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益气活血散结法治疗胎盘植入
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［摘要］ 通过训诂学方法与中医辨证，结合古今医家对该病的认识，认为胎盘植入属中医学 “胞衣不下”
“癥瘕”“息胞”等范畴，病位在胞宫胞脉，以脾虚为本，气虚血少与湿瘀互结为病机特点。治疗宜益气活
血、湿瘀分消之法，拟方消息化癥落胞汤治验。
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胎盘植入是侵入性胎盘的一种，胎盘种植部位

的子宫内膜缺损或发育不良，导致绒毛直接种植于

子宫肌层甚至深入肌层成为一种病理现象［1］。胎
盘植入是产科具有潜在生命危险的严重并发症之

一，临床多采用产后清宫、子宫全切等手术治
疗［2］，或应用化疗药物如 5-Fu、MTX 及孕激素受
体拮抗剂保守治疗［3］。相对于手术、化疗药和孕
激素受体拮抗剂而言，部分患者使用中医药治疗显

示出无明显毒副作用的特点。针对胎盘植入面积
小、出血少，生命体征平稳，有强烈意愿保留子宫
的患者，可免去切除子宫之弊，并保留生育与哺乳

能力［4 － 6］。我们采用益气活血散结法治疗该病，现
将体会介绍如下。

1 中医病名溯源

胎盘植入是现代病名，归属于中医学 “胞衣
不下”“癥瘕”“血证”等范畴。以古医籍的相关
论述为据，对其中医病名进行训诂，根据胎盘植入

的病因、病理及临床表现，将其与胎盘植入的关系
进行疏义，以归纳其中医辨证、立法、遣方。
古医籍中与 “胞衣不下”相近的称谓有 “胞

衣不出” “胞衣不落”等，名称皆为描述性语言。
关于其病因多袭巢元方 《诸病源候论·胞衣不出
候》之论，强调分娩过程中 “由产妇初时用力，
比产儿出而体已疲顿”“经停之间，外冷乘之，则
血道痞涩”两方面而已，并不能涵盖现代医学对
本病的认识。
巢元方有 “有产儿下，若胞衣不落者，世谓

息胞”之述，可见此前已有更为贴切的名称即
“息胞”。细究 “息”字有生长 ( 尤其是额外的)
之意，如现代病理术语息肉 ( 生长出正常生理不

需要的组织) 即取此意。据此，“息胞”完全可以
训释为胎盘绒毛植入子宫肌层的非生理生长现象，

与现代医学的病理认识相吻合; 而正是这种 “息”
( 入侵的非分生长) 造成了胞衣不落 ( 即在分娩过

程中胎盘与子宫不能自然或借助徒手剥离) 、胞衣
不下 ( 即胎儿娩出后胎盘全部或部分仍残存于子

宫内) 。
依此训诂与诠释，中医古代文献对 “胎盘植

入”的认识从粗浅的产程事故上升为疾病病理来
源，其中医病名也由症状描述深入为机理阐释。

2 癥瘕为病性，血证或然并发

从《诸病源候论·癥瘕候》的定义看，癥瘕
所指比较宽泛，凡是因 “寒温不调” “饮食不化”
与“脏气搏结”而成的病理产物均可谓癥瘕; 但
在实际应用中，癥瘕一般适用于女性，且病位

“独见于脐下” ( 《叶选医衡》) ，胎盘植入亦涵盖
其中。详审“癥” “瘕”，一般以病理产物之虚实
而分，胎盘植入既然发生了胎盘绒毛入侵子宫肌层

的“孽息”，病理性质真实不虚、信而有征，故谓
癥; 而“瘕”字叶天士以其 “历年遐远”训之以
“遐” ( 《叶选医衡》) ，胎盘植入有“孽息”在先，
自是“历年遐远”，故谓瘕。
中医学认为，不论病灶在什么位置，凡是以非

