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产后恶露不绝中医诊疗指南

中华中医药学会《产后恶露不绝中医诊疗指南》项目组

［摘要］ 产后恶露不绝是妇产科临床常见病，中医药在本病的防治中发挥重要作用，具有良好疗效。为更好

指导临床中西医医师临床诊疗，对 2012版《产后恶露不绝中医诊疗指南》进行修订，遵循科学性制订步骤，

共提出 13 个临床问题，经过证据检索、筛选、综合、分级等过程，最终通过 2 轮专家共识形成 22 条推荐

意见。

［关键词］  产后恶露不绝；中医药疗法；诊疗指南

产后恶露不绝 （postpartum lochia，PL） 是指

产后血性恶露持续 10 天以上仍淋漓不尽或计划生

育终止妊娠后阴道出血超过 10 天［1］，是妇产科临

床常见疾病。随着剖宫产率的不断上升，产后恶露

不绝的发生率也呈升高趋势［2］，其可能机制涉及产

后子宫复旧不全、胎盘胎膜残留、炎症、血管再生

障碍和胶原代谢紊乱等［3-4］。本病的治疗目标为促

进子宫复旧、内膜修复以及胎盘胎膜残留排出，防

治产后并发症，提高患者生活质量。目前现代医学

治疗产后恶露不绝常根据出血原因、严重程度及产

妇未来的生育需求采取不同的治疗手段，临床以子

宫收缩剂、前列腺素制剂、抗生素等药物保守治疗

为主，必要时行手术诊断与治疗［3］。中医药治疗产

后病历史悠久，在改善症状、预防并发症、促进产

后恢复、提高患者生活质量等方面具有明显疗效，

且不良反应少［1］。《中医妇科常见病诊疗指南·产

后恶露不绝》［1］起草于 2012 年，近 10 年国内外对

于产后恶露不绝的临床诊断、病因病机、辨证论治

等均有了更深刻的认识，开展了数项临床试验，积

累了一定的证据，同时在中成药临床应用种类、中

医外治法等方面也积累了经验。因此，本指南由中

华中医药学会提出并归口，北京中医药大学东直门

医院刘雁峰团队负责组织执行，北京中医药大学循

证医学中心提供方法学支持，指南文本撰写参照

《标准化工作导则第 1 部分·标准化文件的结构和

起草规则》［5］和《中国制订/修订临床诊疗指南的

指导原则（2022 版）》［6］起草，并于 2023 年 10 月

在国际实践指南注册与透明化平台（Practice guide⁃

line REgistration for transPAREnCy，PREPARE，http： 
//www. guidelines-registry. cn） 进行了注册 （编号：

PREPARE-2023CN817）。具体研制方法请见附件

1—4（请扫描本文二维码获取）。

本指南规定了产后恶露不绝的术语和定义，规

范了诊断、辨证、治疗及预防调摄相关内容。适用

于各等级医院中医妇科、妇产科、产科等相关专业

的中医、中西医结合、西医临床执业医师、全科医

师及从事临床教学、科研等工作者，相关护理人

员、药师也可参考本指南。

1　术语与定义［1，7-8］

产后恶露不绝 （中医病名编码： ICD11. 26.
TM1. SC13，https：//icd11. pumch. cn/）是指产后血

性恶露持续 10 天以上仍淋漓不尽或计划生育终止

妊娠后阴道出血超过 10天，又称“恶露不尽”“恶

露不止”“血露不尽”。

2　诊断要点

2. 1　病史［1，7-9］

产前体质虚弱；产时感邪，或操作不洁；既往

多孕多产，有难产、剖宫产、胎盘胎膜残留及子宫

复旧不全等病史。

2. 2　症状［1，7-9］

产后血性恶露持续 10 天以上仍淋漓不尽，或

时断时续，或突然大出血，并有色、质、味异常；

或伴有腰痛、小腹疼痛坠胀，出血多时可合并贫

血，重者可致虚脱血晕。
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2. 3　体征［1，3，7-9］

