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［摘　要］　介绍何嘉琳运用中药治疗胚胎移植术后先兆流产、羊水过少、妊娠合并肌瘤变性、妊娠合并粘连性肠梗阻等四则

妊娠病验案，认为妊娠病的治疗当掌握“有故无殒，亦无殒也”之原则。
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　　何嘉琳（１９４４－），女，杭州市中医院主任医师，第三批全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。从事中医妇

科医疗工作４０余年，运用中医诊治子宫内膜异位症、不孕

症、复发性流产、功能性子宫出血等妇科疑难病都取得了较

好的疗效。发表论文２０余篇，多项课题获浙江省中医药科

技创新奖。

妊娠期作为一个特殊的生理阶段，用药时因顾
及药物对胎儿的影响，处方往往捉襟见肘。何嘉琳
教授诊治妊娠病善于观察病情变化，审时度势；“有
是证，用是药”，师于古而不泥于古，充分体现“有故
无殒，亦无殒也”的治疗原则，现举隅介绍如下。

１　胚胎移植术后先兆流产
患者，女，３７岁。２００６年５月１８日以“婚后不

孕１０余年，试管婴儿移植术后３天”入院。曾在多
家医院行试管婴儿术均未成功。５月１６日再次胚
胎移植（受精方式ＩＣＳＩ），５月２９日测人血绒毛膜促
性腺激素（ＨＣＧ）１７６ｍＩＵ／ｍｌ、雌二醇８０１ｐｇ／ｍｌ、孕
酮１２７ｎｍｏｌ／Ｌ，诊为“早早孕”。６月１１日始阴道出
血量多色鲜红，无明显腰酸腹痛。予健脾补肾、止血
安胎中药，一度血止。６月２４日患者胚胎移植术后

４１天（停经５３天），血止１０天后，腹部意外受压迫
后见阴道大量出血，色鲜红。Ｂ超示：先兆流产，孕
囊上方不规则液性暗区２３ｍｍ×２３ｍｍ×１１ｍｍ。６
月２８日夜间患者无明显诱因又见阴道出血如月经

量，色淡红，无明显腹痛。头昏重，胃纳差，寐欠安。
次日邀何老师会诊。诊见患者精神紧张，口唇干燥，
舌质红、苔薄而干，脉细滑。辨证：肾虚挟热夹瘀。
治法：益气养阴滋肾，凉血止血安胎。处方：黄芪

１５ｇ，党参１５ｇ，太子参３０ｇ，南沙参、北沙参各１５ｇ，
麦冬１０ｇ，生地黄（炭）１５ｇ，藕节炭１５ｇ，仙鹤草

３０ｇ，炒牡丹皮１０ｇ，白芍１５ｇ，阿胶珠１２ｇ，黄芩

１０ｇ，炒桑叶１０ｇ，墨旱莲１５ｇ，炒续断１５ｇ，菟丝子

３０ｇ，桑寄生１５ｇ，炒杜仲１５ｇ，山药１５ｇ，甘草３ｇ。
服７剂复诊，诊时阴道出血已止，无明显腹痛，感腰
酸，恶心纳差，精神稍缓。７月３日Ｂ超示：先兆流
产，胚囊左后方可见大片液性暗区，最厚径１．４ｃｍ，
范围约占胚囊周径的５０％左右。前方去党参，加金
银花（炭）１５ｇ，玄参（炭）１０ｇ，蒲公英１８ｇ，炒玉竹

２０ｇ，龙骨１５ｇ。７月１２日复诊：患者阴道又见少量
淡红色分泌物，无明显腰酸腹痛。前方去蒲公英、炒
玉竹，加大黄炭６ｇ，黄连５ｇ，绿萼梅５ｇ，苎麻根

１５ｇ。８月２日Ｂ超示：胚囊右上方见暗区３３ｍｍ×
１３ｍｍ×８ｍｍ，胚囊下方见暗区３６ｍｍ×１８ｍｍ×
８ｍｍ，较前已缩小。之后上述方药加减出入。辨证
酌加侧柏炭１５ｇ，海螵蛸１５ｇ，白及粉１０ｇ，三七粉

３ｇ等止血中药。另嘱服铁皮枫斗颗粒、陈阿胶
及野山参。患者阴道出血时多时少，出血多时如月
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经来潮。８月１９日排出一小块肉样物，送病检，病
理报告为血性蛋白性物质，有少量退变有核细胞散
在。８月２５日 Ｂ 超示：先兆流产，胚胎顶臀径