生理性的出血为主的疾患统称 “血证”。在胎盘植
入中则是指因绒毛直接种植于子宫肌层甚至深入肌

层，在分娩过程中胎盘与子宫壁不能自然分离，强
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行剥离可能造成大出血，可见 “血证”只是胎盘
植入所引发的并发症范畴。

3 气虚血少、湿瘀互结概其病机

《景岳全书》宗前贤之论，谓胞衣不出有 “气
血疲弱，不能传送，而停搁不出”与 “恶露流入
胞中，胀滞不出”两种情况，并辨 “无力痛胀属
气血虚”，治法当补气助血; 若 “胀为痛为喘为急
乃是血渗胞中”，治法则须逐血破血。
杨吟秋等［7］认为，胎盘植入病机为瘀血阻滞

胞脉、冲任，以至于壅聚成瘀、结而成癥; 王建华
等［4］认为，胎盘植入属胞衣不下之癥瘕，具体辨

证以产后无力娩出胞衣者属气虚，气血凝滞胞衣不

下者属血瘀; 李克勤［8］从病因入手，认为胎盘植

入或因刮宫、剖宫、堕胎损伤冲任，或因房事不
洁、湿热毒邪直犯阴中，久而影响气血运行，损伤
冲任，最终亦将病机概括为瘀、虚两个方面。
究竟何以发生胎盘植入子宫肌层这种非生理生

长的“孽息”现象? 历代文献未见深入论述。结
合中医脾主肌肉、脾主统血、脾主湿等理论，认为
脾不统血而血乃妄行，脾失健运而湿乃滋溢，妄行

之血与溢流之湿互结而成; 同时，脾为后天之本、
气血生化之源，脾虚则生化乏源，妄行又加剧血

少。《傅青主女科》专以血虚立论，谓 “胞衣留滞
于腹中”的病机为 “血少干枯，粘连于腹中”。气
虚血少、湿瘀互结，终致气血衰少、冲任不固，胞
宫胞脉失养，发为胎盘植入。四季脾旺则不受邪，
脾虚则饮食不化而湿滞，加之寒温不调则血涩成

瘀，二者搏结而成“癥”，本病中癥瘕与息胞之病
机一致。
总之， “息胞”气虚血少、湿瘀互结为本，

“胞衣不下”产程疲顿、冷袭血涩为标; “癥”是
病理之定性，瘕是病程之提示; 湿、瘀之邪实及气
虚血少的局面皆因脾虚而起，后者乃本中之本。

4 立法遣方，自拟消息化癥落胞汤

脾虚乃 “胞衣不下”本中之本，由此生出本
虚、标实两方面基本病机。本虚为气虚血少: 脾胃
气虚，则生化乏源、运行乏力，易停滞固涩，治以
健脾益气培本为务，兼以温通活血养血; 标实为湿

瘀互结: 癥结已成，则予以活血化瘀、软坚散结消
癥。此外，生湿之源在脾虚，成瘀之因乃气虚血少
加寒凝，然湿瘀既已互结阻滞为患，则应分消散结

为先，取功兼渗利与活血之品作为先锋。
宗益气活血、分消散结之治法，自拟消息化癥

落胞汤，组成: 黄芪 20 g，党参 20 g，当归 12 g，
赤芍 15 g，熟地黄 15 g，桃仁 12 g，红花 10 g，益
母草 30 g，川牛膝 15 g，泽兰 10 g，醋三棱 15 g，
醋莪术 10 g，炙鳖甲 15 g，薏苡仁 12 g，桂枝 10 g。
方以党参、黄芪健脾益气，桂枝温通，桃红四物活
血养血，三棱、莪术活血化瘀，鳖甲软坚散结消
癥，益母草、泽兰、薏苡仁、牛膝渗湿活血。

5 典型病例

患者，女，39 岁，2015 年 12 月 17 日初诊。
主诉: 产后阴道淋漓出血 2 个月。于 2015 年 10 月
19 日自然分娩一女婴，产中手取胎盘不完整; 产
后阴道不规律出血，诊为胎盘植入，口服益母草胶