妇科检查：若为子宫复旧不良者，子宫较同时

期正常产褥子宫稍大且软，宫颈较软，宫颈外口松

弛，有时可见血块堵塞于宫颈口；若为胎盘残留，

有时可见胎盘组织堵塞于宫颈口；若为盆腔感染所

致，子宫压痛明显，附件亦有压痛；若为人工流产

不全或药物流产不全，有时可见组织物堵塞于宫

颈口。

3　辅助检查［1，3，7-9］

通过B超检查，了解子宫大小，宫腔内有无残

留的胎盘、胎膜或蜕膜组织，子宫切口愈合情况及

有无合并子宫肌瘤等。必要时行诊断性刮宫，刮出

物送病理检查，以确诊有无胎盘、胎膜或蜕膜残留

及妊娠滋养细胞肿瘤。血 β-人绒毛膜促性腺激素

（β-HCG）测定也有助于诊断胎盘残留，并除外妊

娠滋养细胞肿瘤。血常规检查和凝血功能检查有助

于了解感染及贫血等情况，并除外凝血机制障碍。

4　鉴别诊断［1，7-8］

4. 1　子宫肌瘤

产前有子宫肌瘤病史，产后阴道出血淋漓不

尽，妇科检查可扪及增大子宫，表面或可扪及不规

则单个或多个结节状突起，B 超提示宫腔内无胎

盘、胎膜残留，子宫增大，可见肌瘤影像。

4. 2　妊娠滋养细胞肿瘤

多继发于足月妊娠、流产或葡萄胎后的不规则

阴道出血，常伴贫血、水肿，有时可伴咳血等转移

症状。子宫均匀增大或不规则增大，血 β-HCG 升

高，B超、诊断性刮宫有助于确诊。

4. 3　凝血功能障碍

妊娠合并凝血功能障碍性疾病，如血小板减少

症、白血病、再生障碍性贫血、重症肝炎等，多数

在妊娠前即存在，可通过血液检查明确诊断。

4. 4　产后外伤出血

有产褥期性交或外伤史。妇科检查可见阴道或

宫颈有裂伤。

5　辨证［1，7-8］

根据恶露的量、色、质、气味，结合全身症状

及舌脉，辨其寒、热、虚、实。

5. 1　气虚证

产后恶露逾期不止，量多或淋漓不止，色淡

红，质清稀，无臭味；小腹空坠，神疲乏力，气短

懒言，面色㿠白；舌质淡、苔薄白，脉缓弱。

5. 2　血热证

产后恶露逾期不止，量较多，色红或深红，质

稠，或如败酱，气秽臭；面红唇赤，咽干口燥，或

有腹痛、便秘，或兼五心烦热；舌质红、苔燥或少

苔，脉滑数或细数。

5. 3　血瘀证

产后恶露逾期不止，量时多时少，色紫暗有血

块；小腹疼痛拒按、块下痛减，胸腹胀痛；舌紫

暗、边尖有瘀斑瘀点、苔薄白，脉弦涩。

5. 4　气虚血瘀证

产后恶露逾期不止，量时多时少，色淡暗有血

块；小腹空坠疼痛、块下痛减，神疲乏力，气短懒

言；舌淡暗、边尖有瘀斑瘀点、苔薄白，脉缓涩。

6　治疗

治疗原则以固冲止血为本，热者寒之，虚者补

之，瘀者攻之，随证加减，同时注意产后多虚多瘀

的特点，补虚勿恋邪，祛邪勿伤正。

6. 1　分证论治

6. 1. 1　气虚证　补气固冲止血。推荐补中益气汤

（《脾胃论》）加阿胶、艾叶、益母草、海螵蛸。

药物组成：人参、黄芪、白术、当归、陈皮、甘

草、柴胡、升麻、阿胶、艾叶、益母草、海螵蛸。

（专家共识，共识度97. 14%）

6. 1. 2　血热证　1）实热证。清热固冲止血。推荐

保阴煎 （《景岳全书》） 加茜草、海螵蛸、益母

草。药物组成：生地黄、熟地黄、白芍、山药、续

断、黄芩、黄柏、甘草、茜草、海螵蛸、益母草。

（专家共识，共识度97. 14%）

2）虚热证。养阴清热，固冲止血。推荐两地

汤（《傅青主女科》）合二至丸（《医方集解》）。

药物组成：生地黄、地骨皮、玄参、麦冬、阿胶、

白芍、女贞子、墨旱莲。（专家共识，共识度

97. 14%）

6. 1. 3　血瘀证　化瘀固冲止血。推荐生化汤［10-18］

（《傅青主女科》） 加益母草、炒蒲黄。药物组

成：当归、川芎、桃仁、炮姜、炙甘草、益母草、

炒蒲黄。（专家共识，共识度100%）

6. 1. 4　气虚血瘀证　益气化瘀，固冲止血。推荐

生化汤［10-18］（《傅青主女科》）加黄芪、党参、白

术。药物组成：当归、川芎、桃仁、炮姜、炙甘

草、黄芪、党参、白术。（证据等级：C；强推荐）

6. 2　中成药

6. 2. 1　血热证 （实热证）　安宫止血丸［19］（证据
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等级：C；弱推荐）。药物组成：益母草、马齿苋。

