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临床疗效，值得临床推广。
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补肾安胎化瘀止血法治疗妊娠宫腔积液 30例
凤丽娜 1 蒋贵林 2 孙田子 1 万萍 1

（1江西中医学院 2009级硕士研究生 南昌 330006；2江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察中药和血塞通治疗妊娠阴道出血伴宫腔积液的临床疗效。 方法：以 30 例患者为研究对象，采用自身对照法
比较治疗前后的临床症状及 B 超改变。结果：患者治疗后临床症状改善，B 超显示宫腔积液消失，与治疗前比较疗效显著。结论：补
肾安胎化瘀止血法治疗妊娠阴道出血伴宫腔积液疗效肯定。
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%%%%%%%%妊娠阴道出血并宫腔积液是难治性流产的主
要原因，也是日后导致早产的主要因素，由于黄体
功能不足，具体表现在黄体维持时间不足，或者胎
盘产生孕激素的不足，都会导致绒毛和底蜕膜剥离
面或者胎盘附着面剥离出血，部分患者会出现阴道
不规则出血、腹痛等症状，严重者可以导致流产。 因
此有效的治疗、消除宫腔积液对继续妊娠显得尤为
重要。 蒋贵林主任采用补肾安胎化瘀止血法治疗本
病有丰富的临床经验， 现将本院 30例妊娠阴道出
血伴有宫腔积液患者应用此法进行治疗的临床资
料报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 30例患者均为 2010年 3月 ~2011
年 9月在我院妇科住院部治疗。 年龄 20~35岁，孕
周 10~20周，症状腰酸或伴有腹痛，阴道不规则出
血，血色暗红或暗黑，夹有血块，量小于月经量。B超
检查均提示：宫内活胎，胚胎旁有积液，范围 20~65%
mm。
1.2%%%%纳入标准 （1）20岁≤年龄≤35岁，10周≤
孕周≤20周；（2）阴道出血，色暗红或暗黑，夹有血
块，小于月经量；（3）应用西医止血药支持治疗后效
果不明显者；（4）B超显示有妊娠， 宫腔积液范围在
20~65%mm；（5）告知患者治疗风险后，患者及家属表
示理解并签署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 （1）阴道出血大于月经量；（2）宫颈
病变有出血者；（3） 治疗过程中因阴道出血量增多
放弃治疗者；（4）合并心脑血管、肝、肾和造血系统
等严重原发性疾病者；（5）对治疗有异议，不接受治
疗风险或者治疗途中放弃本治疗方案者。
1.4%%%%治疗方法 采用治疗前后自身对照的方法。中
药方拟菟丝子 15%g、桑寄生 12%g、续断 12%g、紫河车
15%g、阿胶 12%g（另烊）、太子参 15%g、白术 12%g、甘草
5%g%、熟地 12%g、当归 8%g、赤芍 15%g、丹参 8%g、茜草

10%g、侧柏叶 12%g，血余炭 15%g、黄芩 8%g。 采用江西
中医学院附属医院内韩国自动煎药机煎药，每剂煎
分 2袋，150%mL每袋， 每次 1袋，1%d%2次，8：00和
19：00时分别温服。 必要时合用血塞通注射液，7%d
为 1个疗程，根据病情变化调整用药剂量。

在给予黄体酮、止血敏的同时，第 1 个疗程单
独服用中药 7%d后，复查 B超显示宫内积液体积减
少小于治疗前 1/3者，开始第 2个疗程治疗，即服用
中药同时配合血塞通 200%mg静脉滴注， 密切观察
阴道出血情况。第 2个疗程治疗 7%d后复查 B超，如
果宫腔积液体积减少大于最初治疗前 1/3者， 继续
维持中药合血塞通 200%mg 静脉滴注 2 个疗程；如
果宫腔积液体积减少小于最初治疗前 1/3者， 开始
下一个疗程治疗。 第 3个疗程为中药合血塞通 400%
mg每天静脉滴注，7%d后复查 B超， 如果宫腔积液
体积减少大于最初治疗前 1/2者， 改为中药合血塞
通 200%mg静脉滴注 1个疗程； 如果复查 B超宫腔
积液体积减少小于最初治疗前 1/2者， 继续维持中
药合血塞通 400%mg静脉滴注 1个疗程。 治疗期间
如果有阴道出血增多或者腹痛加重情况者立即停
用血塞通并用硫酸镁和止血合剂对症治疗。 治疗期
间要求患者绝对卧床休息，禁食辛辣、生冷食物。 B
超检查采用院内美国多尼尔 6.5%MHz 高频阴道探
头 B超机。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》制定。 痊愈：4个疗程以内 B超显示宫腔积液
消失；显效：4个疗程以内 B超显示宫腔积液体积小
于最初治疗前 1/3者；有效：4个疗程以内 B超显示
宫腔积液体积小于最初治疗前 1/2者；无效：4个疗
程以内 B超显示宫腔积液体积大于最初治疗前 1/2
者。
2.2%%%%结果 经过 4个疗程的治疗，痊愈 19例，显效
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5例，有效 4例，无效 2例：总有效率达 93.3%。
3%%%%讨论

