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制纤维组织形成与发展， 达到溶解软化粘连的目
的。 同时，借助推注的压力，起到分离粘连的作用。
输卵管通液操作简单，费用低，缺点是术后如不采
用有效措施可形成再粘连。

中医学认为，输卵管阻塞的形成，多由经期产
后余血未净，加之外感内伤，使宿血停滞，凝结成
瘀，气滞血瘀，积于胞中阻碍气血，隧道不通，冲任
不能相资，阳精阴血不能施摄，难于受精成胎。 故当
活血化瘀，行气通络。 通管助孕汤中丹参、赤芍、白
芍、穿山甲活血化瘀；蒲公英、山慈菇、丹皮清热解
毒，消炎止痛；柴胡、香附疏肝理气，气行则血行；当
归、白芍养血和血，与活血祛瘀药配伍，有养血活血
之用，使之破瘀而不伤血，瘀血去而新血自生；王不
留行、丝瓜络行气活血，引药下行，使其具有极强的

穿透力，使药物直达病所。 诸药合用，共奏活血化
瘀、消炎止痛之效。 现代药理学研究表明，活血化瘀
药能改善局部血循环，降低毛细血管通透性，减少
炎性渗出以及促进炎性渗出物的吸收，同时又能增
加纤溶酶活性，促进已形成的纤维蛋白溶解，从而
松解粘连组织，促进炎性肿块吸收[4]。 中西医结合治
疗输卵管阻塞性不孕能充分发挥中西医的优点，妊
娠率、 总有效率均显著优于单纯的中药口服治疗，
值得推广应用。
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乐孕宁颗粒治疗早期先兆流产 30例临床观察
吴芸芳 李威

（山东中医药大学附属淄博市中医医院 淄博 255300）

摘要：目的：观察乐孕宁颗粒治疗早期先兆流产、中医辨证属脾肾两虚证患者的临床疗效，并探讨其作用机制。 方法：60 例患
者随机分为两组，治疗组 30 例予口服乐孕宁颗粒，对照组 30 例予口服黄体酮胶丸，2 周为 1 个疗程，观察 2 个疗程。 结果：经 2 个
疗程治疗，治疗组成功率、缓解症状情况明显优于对照组。 结论：口服乐孕宁颗粒治疗早期先兆流产，疗效良好，有较好的临床应用
推广前景。
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%%%%%%%%妊娠 28周前，出现少量阴道流血，下腹痛或腰
背痛，宫颈口未开，胎膜未破，子宫大小与停经周数
相符者，称先兆流产。 先兆流产是临床上常见的孕
期并发症，且多发生在孕早期，称为早期先兆流产。
属中医学“妊娠腹痛、胎漏、胎动不安”等范畴。 发生
流产时患者的心理压力往往较大， 出现情绪紧张、
焦虑烦躁、悲观失望等[1]。 西医多采用黄体酮、HCG、
维生素 E等西药进行保胎，而临床许多患者要求中
医治疗。 我院选用纯中药制剂乐孕宁颗粒治疗本
病，取得了较好效果，现将观察结果报告如下，并探
讨其机制。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 60例均为 2010年 10月 ~2011年
5月就诊于我院妇科门诊患者，年龄 20~39岁，平均
28.45岁， 所有患者均已行尿 HCG和 B超检查，均
于门诊治疗及随访。 其中妊娠 5~10周者 51例，妊
娠 10~12周者 9例；有流产史者 30例，有习惯性流
产史者 3例。
1.2%%%%诊断标准 （1）符合西医早期先兆流产诊断
标准[2]；（2）符合中医脾肾两虚证诊断参考标准[3]。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%治疗组 口服乐孕宁颗粒（国药准字
Z20080196，规格：5%g/袋），每次 1袋，每日 3次，开
水冲服，2周为 1个疗程， 如治疗 1个疗程后未痊
愈，继续第 2个疗程，共观察 2个疗程。 药物组成：
黄芪、党参、白术、白芍、山药、当归、补骨脂、续断、
杜仲、砂仁、大枣。
1.3.2%%%%对照组 口服黄体酮胶丸（商品名：琪宁，国
药准字 H20031099，每粒 100%mg），每次 1粒，每日 2
次。
1.3.3%%%%心理疏导 两组患者均进行心理疏导。 患者
就诊时要热情温和，耐心听患者诉说，帮助患者积
极查找出现先兆流产的原因，然后将病情及治疗方
案详细告诉患者及其家属，将保胎可能会出现的结
局也告诉患者， 让其知道流产是自然淘汰的过程，
有时候不能勉强保胎，不能盲目保胎，要以顺其自
然的平和心态接受保胎治疗， 而一旦决定保胎，夫
妇双方一定要保持积极向上的心态，这样对胚胎的
发育才会起积极作用。 要充分利用患者家属的支
持，特别是其丈夫和婆婆的理解、关心和安慰。 家属
要给予患者合适的饮食，既要清淡易消化，又要富
含营养，如各种蔬菜、水果、豆类、坚果、蛋类、肉类
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等。 嘱患者多卧床休息，适当活动，避免重体力劳作
和抬举重物，保胎期间禁止性生活。
1.4%%%%观察指标 观察两组治疗前后阴道流血、腰膝
酸痛、腹痛或小腹下坠等主症及神疲乏力、头晕耳
鸣、心悸气短等次症变化情况。 观察两组治疗期间
基础体温变化情况。 观察两组治疗前后尿 HCG和
B超检查情况。同时记录两组体温、心率、呼吸、血压
等基础体征变化情况。
1.5%%%%疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[3]拟订。 痊愈：治疗后 5%d内阴道流血停止，腹
痛、腰酸及小腹下坠等症状消失，基础体温保持黄
体期水平，B型超声检查示子宫大小、胚胎发育与孕
周相符；显效：治疗后 7%d内阴道流血停止，腹痛、腰
酸及小腹下坠等症状消失，基础体温保持黄体期水
平，B型超声检查示子宫大小、胚胎发育或胎儿发育
与孕周相符；有效：治疗后 10%d内阴道流血停止，腹

