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先兆流产中药保胎方法的初步探讨

—附 ���例保胎疗效对比分析

杭州市红十字会医院 高 谷 音

先兆流产是妇女妊娠期的常见病
。

在我国

提倡每对夫妇少生
、

优生的前提下
，

如何选择

妥善的保胎方法使先兆流产患者既能乎安
、

有

效地渡过危险期
，
又能尽量避免药物对胎儿的

不良影响
，
力求健康活泼孩子的出世

，

这已成

为大家所 日益关注和重视的问题
。

为此
，

作者

从 ����年 �月起
，

对先兆流产的中医
、

西医

保胎方法进行了临床对照观察和初步探讨
，
现

小结如下
�

一
、

一般资料

本文观察对象全部经妇科检查和血人绒毛

膜促性腺激素 �����放射免疫测定确诊为妊

娠
，

并具有停经后阴道流血及腹痛等病史的先

兆流产患者
，

共 ��� 例
。

年龄在 ����� 岁之

间
，

其中 以 �����岁 居 多
，

共 ���例
，

占

��
�

��
。

职业为工人 ��� 例
，

农民 �� 例
，

其他

�例
。

既往有流产史 �例
。

发病诱因
�

劳累 ��

例
，

外伤 �例
，

腹泻或感冒 �例
，
其余均无明

显诱因
。

二
、

治疗方法

按病人服药要求 ���例分为二大组
，

中药

组 ��� 例
，

西药组 �� 例
。

丁�一�中药组
�

按中医临床常 见证型 分为

以下两组
。

�
�

气虚肾亏�共 �� 例�
�

孕后阴道有少量

出血
，

色鲜红或淡红
，
小腹隐痛下坠

，

腰部痰

楚
，

面色既白
，

头晕耳鸣
，
下肢软弱

，

小便频

数
，
舌淡

、

苔薄
，

脉沉弱
。

治以益气健脾
、

补

肾固胎
，
以

“
所以载丸

”
合

“
寿胎丸

”
化裁

�

淮山

药
、

炒白术
、

冤丝子
、

杜仲
、

桑寄生
、

蛤粉炒

阿胶�烽�各 �� 克
，
砂仁拌熟地 �� 克

，

党参
、

川断各 �克
，
艾叶炭 �克

。

加减
�

偏气虚者党参增至 �� 克
，
加黄蔑

�� 克
、

升麻 �克 � 偏血虚者加首乌 �� 克
、

构

祀 ��克 ， 偏阴虚者加旱莲草
、

女贞子各 �� 克 �

偏阳虚者加鹿角霜 �� 克
、

巴戟肉 �克 ， 阴道

流血多者加侧柏叶 �� 克
、

海缥峭 �� 克
、

莲房

炭 ��克
。

�
�

阴虚血热�共 �� 例�
�

胎漏下血鲜红
，

量或多或少
，

小腹坠痛
，
心烦口渴

，

嫂赤便燥
，

舌质红
、

苔薄黄
，

脉细滑而数
。

治以养阴清热
、

凉血安胎
， “
保阴煎

”
加减

�

生地
、

旱莲草
、

女

贞子
、

桑寄生各 �� 克
，

革麻根 �先煎������

克
，
川断 �� 克

，

槐花
、

黄琴
、

白芍各 �克
。

以上两方均每 日一剂
，
日服二次

。

�二�西药组
�

黄体酮 ����� 毫克肌注
，

每夭一次
，

于阴道出血净后一周停用
。

并加维

生素 ���毫克
，

每 日三次 口服
。

三
、

疗效标准

本文病例治疗前后均常规 作血 ��� 放射

免疫测定
，

采用上海生物制品研究 所 提 供 的

���一

����双抗体法�试剂盒
‘，’ ，

并以浙江医

科大学附属妇女保健院提供的妊娠期各孕周血

��� 正常值作为标准
�幻 ，

其中部分病例在 治

疗中作血 ��� 动态观察
，
还结合 �型超声波

及多普勒诊断仪作监护
。

疗效标准分有效
、

无效二级
。

凡经中药或

西药治疗后阴道出血停止
，
腹痛消失或减轻

，

血 ���值在同期妊娠正常值范围
，

妇检子宫

大小与停经月份相符
，
多普勒诊断仪测得胎心

或 �型超声波检得胎心
、

胎动者
，

为临床保胎

有效 � 反之
，

如阴道出血不止
，

妇检宫 口己开
，

甚至有组织嵌顿
，
或血 ��� 连续二次测定均

低于同期妊娠正常值下限
，

或�型超声波未检
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得胎心
、

胎动
，

或多普勒诊断仪未侧得胎心者
，

为临床保胎无效
