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绒毛 膜 下 血 肿（subchorionic  hematoma，SCH）

是由于绒毛膜板与底蜕膜分离，血液积聚于绒毛膜

和底蜕膜之间所形成的血肿，超声表现为宫壁和孕

囊之间的液性暗区[1]。SCH在自然妊娠妇女中发病

率为0.46%~39.5%[1-2]，该病在经体外受精-胚胎移

植（in  vitro  fertilization-embryo  transfer，IVF-ET）

助孕后发病率更高[3]，可能与妊娠相关血浆蛋白A

（PAPP-A）分泌减少、体内高雌二醇水平、卵巢刺激

等因素相关[4-5]。西医治疗SCH多以抑制宫缩、缓解

症状、促进血肿吸收为主[6]，药物包括地屈孕酮、硫酸

镁、盐酸利托君、阿托西班、间苯三酚等，虽有一定的

疗效，但存在疗效不稳定、个体差异大等问题。SCH

可归属于中医学“胎漏”“胎动不安”等范畴，中医药

治疗SCH有着丰富经验和独特优势。

滕秀香教授为柴嵩岩国医大师学术继承人，第

六批北京市级中医药专家学术经验继承工作指导老

师。滕教授从事临床工作30余年，对IVF-ET术后

SCH的诊疗有着独到见解。滕教授认为肾为生命化

育之基，脾为气血充养之源，二者相辅相成以共同保

障胎儿的生长与发育，正如《女科指要》[7]所言：“脾

肾完固，则胎自安宁。”若脾肾亏虚，不能固胎摄血，

加之血热动胎、瘀血困于冲任，则会导致冲任不固，

伤动胎元，发为胎漏。滕教授认为SCH病机为脾肾两

虚、血热瘀滞，治疗上应标本兼顾，临证以益肾健脾、

清热化瘀为基本治则，在改善阴道出血、腰酸腹痛、

胎动下坠等方面，获效良好。笔者有幸侍诊于滕教授

左右，现将其辨治IVF-ET术后SCH之经验介绍如下。

1 脾肾两虚、血热瘀滞为基本病机

1.1  肾虚失于封藏  肾为先天之本，元气之根，主

藏精气，是人体生长、发育以及生殖的根本。肾气充

盛，天癸成熟，冲任二脉功能正常，男女两精相合，方

可胎孕。肾气虚衰，冲任受损，胎失荫庇易堕，所谓

“肾旺自能荫胎”[8]。滕教授认为，行IVF-ET者多有

不孕或不良孕产史，其生殖能力的下降多系肾气亏

虚；IVF-ET助孕时又因一系列垂体降调节及超促排

卵措施，导致肾之阴阳失调，肾气再度受损。肾气虚

衰，失于封藏，固摄无力，则阴血外溢，发为SCH。

1.2  脾虚失于统摄  “五脏六腑之血，全赖脾之统

摄”，脾主统摄，具有固摄血液作用。脾气亏虚，则统

血失司，血失气摄而行于脉外。滕教授认为，婚久不

孕女性，长期肝郁不舒，多伴随焦虑、紧张等异常情

绪。而肝郁日久，肝气横逆犯脾，亦致脾虚。脾虚失

于统摄，血不循经，溢出脉外，积于宫腔发为SCH。

1.3  血热迫血妄行  血热扰动冲任连及胞宫，损伤胎

气，可致胎漏、胎动不安。滕教授认为，妊娠期阴血下

聚冲任，局部气血相对旺盛，滋养胞胎易生热象，即所

谓“十胎九热”。而在IVF-ET过程中所用促排卵药物可

促使基始卵泡在短时间内快速生长，属偏阳偏热之性，

易致实热之证。故滕教授认为IVF-ET助孕后之热象实

为标急之象。热邪入血分，损伤冲任，迫血妄行，血溢

脉外，发为SCH。研究证实，经IVF-ET受孕者SCH发病

率的提高实为促排卵药物的后续效应之一[9]。

1.4  瘀血阻滞胞宫  瘀血盘踞于胞宫，不仅阻碍胚

胎发育，同时迟滞气血影响新血化生，气血流通受
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阻，伤及冲任，胚胎失养，致胎元不固，正如《太平惠