囊及头孢类抗生素半个月治疗，期间阴道曾排出膜

样组织一块伴少许暗红色血性分泌物。刻诊: 少腹
偶作痛，阴道无出血，哺乳良好。面色无华，气
短，口渴多汗，纳可，大便干结、三四日一行; 舌
质暗、苔白稍厚、散见瘀斑，脉沉细滑。B 超示:
宫底 3. 7 cm ×4. 0 cm不均质中强回声。血人绒毛膜
促性腺激素 ( β-HCG) 78 mIU /ml。辨证为气阴两
虚，湿瘀阻滞胞宫。治则: 益气活血散结。予消息
化癥落胞汤原方 14 剂，每日 1 剂，水煎服。嘱腹
痛、出血随诊。

2015 年 12 月 31 日二诊: 患者自述阴道持续
有膜样组织排出，时感小腹不适及腰酸。触腰腹不
温，哺乳良好，面色少华，口干，大便一二日一

行，舌暗苔白、瘀斑减少，脉细滑。上方去薏苡
仁，加茯苓 12 g、天冬 10 g、昆布 10 g、小茴香
10 g。继予 14 剂，每日 1 剂，水煎服。建议核磁共
振 ( MＲI) 进一步明确诊断。

2016 年 1 月 14 日三诊: 患者诉阴道继续有少
许膜样物排出，腹痛不明显，哺乳良好，纳可，面

色渐润，二便调。舌红苔薄、少许瘀点。B 超示:
宫内中强回声区域减小。监测 β-HCG 已降至 0;
MＲI示: 符合胎盘植入残留并血肿形成。效不更
方。继服上方 14 剂，每日 1 剂，水煎服。13 剂
后，2016 年 1 月 27 日夜间出现少腹痛，遂急诊入
院，少腹阵痛，半小时后排出一块 6 cm × 5 cm 组
织物伴陈旧积血，诉腹痛骤然缓解。当即行妇科检
查: 阴道无活动性出血，宫旁、宫体无明显压痛;
血常规无异常; B 超示: 宫内区域性增强回声消
失。排出物送病理检查显示: 陈旧性胎盘组织伴
积血。
按语: 该患者从面色无华、气短、口渴多汗、
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大便干等症状及脉象看，气阴两虚确然，法当益气

( 重用党参、黄芪) 养血 ( 四物) 兼以温阳通脉
( 桂枝) ; 舌色暗、散见瘀斑及参照 B 超等检查结
果，瘀血为患无疑，法当活血化瘀兼软坚散结

( 桃仁、红花、三棱、莪术、炙鳖甲) ; 从厚白舌
苔和滑脉看，湿浊已成; 脉沉，提示湿瘀互结为沉

寒痼疾，宗《黄帝内经》“在下者，引而竭之”之
法，在攻逐的同时从渗利 ( 薏苡仁、牛膝) 入手，
并配伍功兼活血利水的益母草、泽兰，先将湿浊之
邪分化而出。正合消息化癥落胞汤方义，故用原
方。二诊时舌苔转薄，可见标实中已成的湿浊之患
得以缓解，后续但顾脾气之本，则可杜生湿之源，

故去薏苡仁而加茯苓; 补气之伍过多，又恐过燥损

阴，况标实之湿瘀互结既久，本已伤阴，故加天

冬、昆布以助熟地黄资水，且昆布又可加强软坚散
结之功。三诊时少腹痛虽有缓解但引及后腰，故加
功专于少腹理气止痛的小茴香，并助桂枝温通胞

脉。积月余之药力而收全功，孽息得消、癥瘕得
祛、残胞得落。综观治疗全程，化瘀、软坚固然功
不可没，实与益气活血养血之全程扶助、渗利湿浊
之先锋启结、温通经脉之次第加力等配合密不可

分。彰显了中医在攻逐祛邪时重视扶正、随证变化
而灵活微调化裁、复方内多模块相互配合等原创思
维的优势。
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