，

并立即根据具体情况施行清

宫术
。

四
、

疗效分析

中药组 ���例
，

治疗后保胎有效 �� 例�其

中有 �例以前用黄体酮治疗 无 效�
，
无 效 ��

例
，

有效率为 ��
�

�� ， 西药组 �� 例
，

有效 ��

例
，
无效 �� 例

，

有效率为 ��
�

��
。

两组疗效

经统计学处理有显著性差异 ��
“ 二�

�

��
，
��

。 �

���
，

中药组的保胎疗效明显优于西药组
。

中药组中气虚肾亏 �� 例
，

保胎有效 �� 例
，

无效 �� 例
，

有效率为 ��
�

�� �阴虚血热 �� 例
，

有效 �� 例
，
无效 � 例

，

有效率为 ���
。

两组

疗效经统计学处理无明显差异�护二�
�

��
，
��

�
�

���
。

��例中药保胎成功者于治疗前后 测 定 血

��� 含量
，

分别采用中位数和百分位数法作了

计算
，

并与同期妊娠正常值作了对照观察
。

图 �

示先兆流产患者在治疗前血 ��� 含量均 偏低

于同期妊娠正常 值水平
。

而在中药 治疗后
，

血

��� 值呈现不同幅度的上升
，
均能 达到同期

妊娠正常值范围
，

并且与正常妊娠 ��� 分泌

高峰趋势一样
，

在孕 ��� 周也出现相对峰值
，

临床保胎获得成功
。

在 �� 例中药保胎成功病例中
，

我们 还发

现其中有 �� 例患者治疗前血 ���值还略低于

同期妊娠正常值下限
，
但经中药治疗后

，

这些

患者血 ��� 含量全部上升到同期妊 娠之正常

值范围�图 ��
。

而中药组中 �� 例保胎失败者
，

治疗前其血 ��� 含量均低于 同期妊娠正常值

下限
，
其中除 �例在治疗中因突然发生难免梳

产来院手术而仅作血 ��� 单次测定外
，
其余

��例均作了治疗后的对照观察
，

结果发现其血

��� 含量仍未见有明显改变
，
大多 低 于同期

妊娠正常值下限或 �� 界
，
最后 全部 导 致 流

产
。

���值

��写高界

� �� �� �� �� �� ���孕周�

—妊娠各孕周血 ��� 正常值范围
·

中药治疗前血 ��� 值
‘
中药治疗后血 ��� 值

图 � ��例先兆流产中药保胎成功者治疗前

后血 ��� 值�微克�毫升�对照示意图

���值

���高界

公乡二谈衬
一

�
·“ �
一灵之 瓷之忑二二

� �� �� �� �� �孕周�

—各孕周血 ��� 正常值范围
户

� ·

… 中药治疗前血 ��� 值范围

份爪 �一一中药治疗后血 ��� 值范围

暇乌沪乒例中药保胎成功者治疗前后血
资 ���值�微克�毫升�分布情况

五
、

病例介绍

山 � � ，
女

，
�� 岁

，

杭州漂染厂工人
。

首次妊娠 �� 余天
，
阴道少量出血 �� 天

，

曾经黄体酮等西药保胎无效
，

于 ����年 �月��

日转中医治疗
。

诉昨晚起出血量增多
，
色红夹

小血块
，
伴小腹胀痛

，
腰痰纳少

，
口淡择食

，

头晕耳鸣
。

妇检
�

阴道有少量血液
，
宫口闭

，

子宫前位
，

宫体如孕二月子宫
，

双附件�一�
。

血

��� 测定为 ����毫微克�毫升�略低于同期妊

娠正常值下限�
，
拟诊为先兆流产

。

脉细滑无

力
，
舌偏红

，

辨证为脾气亏虚
、

肾阴不足
。

急

予健脾益气
、

滋肾固胎
。

方药
�

生地
、

旱莲草
、

革麻根各 �� 克
，
炒党参

、

炒山药
、

炒白术
、

制

女贞各 �� 克
，
阿胶珠

、

海缥峭各 �� 克
，
炒白

芍 �克
，
艾叶炭 �克

。

服 �剂
。 �

�月 �� 日复诊
�

服药后阴道出血渐止
，

腹

痛缓解
，
惟腰仍疫楚

，
时有泛恶

，
口干欲饮

，

脉舌如前
，

拟滋补脾肾以资胎元
。

方药
�

生地
、

淮山药
、

芬丝子
、

少于矛断
、

桑寄生客 拓 克
，

自
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术
、

获芬
、

山英肉各 �克
，
阿胶珠 �� 克

。

再

服 �剂
。

�月 �日复查血 ��� 为 ���� 毫 微 克�毫