痛、腰酸及小腹下坠等症状减轻，基础体温保持黄
体期水平，B型超声检查示子宫大小、胚胎发育或胎
儿发育与孕周基本相符；无效：治疗后阴道流血 10%
d未止， 腹痛、 腰酸及小腹下坠等症状无减轻或加
重，基础体温上升缓慢或下降，B型超声检查示子宫
大小小于孕周，胚胎发育不良或停止发育，胎心消
失甚至流产。
1.6%%%%统计学处理 计数资料用 字2检验，症状疗效分
析用 Ridit检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
% n 痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)
%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%93.33*
%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%73.33
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组症状疗效比较 见表 2。

表 2%%%%两组症状疗效比较 例
治疗组 对照组

症状
n%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%%%%%%%%%%%阴道流血 29%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%96.55%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%82.14
%%%%%%%%%%%%%%腰膝酸痛 30%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%93.33%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%80.00
%%%%%%%%%%%%%%腹痛或小腹下坠 25%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%92.00%%%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%78.26
%%%%%%%%%%%%%%神疲乏力 23%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%91.30%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%83.33
%%%%%%%%%%%%%%头晕耳鸣 16%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%81.25%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%77.78
%%%%%%%%%%%%%%心悸气短 22%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%95.45%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%80.95
%%%%%%%%%%%%%%夜尿频多 14%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%78.57%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%72.73

3%%%%讨论
近年来早期先兆流产的发生率有上升趋势,笔

者认为这与未婚先孕和晚婚晚育有很大关系。
18~22岁少女未婚同居者， 一旦发现怀孕往往就会
选择流产，因经济或恐惧原因，多会选择私人门诊
或无痛人流，而这些容易造成宫腔感染、子宫内膜
损伤或内分泌紊乱，导致真正计划妊娠时发生先兆
流产。 中医认为，先天肾气不足，或房劳多产损伤肾
气，肾气不足，冲任不固，胎失所系，而发生胎漏、胎
动不安。 现在就业压力很大，竞争激烈，很多白领女
性为了追求高学历，晚婚晚育，错过了最佳生育年
龄，怀孕后又担心工作不保，忧虑劳累交织容易发
生流产。 中医认为，过劳损伤脾气，忧虑伤脾，脾虚
气血不足，冲任不固，不能载胎养胎，发生胎漏、胎
动不安。 所以笔者认为脾肾两虚是早期先兆流产的
主要病因。