规格：丸剂，每袋 6 g。用法用量：口服，每次 1
袋，每日3次。（药品说明书）

6. 2. 2　血瘀证　1）新生化颗粒［20-28］（证据等级：

C；强推荐）。药物组成：当归、川芎、桃仁、炙

甘草、干姜（炭）、益母草、红花。规格：颗粒剂，

每袋 6 g。用法用量：开水冲服，每次 2袋，每日 2
或3次。（药品说明书）

2） 加味生化颗粒［29-31］（证据等级：C；强推

荐）。药物组成：当归、桃仁、益母草、赤芍、艾

叶、川芎、炙甘草、炮姜、荆芥、阿胶。规格：颗

粒剂，每袋 15 g。用法用量：开水冲服，每次 1
袋，每日3次。（药品说明书）

3） 产后逐瘀胶囊［32-35］（证据等级：C；弱推

荐）。药物组成：益母草、当归、川芎、炮姜。规

格：胶囊剂，每粒 0. 3 g。用法用量：口服，每次 3
粒，每日3次。（药品说明书）

4） 新生化片［36-37］（证据等级：C；弱推荐）。

药物组成：当归、川芎、桃仁、炙甘草、干姜

（炭）、益母草、红花。规格：片剂，每片 0. 85 g。
用法用量：口服，每次 4片，每日 2或 3次。（药品

说明书）

5） 复方益母草胶囊［38-41］（证据等级：C；弱

推荐）。药物组成：益母草、熟地黄、当归。规格：

胶囊剂，每粒 0. 4 g。用法用量：口服，每次 2或 3
粒，每日2次。（药品说明书）

6. 2. 3　气虚血瘀证　1）补血益母丸［42-46］（证据等

级：C；弱推荐）。药物组成：当归、黄芪、阿胶、

益母草、陈皮。规格：丸剂，每袋 12 g。用法用

量：口服，每次1袋，每日2次。（药品说明书）

2） 益宫颗粒［47-50］（证据等级：C；弱推荐）。

药物组成：黄芪、当归、续断、党参、益母草、丹

参、败酱草、香附。规格：颗粒剂，每袋 10 g。用

法用量：开水冲服，每次1袋，每日3次。（药品说

明书）

3） 产复康颗粒［51-56］（证据等级：C；弱推

荐）。药物组成：益母草、当归、人参、黄芪、何

首乌、桃仁、蒲黄、熟地黄、香附（醋制）、昆布、

白术、黑木耳。规格：颗粒剂，每袋 5 g。用法用

量：开水冲服，每次1袋，每日3次。（药品说明书）

4） 五加生化胶囊［57-61］（证据等级：C；弱推

荐）。药物组成：刺五加浸膏、当归、川芎、桃仁、

干姜、甘草。规格：胶囊剂，每粒 0. 4 g。用法用

量：口服，温开水送服，每次6粒，每日2次。（药

品说明书）

6. 3　中医适宜技术

6. 3. 1　体针［1，8］　推荐主穴：子宫、中极、关元、

三阴交、足三里。气虚者加脾俞、气海穴，用补

法；血热者加血海、太冲、肝俞穴，用泻法；血瘀

者加石门、气海、地机穴，用泻法。（专家共识，

共识度94. 29%）

6. 3. 2　耳针［8］　推荐选用耳穴压丸刺激耳部穴

位。推荐选穴：子宫、神门、交感、内分泌、脾、

肝、肾、皮质下。（专家共识，共识度91. 43%）

6. 3. 3　艾灸［62-67］　推荐选穴包括中极、气海、关

元、子宫、三阴交、足三里等，以局部皮肤潮红有

温热感而无灼痛为宜。（证据等级：C；强推荐）

6. 3. 4　推拿［68-79］　建议以手掌环形按摩腹部宫底

区域，重点选取子宫、气海、关元、中极、天枢等

穴位进行按摩。手法以均匀有力、柔和渗透为原

则，时间以 5~10 min 为宜。（证据等级：C；弱

推荐）

6. 3. 5　穴位贴敷［80-87］　建议将中药熬膏或研磨后

制成敷贴，贴敷于中极、子宫、气海、关元、足三

里、三阴交等穴位。（证据等级：C；弱推荐）

6. 3. 6　中药足浴［88-98］　建议使用活血化瘀中药液

进行足浴，推荐药物包括益母草、桂枝、艾叶、当

归、红花等。（证据等级：C；弱推荐）

6. 4　预防调摄［8，99］

建议加强产前检查及孕期营养调护；胎盘娩出

后，仔细检查胎盘、胎膜完整性，有无副胎盘；产

后注意休息的同时，在专业医师指导下尽早做产后

保健操，加强营养，提高机体免疫力；提倡产后母

乳喂养，以促进子宫复旧；注意产褥期卫生及手术

切口愈合情况，避免感邪、发生产褥感染等；若出