妊娠阴道出血合并宫腔积液导致的流产腹痛，
西医治疗主要是止血、抑制宫缩、抗感染，但不能从
根本上解决病因和临床症状。 中医认为本病主要机
理是肾虚使胎失所系，致胎元不固，胎元以肾的封
藏之力而孕育，肾虚致冲任气血失于充盈，运行不
畅，久则导致瘀阻胞脉，瘀血的形成则使精血进一
步不能供养胎元，最终形成肾虚血瘀的病理过程[1]。
《广嗣纪要》中提到“养胎者血也护胎者气也”这一
理论，气血运行不畅或有所结成瘀，会影响胎儿血
供导致胎失所养[2]。 因此，补肾安胎、化瘀止血是治
疗本病的基本法则。 方中紫河车、桑寄生、菟丝子、
续断补肾固精安胎，现代药理研究证明，补肾药有
类激素样作用，可以提高黄体和胎盘分泌雌孕激素
的能力，对子宫内环境稳定和胚胎的发育有积极作
用[3]；太子参、白术、甘草、熟地补气养血安胎，使气
血和则冲任脉盛；赤芍、当归、阿胶、茜草化瘀止血；

血余炭收敛化瘀止血；侧柏叶、丹参、黄芩凉血化瘀
止血。注射用血塞通（国药准字 Z20026438），主要成
分是三七总皂苷，每支 200%mg，主要功效为活血祛
瘀，通脉活络。 化瘀止血药治疗本病有止血而不留
瘀的特点。 诸药合用，共奏补肾安胎、化瘀止血之
功。 由于活血化瘀法对孕妇是禁用的，对于孕妇用
活血药是否安全，蒋贵林教授经过多年的临床用药
经验认为，在辨证的基础上，适量合理地应用活血
化瘀止血药对治疗本病是安全的。 现代药理也证明
活血化瘀中药能改善孕妇血液的高凝状态，增加胎
盘的血液供应，有助于胚胎的生长发育，合理地用
活血安胎药是安全的 [4]。通过本次临床 30例患者的
观察，说明补肾安胎化瘀止血法疗效肯定。
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苦参凝胶治疗滴虫性阴道炎 86例临床观察
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%%%%%%%%滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫引起的常见阴
道炎。 典型病例容易诊断，在阴道分泌物中找到滴
虫即可确诊。 主要症状为阴道分泌物增多伴外阴瘙
痒，间或有灼热、疼痛、性交痛等，分泌物典型特点
为稀薄脓性、黄绿色，有泡沫，有臭味。 阴道毛滴虫
能吞噬精子，阻止乳酸生成，影响精子在阴道内存
活，可致不孕[1]。 我们采用苦参凝胶治疗滴虫性阴道
炎，取得了满意效果，无 1例出现副作用。 现报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008年 5月 ~2011年 9月本院门
诊诊断为滴虫性阴道炎病例 86例，年龄 18~49岁，
平均年龄 36岁。 主要症状为外阴瘙痒、阴道灼热或
疼痛感，阴道分泌物稀薄脓性、黄绿色，有泡沫，有
臭味，严重者伴有性交痛。 取阴道分泌物进行实验
室检查，检见滴虫，宫颈刮片细胞学检查：细胞分级
I~II级。
1.2%%%%治疗方法 苦参凝胶（国药准字 Z20050058，
每支 5%g）每晚 1支放入阴道深处。 7%d为 1个疗程，

停药 1周后重复第 2个疗程， 连续应用 3个疗程。
治疗过程中，嘱患者勤换内衣裤，注意个人卫生，每
次用药前先用 1/5%000高锰酸钾液清洁阴部。
1.3%%%%疗效判断[2]%%%%痊愈 ：阴道、外阴痒痛消失，阴道
分泌物检查转为正常。 显效：阴道、外阴痒痛明显
减轻，阴道分泌物检查正常。 有效：阴道分泌物检查
正常而其他症状存在，或其他症状消失、减轻而阴
道分泌物检查异常。 无效：治疗后检查及症状同治
疗前。
1.4%%%%结果 86例中痊愈 71例（82.56%），显效 6例
（6.98%），有效 5例（5.81%），无效 4例（4.65%）。
2%%%%讨论

滴虫性阴道炎是妇女的常见病、多发病，据报
道在已婚妇女的发病率为 2.32%~4.13%[3]。 本病可
能累及阴道及尿道，因此，需要我们临床医师积极
有效治疗。 本研究采用苦参凝胶治疗滴虫性阴道
炎，痊愈率为 82.56%，总有效率为 95.35%。 凝胶是
新一代药物赋形剂，是一种高分子量丙烯酸交联聚
合物，为弱酸性阴离子型辅料，对黏膜的黏附性强，
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