乐孕宁颗粒由黄芪、党参、白术、白芍、山药、当
归、补骨脂、续断、杜仲、砂仁、大枣组成，功能健脾
养血、补肾安胎，尤适用于脾肾两虚所致的先兆流
产、习惯性流产。 方中补骨脂、续断、杜仲为君药，补
肾固冲，安胎系胎；黄芪、党参、白术、山药为臣药，
健脾益气，安胎养胎，其中白术性缓气和，守而不
走，为安胎之良药；当归、白芍为佐药，养血和血安

胎；砂仁、大枣为使药，健脾养血，理气安胎，其中砂
仁温而不峻，降而有升，为行气和胃安胎之良药。 全
方补肾健脾，补而不滞，又可理气，对妊娠恶阻亦有
较好疗效。 现代药理研究[4]显示，补骨脂、黄芪、杜
仲、山药、大枣可增加母体免疫力；续断浸膏、总生
物碱及挥发油对未孕或妊娠小鼠离体子宫皆有显
著的抑制作用；党参有较好的安胎作用；白术醇提
物及石油醚提取物对兔、豚鼠、大鼠和小鼠的子宫
平滑肌有明显的抑制作用；当归对子宫平滑肌有双
相作用，口服当归煎剂对清醒未孕成年兔的子宫瘘
管，当子宫内未加压时，轻度抑制子宫收缩，子宫肌
肉弛缓，血流通畅，局部营养改善，如子宫内加压
时，则由不规则、较弱、间隔短的收缩转变成规则有
力、间隔延长的收缩，收缩力增加，当归挥发油对多
种动物未孕、早孕、晚孕、产后的离体子宫均有直接
抑制作用，使节律性收缩逐渐变小至消失，呈弛缓
状态，并对抗垂体后叶素、组胺、Adr及 Ach等引起
的子宫收缩；砂仁可镇痛；白芍中的芍药甙对大鼠
子宫平滑肌表现抑制作用，并明显抑制催产素引起
的子宫收缩。

有研究者[5]发现正常妊娠孕妇 IL-4水平明显低
于正常育龄妇女，表明妊娠时 Th1型细胞分泌功能
降低或减少。 而先兆流产患者经中药与心理治疗后
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IL-4水平明显增高、IFN-酌水平明显降低，说明中药
与心理治疗能使孕妇机体免疫系统提高 Th2细胞
因子、下调 Th1细胞因子，使患者恢复 Th1、Th2细
胞因子平衡，促进正常妊娠。 使用中药与心理治疗
能使 茁-EP水平逆转， 说明中药与心理支持对缓解
先兆流产孕妇应激刺激具有一定作用。
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杀胚消癥、化瘀止痛法对异位妊娠保守治疗的临床研究
廖朝青 夏淑芳 余小琴 欧阳枝磊
（江西省新余市中医院 新余 338000）

摘要：目的：观察杀胚消癥、化瘀止痛法对异位妊娠保守治疗的临床疗效。 方法：选择本院妇科行异位妊娠保守治疗患者 60
例，随机分成中西医结合治疗组和西药对照组各 30 例。 西药对照组：MTX 单次肌注（50%mg/m2）或米非司酮 150%mg，每天 1 次，连
服 5%d；中西医结合治疗组：新宫外孕 I 号方，同时配以西药 MTX 单次肌注（50%mg/m2）或米非司酮片 150%mg，每天 1 次，连服 5%d。
结果：中西医结合治疗组 30 例中，显效 27 例，有效 1 例，无效 2 例。 西药对照组 30 例中，显效 24 例，有效 3 例，无效 3 例。 两组比
较有显著差异，P%<0.05，中西医结合治疗组优于西药对照组。 包块缩小≥30%时间及血 茁-HCG 转阴时间，中西医结合治疗组优于
西药对照组，P%<0.05。结论：在应用西药保守治疗同时加用中药杀胚消癥化瘀止痛，能明显提高保守治疗成功率，促进包块吸收，降
低化疗药物毒副作用，改善盆腔瘀血症状，提高患侧输卵管通畅率。 杀胚消癥、化瘀止痛法对异位妊娠保守治疗疗效满意。

