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妊娠期间阴道有少量出血，时出时止，或淋漓不断，而无

腰酸、腹痛、小腹坠胀者，称为胎漏，亦称为胞漏，或漏胎。
若妊娠期间出现腰酸、腹痛、小腹下坠，或伴有少量阴道出血

者，称胎动不安 [1]，相当于西医的先兆流产，为妇产科常见

病，多发病，若能及时有效诊治可继续妊娠，否则症状加重，

则可能导致流产。笔者采用加味寿胎丸治疗胎漏、胎动不安，

效果显著，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2013 年 9 月 - 2014 年 12 月本院

门诊及住院患者，共 75 例。随机分为 2 组，治疗组 43 例，

平均年龄(29.03±4.11)岁；孕次(2.13±1.03)次；自然流产次

数(1.28±0.95)次。对照组 32 例，平均年龄(29.12±4.08)岁；

孕次(2.34±1.12)次；自然流产次数(1.12±0.81)次。2 组一般

资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科学》 [4]拟定。表现：阴道少量出

血，无妊娠物排出，伴有小腹疼痛或腰酸胀痛。尿妊娠试验阳

性。子宫颈口未开，子宫体软，大小与孕周相符；超声波检査

示：子宫大小、孕囊或胚胎(胎儿)发育与孕周相符。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

及《中医妇科学》 [3]拟定，主症：妊娠期间阴道少量出血，色

经内分泌功能，有效抑制结缔组织增生，增强纤维蛋白溶解酶

活性；同时清热解毒类药物可加速组织黏膜炎症水肿及渗出

吸收，避免炎性细胞浸润，抑制毛细血管通透性增强。可

见，应用红藤汤灌肠辅助治疗湿热毒盛证慢性盆腔炎疗效显

著且安全。
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［摘要］ 目的：观察加味寿胎丸治疗胎漏、胎动不安的临床疗效。方法：75 例胎漏、胎动不安患者随机分为 2 组。治疗组 43
例予以加味寿胎丸治疗；对照组 32 例采用常规西药治疗。7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。结果：总有效率治疗组 95.34%，对

照组 78.08%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后观察组阴道流血、腰酸、腹痛、下腹坠胀消失时间均短于对照组，

与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：加味寿胎丸治疗胎漏、胎动不安临床效果显著，主要症状改善明显。
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暗淡、质稀；腰膝酸软；小腹坠痛。次症：头晕耳鸣，小便频

数，夜尿多，甚至失禁，舌质淡、苔薄白，脉沉滑尺弱。其中

阴道出血主症必备，次症具备 2 项或 2 项以上，结合舌脉，

辨为肾虚型。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用寿胎丸方加减治疗。处方：菟丝子、桑寄

生各 30 g，续断、苎麻根、杜仲各 15 g，阿胶、党参、山药

各 12 g，黄芩、白术各 9 g，砂仁(后下)6 g。阴道出血量多，

色鲜红者加生地榆、仙鹤草各 15 g，藕节炭 10 g；腰酸腰痛

者加炒白芍 12 g，狗脊 10 g；小便频者加益智仁、金樱子各

10 g；恶心呕吐者加姜竹茹 12 g，苏梗 10 g，陈皮 6 g；失眠

多梦者加枣仁 15 g，合欢皮、夜交藤各 10 g；神疲乏力者，

加黄芪 15 g；大便秘结者加肉苁蓉 10 g。水煎，每天 1 剂，

早晚温服。7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
2.2 对照组 给予黄体酮注射液 20 mg，每天 1 次，肌注；

绒促性素注射液 2000 U，加入生理盐水 3 mL，隔天 1 次，肌

注。7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组临床疗效，症状消失时间。
3．2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验，等级资料采用秩和

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]评定疗效。
治愈：血止胎安，症状消失，各项检查证实正常妊娠；好转：

出血减少，症状改善，各项检查为正常妊娠；未愈：出血不

止，甚至堕胎流产，或胎死腹中。
4．2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 95.34% ，

对照组 78.08%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗后主要症状消失时间比较 见表 2。治疗后观察

组阴道流血、腰酸、腹痛、下腹坠胀消失时间均短于对照组，

与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后主要症状消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

胎漏、胎动不安，相当于西医的早期先兆流产。目前西医

认为造成本病的病因主要包括胚胎染色体异常，并与多种因素

有关。免疫功能异常、创伤刺激、不良习惯、环境因素、药物

影响等均能造成流产。西医多采用补充黄体酮或绒毛膜促性腺

激素治疗，黄体酮是天然的孕激素，能降低子宫平滑肌兴奋

性，促进胚胎发育。
中医学认为肾主生殖，而对于育龄期女性来讲肾、天癸、

胞宫、冲任更为重要。肾主生殖，肾精、肾气可以促进人体的

生长发育和生殖机能成熟。 《素问·上古天真论》 中说：

“女子七岁，肾气盛，齿更发长。二七而天癸至，任脉通，太

冲脉盛，月事以时下，故有子……。”女子以血为先天，肾藏

精，故女子的精血都由肾摄藏，“肾主冲任”，冲为血海，任

主胞胎。若肾气亏虚将导致冲任功能的失调，进而发生胎漏、
胎动不安[6]。寿胎丸是安胎首选方剂，主治肾虚滑胎，妊娠下

血，胎动不安，胎萎不长者。方中菟丝子补肾益精，固摄冲

任；桑寄生、川续断补肝肾，固冲任；阿胶滋养阴血。四药相

配，共奏补肾安胎之功。加党参、白术健脾，脾健可统血，加

强安胎之效；白芍养肝和营，缓急止痛；黄芪益气安胎；苎麻

根、藕节炭固冲止血；竹茹、陈皮、苏梗、砂仁和胃止呕。故

加味寿胎丸治疗胎漏、胎动不安疗效显著。
本观察结果显示，总有效率治疗组 95.34% ，对照组

78.08% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后观

察组阴道流血、腰酸、腹痛、下腹坠胀消失时间均短于对照

组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。笔者认为采

用加味寿胎丸治疗胎漏、胎动不安，注重疾病的标本缓急，注

意个体差异，因病施治，在辨证论治的基础上结合辨证治疗，

临床疗效显著。此外，在诊疗过程中大多数患者情绪低落，焦

虑不安，还应配合心理治疗，将会取得更好的效果。
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