气不足

为根本病机，治当补肾以安胎；以气虚不摄、瘀血内

阻为重要病机，治应补气以摄血，活血以祛瘀。《医

林改错·少腹逐瘀汤说》曰：“将子宫内瘀血化净，小

儿身长有容身之地，断下致再小产”。因此，针对PTS

合并妊娠期SCH，治疗应以补肾安胎为主，辅以活血

化瘀、收敛止血、补气摄血。临证时，可选用寿胎丸

为基础方，配伍活血及止血药物，化瘀止血，使瘀血

去而新血生。此外，切忌选择过于寒凉或过于温燥药

物，凉遏易留瘀，辛温易动血，中药可寒温并用，相反

相成，相互佐制，避免偏性。同时，治疗PTS合并妊娠

期SCH过程中应定期监测患者阴道出血症状、血肿

范围及凝血指标，活血药物使用剂量及时间应视病

情变化而动态调整。

4. 预培其损，病 证结合  《景岳全书·妇人

规·数堕胎》曰：“凡治堕胎者，必当察此养胎之源，

而预培其损，保胎之法无出于此……凡孕胎不固，无

非气血损伤之病，盖气虚则提摄不固，血虚则灌溉

不周，所以多致小产”。PTS合并妊娠期SCH的患者

常在妊娠前已明确诊断PTS，而对于PTS合并RSA患

者，应评估患者的凝血功能及生殖功能，在备孕期

间尽早使用中药干预，改善患者的高凝状态，针对基

础疾病进行治疗，未孕先防。而接受辅助生殖治疗受

孕的PTS合并RSA患者往往合并使用抗凝或抗血小

板药物，应定期观察患者有无出血症状，监测凝血功

能、肝功能及胚胎发育情况。治疗时，应中西医结合

治疗，以防流产的发生。当发现PTS合并妊娠期SCH

时，应辨病与辨证相结合，根据患者凝血功能指标及

血肿范围变化，动态调整治疗方案。

中医药诊治PTS合并妊娠期SCH的研究概况

研究已证实，活血化瘀药物能改善血液循环，降

低血液黏稠度[21]，抑制血栓形成[22]。临床研究表明，

活血化瘀法能改善妊娠期血液高凝状态，有利于降

低PTS合并RSA患者的流产率[23]。临床研究亦显示，

补肾活血法能有效改善妊娠期SCH患者肾虚证候及

阴道出血症状，促进血肿吸收[24]。此外，中西医结合

治疗妊娠期SCH的临床研究亦得到广泛开展，主要

的治疗方案为补肾安胎配伍祛瘀止血中药联合孕激

素治疗。临床研究显示该方案较单纯运用孕激素治

疗更有效减小血肿范围及缩短阴道出血时间[25-28]，

有利于改善妊娠结局[29]。此外，已有临床研究联合运

用补肾活血方药及低分子肝素治疗妊娠期SCH，结

果显示，该方案较孕激素联合低分子肝素治疗方案

更能降低患者D-二聚体及同型半胱氨酸水平，缩小

绒毛膜下血肿面积，加快血肿消失时间[30]。

但是，目前仍缺乏高质量的临床研究分析中医

药治疗PTS合并妊娠期SCH的疗效及安全性，中医药

联合抗凝或抗血小板治疗PTS合并妊娠期SCH的相

关临床研究暂未广泛开展。对于PTS合并妊娠期SCH

患者，中医药治疗的临床疗效评估应包括阴道出血

及腹痛等症状的改善程度，超声下监测血肿体积、孕

囊大小及子宫血流动力学相关指标，凝血功能相关

化验检查，中医证候评分，并观察患者的胚胎发育情

况及活产率，追踪子代的健康状况。中医药治疗PTS

合并妊娠期SCH的临床研究设计可从横断面中医证

候分布调查、临床系列病例观察、回顾性的病例对照

研究、前瞻性的队列研究、随机对照试验等逐步加

强疗效评价的循证医学证据等级。

前文已提及活血化瘀中药具有改善血流动力

学、降低血黏度及抑制血小板形成等作用，但仍缺

乏基础研究深入探索中医药治疗该病的药效机制。

此外，抗凝治疗及抑制血小板治疗尚有出血相关的

风险，但活血化瘀药物治疗妊娠期SCH暂无加重阴

道出血症状及扩大绒毛血肿范围的相关临床报道。

中药的作用机制是否有别于西医的抗凝药物？活血

化瘀药物在治疗PTS合并妊娠期SCH时是否具有双

向调节作用？当活血与止血药物联合运用时，二者如

何发挥“相反相成”的作用？以上问题仍有待未来研

究进一步解答。

小结

随着妇产科界对PTS合并RSA日趋重视，抗凝及

抗血小板药物的应用逐渐推广。而抗凝及抗血小板

治疗可能增加妊娠期SCH的发病，因此，西医治疗

PTS合并妊娠期SCH存在矛盾。中医认为该病以肾

虚为根本病机，血瘀为重要病机。气不行血，瘀血内

阻，血不循经，则血溢脉外，而离经之血便是瘀血，

继而加重出血，形成不良循环。治疗时，应病证结合，

预培其损，止血为先，化瘀为要，祛瘀与安胎并举，中

西医结合，衷中参西。同时，中医治疗强调整体观及
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个体化，动态监测患者的出血症状、血肿范围、胎儿

发育及凝血指标变化。

中医药治疗PTS合并妊娠期SCH的疗效及安全

性仍需进一步评估，活血化瘀药物双向调节作用的

机制有待阐明，而活血与止血药物共同作用治疗PTS

合并妊娠期SCH的药效机制亦值得探索。
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