关键词：异位妊娠；保守治疗；中西医结合疗法
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%%%%%%%%异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外着床，俗
称宫外孕，是妇产科常见的急腹症[1]。 现代阴道 B
超、血 茁-HCG检测的提高及妇产科医师的警觉，使
80%的异位妊娠在未破裂前被诊断[2]，为中医药的运
用提供了更为广阔的空间。 如何提高保守治疗成功
率，避免手术，降低化疗药物不良反应，促进包块吸
收，保留输卵管生理结构及生理功能的治疗，越来
越受到重视。 我科自 2008年以来，在异位妊娠保守
治疗中，加用杀胚消癥、化瘀止痛中药，疗效满意。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 2008年 6月 ~2011年 6月收治异
位妊娠保守治疗患者 60例， 随机分成中西医结合
治疗组和西药对照组各 30例。 年龄 20~43岁，平均
29岁。下腹痛 43例，不规则阴道出血 51例，入院时
无明显停经史 6例， 其余停经时间 34~70%d， 平均
48.5%d，B超检查附件包块直径 2.8~5.0%cm，平均 4.6%
cm，盆腔积液 42例，茁-HCG<3%000%IU/L。
1.1.1%%%%纳入标准 多有停经史， 有明显下腹疼痛，
或伴有阴道不规则出血；妇科检查子宫增大，一侧
附件区或可触及包块；茁-HCG阳性或者阴性； 盆腔
B超，宫内未见孕囊，宫旁出现轮廓不清的混合性回
声区或该区查有胚囊或有原始心管搏动；未破损期
属胎元阻络证，茁-HCG<3%000%IU/L， 输卵管妊娠包
块最大径≤5%cm且病情影响因子积分≤8分者（参

照输卵管妊娠的病情影响因子评分模型）。
1.1.2%%%%排除标准 （1）不符合诊断标准和纳入标准
者。（2）严重心肝肾功能不全或有血液系统疾患者。
（3）输卵管妊娠合并宫内妊娠者。（4）非输卵管性的
异位妊娠。（5）患者不同意，无法按方案进行治疗
者。
1.2%%%%治疗方法 两组均观察至出院后 2个月，评估
其疗效。
1.2.1%%%%西药对照组 MTX单次肌注（50%mg/m2）或
米非司酮 150%mg，每天 1次，连服 5%d。
1.2.2%%%%中西医结合治疗组 杀胚消癥、化瘀止痛法
配合西药治疗。 方药：新宫外孕 I号方[3]：蜈蚣 1条、
紫草 10%g、穿山甲 10%g、牡蛎 10%g、丹参 10%g、赤芍
10%g、莪术 20%g、延胡索 10%g。身体虚弱加黄芪、党参
扶正祛邪；腹痛甚加炒五灵脂；出血多加白及、仙鹤
草；恶心呕吐纳差者加陈皮、半夏、山楂、白术、砂仁
各 10%g，或针灸中脘、内关、足三里；大便干者加生大
黄、何首乌各 6%g；腹胀者加陈皮 10%g；汗多加桂枝
10%g。 西药治疗同对照组。 方解：蜈蚣、紫草杀胚散
结，穿山甲、牡蛎软结散结，丹参、赤芍活血化瘀，莪
术、延胡索行气血、消瘀止痛，全方共奏杀胚消癥、
化瘀止痛的功效。
1.3%%%%观察指标 （1） 两组保守治疗有效率及成功
率；（2）两组不良反应（如恶心呕吐、白细胞下降）；
（3）两组包块吸收时间、血 茁-HCG转阴时间。
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