１０５ｍｍ，胎心搏动正常。原始胎盘位于前壁。胚囊
上方可见暗区，范围约６２ｍｍ×３７ｍｍ×２１ｍｍ，胚
囊下方偏右可见暗区，范围约１００ｍｍ×６２ｍｍ×
１８ｍｍ。诊时仍有阴道少量出血，色鲜红。处方：党
参３０ｇ，太子参３０ｇ，炒白术１０ｇ，黄芩１０ｇ，生地黄
（炭）１５ｇ，藕节炭１５ｇ，仙鹤草３０ｇ，白芍１５ｇ，金银
花（炭）１５ｇ，龙骨１５ｇ，大黄炭６ｇ，麦冬１０ｇ，侧柏炭

１５ｇ，海螵蛸１５ｇ，炒牡丹皮１０ｇ，赤芍１０ｇ，绿萼梅

５ｇ，苎麻根１５ｇ，甘草５ｇ。９月１３日诊：患者仍有阴
道出血，量少，暗红色。处方：党参３０ｇ，太子参

３０ｇ，炒白术１０ｇ，炒牡丹皮１０ｇ，赤芍１０ｇ，白芍

１５ｇ，乌贼骨１５ｇ，黄芩１０ｇ，黄连５ｇ，藕节１５ｇ，仙
鹤草３０ｇ，生地黄（炭）１５ｇ，龙骨１５ｇ，大黄炭６ｇ，绿
萼梅５ｇ，侧柏炭１５ｇ，山药１５ｇ，桑寄生１５ｇ，炒续断

１５ｇ，麦冬１０ｇ，三七粉３ｇ，甘草５ｇ。一直中药保胎
治疗，至１０月６日已无明显阴道出血。无明显宫
缩，自觉胎动正常，胃纳差，舌苔腻，中药辨证酌加姜
半夏１０ｇ，茯苓１０ｇ。１０月１２日Ｂ超示：单活胎、中
孕。双顶径５．９ｃｍ，股骨长４．０ｃｍ。随访足月顺产
一健康女婴。
按：近年来接受试管婴儿辅助生殖患者越来越

多，胚胎移植术后发生先兆流产病例亦随之增多。
此类患者保胎治疗与传统保胎又有区别之处。试管
婴儿先兆流产患者入院时大多精神较为紧张，部分
患者阴道出血量多，有如月经来潮，且出血持续时间
长，反复出血。何老师认为，这类患者常为阴虚之
质，肾阴不足、阴虚内热、蕴久成瘀。孕早期以清热
养阴安胎为先，孕６０天后可酌情配伍滋阴降火之知
母、黄柏，清热解毒化瘀之制大黄，活血化瘀之赤芍、
牡丹皮、三七以提高疗效。何老师通过临床实践，总
结出活血化瘀、收敛止血药对———三七粉、白及粉。
三七止血作用甚佳，并能活血化瘀，具有止血不留瘀
的特点；白及质黏而涩，收敛止血，消肿生肌。我们
现已将该药对广泛应用于大面积子宫内积血暗区的

先兆流产，治疗效果较佳。
胚胎移植后反复大量出血，其原因可能与以下

因素有关：①移植后子宫内膜容受性差，子宫内膜发
育不同步；②胚胎（冻融胚胎）与母体存在免疫排斥；

③移植过程潜在宫腔感染因素［１］。但临床观察发
现，胚胎移植术后先兆流产其阴道出血量与胚胎发

育好坏并无直接关系。行试管婴儿术受孕者，尤其
是鲜胚移植者雌孕激素水平往往较高。因此，我们
辨证时不单纯考虑肾虚胎漏，主要还应考虑湿热挟
瘀的感染因素。只要中西医结合控制其可能存在的
宫内感染因素，保胎的成功率要高于低性激素水
平者。

２　羊水过少
患者，女，３６岁，２００５年７月２０日初诊。孕３０

周，羊水过少。已在浙江某医院住院治疗１０天，复
查羊水仍少。羊水指数５．８ｃｍ。自诉天气热，平时
出汗较多。体形偏胖。多发性子宫肌瘤剔除手术
史，孕后仍见一枚肌瘤，大小 ２５ｍｍ×２４ｍｍ×
２１ｍｍ，舌淡、苔薄，脉细弱。辨证：阴血亏虚，津液
不足。治法：益阴养血生津。处方：墨旱莲１５ｇ，麦
冬１０ｇ，生地黄１２ｇ，白芍１０ｇ，枸杞子１５ｇ，山药