升�相当于同期妊娠正常值中位数�
，
�型超声

波检查示胎心正常
，
可见胎动

。

六
、

讨论与体会

�一�先兆流产属于祖国医学妊娠腹痛
、

胎

漏
、

胎动不安等范畴
。

治疗的基本原则是保胎
。

历代医家对保胎看法各异
，
如朱丹溪主张

“
大

补气血
” ， 傅青主有

“
安胎重脾胃

，

补其气不足
，

泄其火之有余
”
之论 � 张锡纯则认为

� “
男女生

育
，
皆赖肾气作强

，

肾旺自能荫胎也
” 。

作者体

会
，
肾为冲任之本

，

脾为气血生化之源
，

故安

胎必须滋肾健脾
。

方选陈修园的
“
所以载丸

”
合

《 医学衷中参西录
》 的

“
寿胎丸

”
化裁

，

对阴虚血

热者又以 《 景岳全书》 之
“
保阴煎

”
加减

，
临床收

效较佳
。

据本组资料观察
，
中药组 ��� 例的保

胎有效率达 ��
�

��
，
保胎成功的 �� 例在治疗

前后所做的 ��� 次血 ��� 动 态 侧定 结 果 表

明
�

中药治疗后血 ��� 值均有不同幅度的上

升
，
并均达到同期妊娠正常值范围

。

��例中有

�� 例在治疗前血 ��� 曾略低于同期妊娠正常

值下限
，

中药治疗后 �� 例血 ��� 含量均上升

至正常范围
，
其中 �例达到同期 正常 妊 娠 之

��� 值的中位数至 ���高界范围
。

由此提示
，

中医滋肾健脾法保胎不但能使阴道出血停止
，

腹痛
、

腰痰等症状得以改善
，

并且尚有维持妊娠

黄体
，
改善滋养层功能

，

促使孕卵发育的作用
。

�二�现代医学对先兆流产的治疗
，
过去一

贯以黄体酮制剂�包括天然孕酮及 人 工合成孕

酮�作为首选药物
。

近年来不少人认 为
�

只有

天然孕酮可用于黄体功 能 不足 引起 的先兆流

产
，
而其他衍生物

，

由于代谢方式不同
，

对先

兆流产无效
‘��。

日本学者指出
�

合成孕酮除有

黄体激素作用外
，

尚有雌激素或男性激素样作

用
，
有时或多或少还有生殖器官以外的作用

‘��，

并特别提出早孕时使用黄体酮制剂可能诱发胎

儿心脏畸形
‘ ��。

因此
，
目前 日本已渐废用

，
而

美国也仅限于在孕��周以后使用
。

本文通过 ��� 例先兆流产的中药与黄体酮

保胎疗效的对照分析
，

也说明黄体酮制剂的效

果并不理想
。

中医中药保胎疗效优于黄体酮制

剂
。

本组资料中有 �例先予黄体酮治疗无效而

改用中药安胎后获得成功 � 也有 �例因中药保

胎无效再改用黄体酮治疗
，

结果全部发生自然

流产
。

作者认为
，

辨证施治保胎法具有安全有

效
、

副作用小
、

易为病者所接受等特点
，
在目

前尚无新的
、

有效的
、

可靠的保胎方法问世之

前
，

仍不失为是一种较好的保胎方法
。

�三�治疗前 ��� 例 血 ��� 含 量 测定表

明
，
低于同期妊娠正常值下限��例

，

占��
�

�� �

低于同期妊娠正常值��界 �� 例
，

占��
�

��
。

同时观察到��例中西药保胎 失败 者
，

血 ���

含量均明显低于同期妊娠正常值下限
。

表明先

兆流产病人的血 ��� 水平均有不同 程度的低

下
，
提示滋养叶细胞功能不良是发生流产或保

胎失败的一个值得重视的原因
‘ “�。

关于治疗过程中疾病的转归问题
，

据有关

资料认为
�

先兆流产行保胎患者
，

如连续二次血

��� 值低于同期妊娠正常值下限或在血 ���

分泌高峰期呈现相反的逐渐下降的趋势
，
均应

结合临床体征尽早作难免流产处理
‘幻

。

本组资

料中有��例因连续二次血 ��� 低于同 期妊娠

正常值下限
，
结合临床考虑

，
先兆流产已转为难

免流产
，
其中 �例经 �型超声波检查证实胚胎

死亡
，
于是停止保胎治疗而改作清宫处理

。

作者

体会
，
在保胎过程中应密切观察病情变化和转

归
，

不能过分迁就病人及家属的意愿而作盲目

保胎
，
对一些难免流产者应尽早诊断

，

及时处

理
，
以避免不必要的药物浪费及由此导致宫腔

感染或发生过期流产的可能
。

本文承徐迪明主任审阅指导
，
谨致谢意

。
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