民和剂局方》[10]所言：“妇人久无子息，及数堕胎，皆

因冲任之脉宿挟疾病。”滕教授认为，IVF-ET术后病

机以脾肾不足为本，统摄封藏不利，加之热邪迫血妄

行，血溢脉外成“离经之血”。“离经之血便是瘀”，瘀

热为虐，瘀血积于胞宫，滞久化热，加重出血之势。

2 益肾健脾、清热化瘀为基本治则

IVF-ET术后SCH致病之本在脾、肾，致病之标在

热、瘀，惟有标本兼治，方可收获良效。滕教授提出

益肾健脾、清热化瘀之基本治则，以补益肾精、健脾

益气治其本，清热凉血、活血化瘀治其标，临证以寿

胎丸（《医学衷中参西录》）为基本方进行化裁，达冲

任血旺、胎气健固、标本兼治之目的。

2.1  补益肾精以荫胎  肾精充沛是肾脏发挥正常功

能的基础，肾气充足是肾精发挥蛰藏功能的必要条

件。张锡纯[8]提出：“男女生育，皆赖肾脏作强”，《女

科经纶》[11]亦曰：“夫胎系于肾，肾固则胎自安。”寿

胎丸为滕教授治疗IVF-ET术后SCH的基本方，该方

由菟丝子、桑寄生、续断、阿胶组成。其中菟丝子大

补肾精，桑寄生补肝肾强胎气，续断补血脉安胎元，

阿胶伏藏血脉、滋阴补肾。四药合用，共奏滋补肾

精、固肾摄血、肾旺荫胎之效。

2.2  健脾益气以摄血  《赤水玄珠》[12]言：“凡保胎

当理脾胃”，《妇科秘书八种》[13]中亦有“安胎不若健

脾，梁固而钟不坠”一说。滕教授尤其重视脾的固摄

作用，健脾益气以恢复脾统摄诸经之血的功能。其

在寿胎丸基础上配伍山药、白术以补后天之脾，其中

白术健脾补气，亦有安胎之功。脾气健运，滋先天肾

精，使气血化生有源，同时恢复脾之统血，使血循其

道。伴肝郁者，配伍柴胡疏肝气、解郁结，白芍平抑

肝阳、养血柔肝。

2.3  清热凉血以止血  妇人妊娠后气血旺盛，素体

阳盛，加之外在热邪侵袭，热扰冲任易致血溢胞宫。

滕教授常予黄芩、苎麻根、大小蓟、侧柏炭等以清热

安胎，其中黄芩清热泻火、止血安胎，与白术相合达

凉血摄血止血之目的；苎麻根凉血止血、清热安胎，

血分有湿热者亦可用；大小蓟凉血止血，尤治血热妄

行致下血；阴道出血不止者予侧柏炭以固涩止血，防

失血过多伤阴。此外，滕教授常配伍冬瓜皮、芦根、

荷叶、金银花等清热利尿之品，使热从下去。

2.4  活血化瘀以生新  瘀血停滞，冲任不通是导致

胎漏、胎动不安的重要原因。《医林改错》[14]曰：“子

宫内先有瘀血占其地……将子宫内瘀血化净，小儿

身长有容身之地，断不致再小产。”瘀血不去则新血

不生，滕教授临证常选用丹参、续断等活血化瘀、祛

瘀生新之品。丹参以通为补，祛瘀生新达补血之功，

又兼清心除烦，有心慌、失眠、烦躁诸症者尤为适宜；

续断入肝、肾二经，甘温助阳、辛以散瘀，寓通于补，

补肝肾而行血脉，散瘀血而生新血。

3 验案举隅

陆某，女，34岁。2019年9月8日初诊。

主诉：腹痛、阴道出血21 d。患者婚后4年未避孕

未孕，于2013年开始行人工辅助生殖。月经尚规律，

末次月经2019年6月26日，2019年7月11日行IVF-

ET术移植2枚冻胚，着床1枚。2019年8月18日始见

少量阴道出血，伴腹痛，予地屈孕酮治疗效果不明显。

1周前阴道出血增多，考虑阴道出血量多，SCH面积可

能较大，预后不良，建议放弃妊娠，患者拒绝。2019

年9月8日B超示子宫腺肌症合并子宫肌瘤，宫内早

孕，胎囊可见胎心胎动，胎囊周围见不规则暗区，大小

8.5 cm×3.5 cm。患者为求保胎遂至滕教授处就诊。刻

诊：腹痛，阴道出血，色暗，头晕，微恶心，纳眠可，二便

调，舌胖大色红、苔白腻，脉细滑。既往史：2011年5

月行双侧巧克力囊肿剥离术。西医诊断：绒毛膜下血

肿；中医诊断：胎动不安（脾肾两虚，血热瘀滞证）。治

以补肾健脾、清热化瘀。予寿胎丸化裁。处方：

太子参10 g，生黄芪10 g，砂仁3 g，椿根皮5 g，

苎麻根10 g，侧柏炭15 g，生黄芩6 g，菟丝子10 g，覆

盆子15 g，生甘草6 g，炒白术10 g，桑寄生15 g，阿胶

珠10 g。4剂。水煎，每日1剂，分早饭前和晚饭后温

服。嘱放松心情，听舒缓音乐，根据自身体力适当参

加户外活动。