现产后恶露量多或恶露不止时，应及时就医。（专

家共识，共识度97. 14%）

利益冲突声明

指南工作组所有成员声明不存在与本指南相关的

任何利益冲突。

指南制定参与人员

起草专家组（按姓氏笔画为序）：

临床专家：马小娜 （北京中医药大学第三附属医

院）、王小云 （广东省中医院）、王东梅 （山东中医

药大学附属医院）、王志启 （首都医科大学附属北

京友谊医院）、王铁枫 （北京中医药大学东直门医

院）、牛红萍 （云南中医药大学第一附属医院）、孔
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桂茹 （青海省中医院）、叶平 （浙江省立同德医

院）、申萌萌 （北京中医药大学第三附属医院）、史

亚婷 （北京中医药大学东直门医院）、丛慧芳 （黑

龙江中医药大学第二附属医院）、冯晓玲 （黑龙江

中医药大学第一附属医院）、刘曼 （北京中医药大

学东直门医院）、刘宏奇 （山西中医药大学附属医

院）、闫颖 （天津中医药大学第一附属医院）、许丽

绵 （广州中医药大学第一附属医院）、孙振高 （山

东中医药大学附属医院）、杜惠兰 （河北中医药大
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Clinical Practice Guideline for Persistent Lochia after Childbirth with Traditional Chinese Medicine
Project Group of Clinical Practice Guideline for Persistent Lochia after Childbirth with Traditional Chinese Medicine， China 
Association of Chinese Medicine
ABSTRACT Persistent lochia after childbirth is a common condition in obstetrics and gynecology.  Traditional Chinese 
medicine （TCM） plays an important role in its prevention and treatment and has demonstrated good clinical efficacy.  
In order to better guide clinical diagnosis and treatment for both TCM and western medicine practitioners， the 2012 
edition of the Clinical Practice Guideline for Persistent Lochia after Childbirth with Traditional Chinese Medicine has 
been revised.  Following scientifically rigorous development procedures， a total of 13 clinical questions have been 
proposed.  Through processes of evidence retrieval， screening， synthesis， and grading， 22 recommendations are 
ultimately formulated based on two rounds of expert consensus.
Keywords persistent lochia after childbirth； traditional Chinese medicine therapy； clinical practice guideline
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