１５ｇ，石斛６ｇ，南沙参、北沙参各１５ｇ，五味子１０ｇ，
牡丹皮１０ｇ，赤芍１０ｇ，玄参１０ｇ，阿胶珠１０ｇ，当归

１０ｇ，桑寄生１５ｇ，黄芩１０ｇ，续断１２ｇ，炒杜仲１２ｇ。

７剂。并嘱多饮水，适当开启降温设备减少汗出。

２００５年７月２７日二诊：孕３１周，羊水已显著增多。

Ｂ超示：羊水指数１１．１ｃｍ。近日已无明显汗出，舌
淡、苔薄，脉细。再拟前方加减，益气养血生津。处
方：黄芪１５ｇ，太子参３０ｇ，麦冬１０ｇ，生地黄１２ｇ，当
归１０ｇ，炒白芍１０ｇ，黄芩１０ｇ，石斛６ｇ，牡丹皮

１０ｇ，丹参１０ｇ，赤芍１０ｇ，玄参１０ｇ，桑寄生１５ｇ，山
药１５ｇ，阿胶珠１０ｇ，墨旱莲１５ｇ，紫苏梗５ｇ，陈皮

５ｇ。１０剂。
按：患者３６岁，属高龄孕妇。素体禀赋不足，且

有子宫肌瘤，此次孕前曾３年不孕，经中药补肾化瘀
调理治疗５个月妊娠。孕后气血不足，调养失宜，汗
出过多，体内津液丢失过多。患者脾肾不足，津液无
法生成、输布，虽经西医治疗但难以取效。初诊益阴
生津，养血活血。墨旱莲、沙参、麦冬、生地黄、玄参、
枸杞子、石斛养阴增液生津，白芍、五味子敛阴生津，
当归、赤芍、牡丹皮养血活血，促进胎盘血液循环，山
药、阿胶珠、续断、桑寄生、炒杜仲健脾补肾，养血安
胎。并从患者饮食起居方面配合治疗。７剂即获
显效。二诊守前方，益气补血活血、养阴生津加以
巩固。

３　妊娠合并肌瘤变性
患者，女，２８岁，２０１１年９月１６日初诊。孕１２

周，下腹痛１周。患者素有子宫肌瘤病史，早孕期间
无明显不适。１周前进食海鲜后出现下腹剧烈疼
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痛，Ｂ超提示浆膜下肌瘤变性。已在我院西医妇科
住院１周静脉滴注硫酸镁、头孢氨苄治疗，腹痛有所
缓解，现已出院并要求中医治疗。９月１５日Ｂ超
示：宫内早孕，浆膜下肌瘤变性（胚囊内可见顶臀径
约５．３ｃｍ的胎儿。子宫左前壁见一不均质回声团，
大小约７．１ｍｍ×５．７ｍｍ×３．８ｃｍ，其内见多处不
规则的液性暗区，ＣＤＦＩ显示未见明显血流信号）。
舌暗红、苔薄，脉细滑。治拟扶正化瘀，固肾安胎。
处方：黄芪１５ｇ，炒白术１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，赤芍、白
芍各１５ｇ，黄芩１０ｇ，桑叶１５ｇ，炒薏苡仁１５ｇ，茯苓

１０ｇ，墨旱莲１５ｇ，蒲公英３０ｇ，紫苏梗５ｇ，陈皮５ｇ，
砂仁５ｇ，绿萼梅５ｇ，生地黄（炭）１５ｇ，玄参（炭）

１０ｇ，桑寄生１５ｇ，杜仲１５ｇ，龙骨１５ｇ，甘草３ｇ。７
剂。９月２３日二诊：腹痛减轻，唯觉口干，前方加鲜
石斛１２ｇ。９月３０日三诊：药后稍有恶心不适，前方
加姜竹茹１０ｇ。１０月７日四诊：药后腹痛基本消失。

