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胎漏、胎动不安（先兆流产）

广西中医药大学附属瑞康医院妇科二区
妊娠期间阴道少量流血，时作时止，或淋漓不断，而无腰酸腹痛、小腹坠胀者，称为“胎漏”；妊娠期间仅有腰酸、腹痛或下腹坠胀，或伴有少量阴道流血者，称为“胎动不安”。西医学的先兆流产按本病辨证论治。参照国家中医药管理局印发的胎动不安（先兆流产）诊疗方案，结合本专科实际制定本方案。         
一、诊断

（一）疾病诊断

1、中医诊断（参照《中医妇科常见病诊疗指南》（中华中医药学会编著，中国中医药出版社，2012年）、“十三五”普通高等教育本科国家级规划教材《中医妇科学》第1版（连方主编，科学出版社，2017年））

（1）病史：有停经史，或有早孕反应，常有人工流产、自然流产史，精神创伤史或素有癥瘕史，孕后不节房事史，过度劳累史，跌扑闪挫史等。

（2）临床表现：胎漏主要为妊娠期间出现阴道少量流血，时出时止，或淋漓不断，而无腰酸、腹痛、小腹坠胀。胎动不安主要为腰酸、腹痛、小腹下坠，或伴有阴道少量出血或不伴有阴道少量流血。

（3）检查：①妇科检查：子宫颈口未开，子宫大小与停经月份相符。②辅助检查：尿妊娠试验阳性；血HCG定量测定；B超提示宫内妊娠，可见完整妊娠囊，或有原始心管搏动，或有胎心音或胎动存在，或伴有绒毛膜下出血。

2、西医诊断（参照《临床诊疗指南》（中华医学会编著，人民卫生出版社，2007年）、参考卫生部“十三五”规划教材《妇产科学》（谢幸，孔北华，段涛主编，人民卫生出版社，2019年）。）
（1）病史：有停经史和早孕反应。

（2）症状：阴道出血，伴有小腹疼痛或腰酸胀痛。

（3）妇科检查：子宫颈口未开，子宫增大与妊娠周数相符。

（4）辅助检查：尿妊娠试验阳性或血HCG升高，或B超提示宫内妊娠。

（二）症候诊断

1、肾虚证：妊娠期间腰膝酸软，腹痛下坠，或伴有阴道少量流血，色淡暗，或曾屡孕屡堕；或伴有头晕耳鸣，小便频数，夜尿多；舌淡，苔白，脉沉滑尺弱。

2、气血虚弱证：妊娠期，阴道少量下血，腰酸，小腹空坠而痛，或伴有阴道少量流血，色淡红，质稀薄；或神疲肢倦，面色㿠白，心悸气短；舌质淡，苔薄白，脉滑无力。

3、血热证：妊娠期腰酸、小腹灼痛，或阴道少量流血、血色深红或鲜红，质稠；渴喜冷饮，小便短黄，大便秘结；舌红，苔黄而干，脉滑数或弦数。

4、血瘀证：宿有癥积，孕后常有腰酸，下腹刺痛，阴道不时流血，色暗红，或妊娠期不慎跌扑闪挫，或劳力过度，或妊娠期手术创伤，继之腰酸腹痛，胎动下坠或阴道少量流血；大小便正常；舌暗红，或有瘀斑，苔薄，脉弦滑或沉弦。