2019年9月11日二诊：腹痛减轻，仍有少量阴

道出血，色暗，夹血块，出现肛门坠胀感，尿频、尿急、

尿痛，大便调。予初诊方去生黄芪、炒白术、砂仁，太

子参增至12 g，加柴胡5 g、冬瓜皮15 g、芦根15 g、麦

冬10 g、荷叶10 g、续断15 g，7剂。

2019年9月18日三诊：右下腹隐痛，阴道出血

明显减少，血色暗，肛门坠胀感改善，脱发，口干口

苦，手足冰凉，仍有尿频、尿急、尿痛。患者自服抗生

素2 d。2019年9月15日B超示：胎儿发育正常，胎盘

后下见不规则暗区，大小2.6 cm×1.1 cm。予二诊方

去冬瓜皮、生黄芩、菟丝子、桑寄生、阿胶珠，太子参

减量至10 g，加浙贝母10 g、石韦10 g、荆芥穗10 g、

莲须5 g、黄柏5 g、墨旱莲15 g，7剂。

2019年10月9日四诊：无阴道出血，带下量多，

色淡黄，偶有外阴瘙痒，少腹痛，偶有肛门坠胀，仍见

口干、手脚凉、脱发、纳差，尿频、尿急、尿痛基本消

失。近10 d咳嗽，晨起明显，痰白不易咯。舌胖大、

苔黄腻，脉细滑。查体：双肺未闻及干湿啰音。2019
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年10月7日血常规、支原体检查未见异常，B超示：

双顶径3.03 cm，股骨长1.89 cm，胎心胎动可见，羊水

最大深度4.8 cm，胎盘位于前壁（0级），子宫后壁探

及低回声，大小2.1 cm×1.9 cm，双侧卵巢未见明显

异常。予三诊方去荷叶、浙贝母、石韦、荆芥穗、侧柏

炭、莲须、黄柏、墨旱莲、椿根皮，加北沙参20 g、紫苏

梗10 g、丹参10 g、金银花10 g、冬瓜皮15 g、菟丝子

15 g、炒白术10 g、生黄芩6 g，7剂。

服药3 d后，患者咳嗽症状消失，遂停药。后随

访得知顺产一男婴，发育正常。

按：本案患者婚久未孕，肝郁日久伤脾，脾气亏

虚，无力固摄血液，加之手术和多次取卵，耗伤肾气，

故本案患者以脾肾亏虚为主因。病势迁延日久，瘀血

积于胞中化为实邪，而促排卵药物易生热象，热迫血

行致使出血加重。滕教授采用健脾益肾、清热止血为

法治之，方选寿胎丸化裁。方中菟丝子、桑寄生、阿胶

珠、覆盆子补益肾精，恢复肾之固摄功能；太子参、生

黄芪、炒白术健脾益气，恢复脾之统血摄血功能。以

上诸药健脾益肾同施，补先后天之本。生黄芩、苎麻

根、椿根皮、侧柏炭清解血分热邪，凉血止血安胎；舌

苔白腻提示脾虚运化不利兼有湿邪，加之偶有恶心，

佐少量砂仁化湿和胃、理气安胎；生甘草补益脾气，调

和诸药。初诊患者宫腔内虽有瘀血，但因出血之势较

急，故先以固冲止血为要，暂不予活血之法。二诊患

者阴道出血未减，伴湿热下注之尿频、尿痛等症，暂去

生黄芪、炒白术、砂仁等温热之品，加冬瓜皮、芦根、

荷叶清热利尿，麦冬养阴；阴道出血色暗、有血块，舌

暗等皆为瘀象，佐续断活血化瘀，祛瘀生新；患者有

紧张情绪，加少量柴胡疏肝解郁。三诊患者阴道出血

减轻，B超提示SCH面积较前明显缩小，仍有尿频、尿

急、尿痛、口干口苦等湿热之象，以“轻解外衣”为法，

即以“轻清、和缓”之品先行清热除湿，解实证“外衣”

助补益之品促进脾肾功能恢复。遂去生黄芩、冬瓜皮

等清上焦湿热、利水消肿之品，加浙贝母、荆芥穗养阴

以清肝经之热，解口干口苦之症；加石韦、黄柏增清下

焦湿热、利尿通淋之力，墨旱莲清血热兼滋肾阴，莲须

固肾涩精；当实邪与本虚之证共存时，虽投以健脾益

肾之品，恐其滋腻，不得运化，故去菟丝子、桑寄生、阿

胶珠，太子参减量。四诊患者阴道出血已止，尿频、尿

急、尿痛基本消失，故去凉血止血、清热利尿之品。咳

嗽、痰白不易咯考虑为孕后阴血下聚冲任养胎，肺失

濡养，虚火上炎，加之脾虚湿盛，聚湿生痰，痰饮射肺，

加北沙参养阴润肺止咳、冬瓜皮利湿；加炒白术、菟丝

子增健脾益肾之功；加丹参、金银花、紫苏梗、生黄芩

清热安胎。滕教授坚守益肾健脾治本，清热凉血、化

瘀止血治标的治疗原则，故而四诊后出血得止、瘀血

得散、胎气得固，疾病向愈。
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