１０月６日Ｂ超示：浆膜下肌瘤变性（较前缩小）。子
宫左前壁见一不均质回声团，大小约６．６ｍｍ×
５．７ｍｍ×３．５ｃｍ，其内见多处不规则的液性暗区，

ＣＤＦＩ显示未见明显血流信号。前方加苎麻根１５ｇ。

７剂。此后未再服药，腹痛亦未再发作。随访２０１２
年３月２６日剖腹产一子并行肌瘤剔除术，病理示：
平滑肌瘤伴红色变性。
按：妊娠合并小肌瘤临床较为常见，一般小于

３ｃｍ且不压迫宫腔内膜的肌壁间或浆膜下肌瘤不考
虑孕前手术治疗。但有部分患者妊娠期间肌瘤迅速
增大。肌瘤红色样变为肌瘤的一种特殊类型坏死，
临床并不多见，好发生于妊娠期，患者可有剧烈腹痛
伴恶心呕吐、发热［２］。临床治疗不能机械套用活血
化瘀消癥的治则，虽则有故无殒，仍需辨证论治。处
方桂枝茯苓丸去破血之桃仁，易以炒薏苡仁健脾缓
急，蒲公英清热消痈而不伤正；不用辛温之桂枝，改
用桑叶、墨旱莲、黄芩、生地黄（炭）、玄参（炭）清热凉
血；紫苏梗、陈皮、绿萼梅理气止痛；黄芪、白术、桑寄
生、杜仲益气补肾安胎。全方清热祛瘀而不碍胎，用
药３周而腹痛消失，肌瘤缩小。

４　妊娠合并粘连性肠梗阻
患者，女，２７岁，２００７年８月６日入院。孕１８

周，２天前无明显诱因出现左下腹阵发性绞痛，肛门
排气后能稍缓解。无发热，无恶心呕吐。大便数日
未解，当地医生曾给予开塞露，大便仍未解。既往
史：２００４年因左卵巢交界性囊腺瘤行左附件切除
术，２００５年急性阑尾炎手术切除。入院后查血淀粉

酶正常，子宫附件、双肾输尿管Ｂ超无殊。予头孢西
丁抗炎，硫酸镁、氨茶碱解痉保胎治疗。腹痛未缓解，
未解出大便。８月７日何老师会诊，症见面色苍白，
精神萎顿，不时阵痛呻吟，查体：左下腹压痛（＋＋），
无反跳痛，肠鸣音１０次／ｍｉｎ。妇科检查无殊，胎心
正常。脉弦滑、苔白腻。治宜温通行气、益阴增液、
润肠通便。处方：生地黄１２ｇ，麦冬１０ｇ，玄参１０ｇ，
当归１２ｇ，炒白芍１５ｇ，炒枳壳１５ｇ，荜茇３ｇ，荜澄茄

９ｇ，厚朴６ｇ，瓜蒌３０ｇ，生大黄６ｇ，制何首乌２０ｇ，
火麻仁１５ｇ，甘草５ｇ。３剂。服药后患者仍有阵发
性下腹痛，肛门排气后稍缓解。解出少许水样便。８
月１０日外科会诊考虑粘连性肠梗阻，转外科病房继
续治疗。禁食；予头孢抗炎，氨茶碱、硫酸镁、阿托
品、６－５４２解痉，复方氨基酸、高糖、脂肪乳等供给能
量，纠正水电解质失衡。予急腹症３号２５０ｍｌ灌肠，
腹痛稍缓解，未解出大便。８月１１日二诊：继续口
服前方加减。处方：党参３０ｇ，生地黄１２ｇ，麦冬

１０ｇ，玄参１０ｇ，当归１５ｇ，炒白芍１０ｇ，炒枳壳１５ｇ，
荜茇３ｇ，荜澄茄６ｇ，吴茱萸５ｇ，厚朴６ｇ，大黄１０ｇ，
瓜蒌３０ｇ，火麻仁１５ｇ。２剂。服药后腹痛缓解，肛
门排气，解出少许水样便，次日解出成形大便。８月

１４日三诊：药后大便已畅，腹痛已除，精神好转。原
方去大黄、荜茇、荜澄茄，加阿胶珠１５ｇ，砂仁５ｇ。７
剂。８月１５日转回西医妇科，继续解痉保胎治疗，病
情稳定。于８月１７日病情好转出院。
按：患者迭经左附件切除术、阑尾切除术等手术

创伤，极易发生肠管粘连。患者平时偶有下腹疼痛，
大便欠通畅。孕中期后，子宫增大抬升至腹腔，肠管
受压迫，且孕后肠蠕动减弱导致便秘，易发生肠梗
阻［３］。孕期粘连性肠梗阻急性发作，治疗极为棘手，
手术风险极大，患者难以接受。粘连性肠梗阻孕期
中医药治疗更是缺少可供借鉴的经验。何老师在增
液汤合小承气汤基础方之上，加用当归、白芍、何首
乌、瓜蒌、火麻仁等补血养血、润肠通便之品，更加用
辛热反佐药荜茇、荜澄茄、吴茱萸温中散寒止痛。
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