二、治疗方法

1、辨证选择口服中药汤剂、中成药

（1）肾虚证  

治法：补肾健脾、益气安胎
方药：寿胎丸加党参、白术。菟丝子  桑寄生  续断  阿胶 党参  白术

中成药：固肾安胎丸等。

妇科二区助孕养胎膏（专科协定方）：每次10ml，每日二次。

妇科二区滋阴育胎膏（专科协定方）：每次10ml，每日二次。
（2） 气血虚弱证

治法：补气养血、固肾安胎
方药：胎元饮。人参  白术  当归  白芍  熟地黄  杜仲  陈皮  炙甘草

中成药：保胎丸等。

（3） 血热证  

治法：滋阴清热，养血安胎

方药：保阴煎加苎麻根。生地黄  熟地黄  芍药  山药  续断  黄芩  黄柏  甘草  苎麻根

中成药：孕康口服液等。

（4）血瘀证

治法：化瘀养血、固肾安胎
方药：桂枝茯苓丸合寿胎丸减桃仁。桂枝  茯苓  牡丹皮  白芍    菟丝子  桑寄生  续断  阿胶

2、中医外治法

（1）中药穴位贴敷   

中药穴位贴敷治疗  qd  外敷神阙、关元、双肾俞、双足三里（药物：菟丝子、桑寄生、续断、杜仲），可随诊加减。
中药穴位贴敷治疗   qd 外敷双侧内关、中脘、上脘、双脾俞（药物：生姜、豆蔻、砂仁、竹茹、苏梗），可随诊加减。
操作方法与疗程：上药研为粉末，各10g水或蜂蜜调敷，15次为一个疗程。

（2）耳针（耳穴压豆）
穴位：内分泌、脾、子宫、肾、卵巢（常规），可随诊加减。
穴位：内分泌、脾、肝、胃、贲门（止呕），可随诊加减。
操作方法与疗程：王不留行子埋耳，隔天一次。

（3）中药熏药治疗（足浴）

药物：菟丝子  桑寄生  续断  杜仲  党参  白术，可随诊加减。
操作方法：菟丝子、桑寄生、续断熬水2000ml，至40度左右，浸泡踝关节以上，每次30分钟，一天一次，7-10天一个疗程。

（4） 气压治疗（肢体气压治疗）

操作方法与疗程：双下肢气压治疗，一天两次，每次20min。

3、西医治疗

（1）卧床休息，禁性生活。

（2）药物治疗：基础用药：叶酸0.4mg qd；维生素E胶囊100mg qd；维D钙咀嚼片0.3g qd；①黄体功能不全者：黄体酮注射液20mg，im  Qd；黄体酮胶囊 100mg  Bid或地屈孕酮片 10mg Bid；②如有血栓前状态，低分子肝素钠 5000IU或注射用依诺肝素钠4000AxaIU皮下注射；③如为免疫因素，必要时硫酸羟氯喹片0.2g bid po或环孢素软胶囊50mg Bid po。

（3）手术治疗方案
临床症状加重，超声检查发现胚胎发育不良，血HCG持续不升或下降，表明流产不可避免，应终止妊娠。

4、心理治疗：心理疏导，必要时心理沙盘治疗。

三、辨证施护

1.肾虚证

(1）病室宜整洁、安静、通风、冷暖适度。

(2）安慰患者，消除紧张、恐惧心理，使其保持心情舒畅，配合治疗。

(3）保持外阴清洁，使用消毒会阴垫，勤换内裤，每天用温水清洗外阴，预防感染。

(4）怀孕期间应多卧床休息、禁房事。

(5）中药汤剂宜温服，服后静卧少动。

2．气血虚弱证
(1）病室宜安静，室温偏暖。

(2）应卧床休息，尽量避免探视打扰。

(3）安慰患者，消除紧张、恐惧心理，使其保持心情舒畅，配合治疗。

(4）中药汤剂宜温服，服后静卧少动。

3．血热证

(1）病室宜安静、清洁，阳光充足，空气新鲜。

(2）患者应卧床休息，免会客，注意随气候的变化增减衣物，避免外感热邪。

(3）热情耐心做好解释工作，使患者保持心情舒畅，血脉和顺。

(4）中药汤剂宜温服，服后静卧少动。

4．血瘀证

(1）中药汤剂宜文火久煎，温服。孕妇外伤后须遵医嘱用药，不得擅自服用。
(2）耐心做好安慰工作，避免紧张、恐惧等各种不良刺激，保持心情舒畅。
4、 疗效评价

疗效评定标准

有效：治疗后阴道出血、小腹疼痛及腰酸胀痛等症有所减轻。B超检查子宫大小、胚胎发育与孕周基本相符。

无效：治疗后阴道出血不能停止，小腹疼痛及腰酸胀痛等症无减轻或有加重，甚至流产。B超检查胚胎发育不良或停止发育。
五、中医治疗难点分析

1、对于胎漏、胎动不安患者口服药物依从性相对较好，穴位贴敷、足浴依从性相对较差，不能坚持治疗。

2、早期对胚胎染色体异常导致的流产难以进行鉴别，鼓励孕前行优生优育检查。

3、对有屡孕屡堕患者治疗成功率相对较低，应在发现妊娠后尽早进行治疗。
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