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观察中药内服外敷治疗胎动不安及胎漏的疗效及护理
何晓梅   （道县中医医院妇产科  湖南永州  425300）

摘要：目的　探讨胎动不安及胎漏患者接受中药内服外敷治疗的临床效果。方法　以 2017 年 7 月 -2018 年 4 月在我院接受治疗的 40 例

胎动不安及胎漏患者展开研究，根据不同分型使用中药内服以及添加中药穴位敷贴治疗，并配合相应的护理，观察临床治疗效果。结果　经

过恰当的治疗，胎漏、胎动不安患者治愈例数依次为 12 例、27 例，有 1 例胎动不安患者服药前因阴道流血较多发生流产，总治愈率达到

97.5%。结论　中药内服外敷用于治疗胎动不安及胎漏患者疗效显著，且并无明显的毒副作用，加之，配合恰当的护理，能有效提升临床治疗效果。
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据统计，自然流产率约占全部妊娠的 15-20%，早期先兆流产则

是妊娠早期比较常见的现象，其约占自然流产的比例超过 80%[1]。早

期流产患者临床症状在于，经停后阴道流血及下腹痛，严重者发生子

宫收缩，从而排出胎盘或者胎儿、出血终止等。从中医视角分析，先

兆流产隶属于胎动不安、胎漏的范畴，其发病机理主要包含肾虚、气

血虚等。本文以 40 例患者为研究对象，探究接受中药内服外敷治疗

的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 7 月 -2018 年 4 月在我院接受治疗的胎动不安 / 胎

漏患者（40 例）为研究对象，所有患者均符合中西医诊断标准；妊娠

时间≤ 12周；患者均自愿接受本次研究，并签署知情同意书。其中，

胎动不安、胎漏依次为28例、12例，患者年龄处在20-32岁范围之内，

平均年龄（25.8±7.1）岁。

1.2 方法

所有患者均接受基础护理，包含：向患者及其家属讲解阴道出血

的原因，及其通过积极稳妥的治疗后，大多能够继续正常妊娠、分娩

出健康的婴儿。中医认为孕后惊恐、恐惧容易伤肾，导致患者忧思过

度损伤。加之，大部分安胎患者均有一定程度害怕流产的心理，针对

阴道出血状况往往不知所措，甚至产生更严重的影响。因此，要注意

安定患者情绪，帮助她们消除不必要的焦虑情绪，避免由于抑郁等因

素影响气机引发流产。护理人员也要对患者有高度的同情心，耐心、

热情的关怀患者，并多与他们展开交流，促使患者可以更信任护理人

员，消除对医院及陌生病房的陌生感，使患者消除对于疾病的恐惧心

理。护士可指导患者运用轻松疗法，如：倾听音乐、读书等方法分散

注意力，有效消除患者对疾病的恐惧心理。除此以外，还要做好家属

的工作，给予患者更多的关怀，促使患者可以无顾虑和精神压力，通

过恰当的治疗及心理指导，成功达到继续妊娠这一目的。

中药内服：肾虚型患者使用寿胎丸加味治疗，成分：2份菟丝子、

1 份桑寄生、1 份白术、1 份阿胶、1 份续断，上述药物研磨未过筛；

血热型使用当归散进行治疗，主要成分：2份当归、1份白术、1份黄芩、

1份川芎、2份白芍，研细并未过筛；气虚血瘀型采用八珍汤加味治疗，

包含党参、白芍、陈皮、阿胶等药物，研磨细并未过筛。通过尿妊娠

试验确诊怀孕后，胎漏患者即可服药，胎动不安的患者在发生下腹坠

痛、少量流血等状况即可用药，每晚睡前使用温水冲服，剂量为 1g，

10d 为一个治疗疗程。外用药物：采用杜仲、阿胶、艾叶等各等份，

一同研磨成细末，通过蜜糖调制为膏状，制成直径为 2cm 的圆饼，服

帖在神阙穴位上，利用橡皮胶布进行固定，4-6h 后取下来，每隔 24h

贴一副，治疗 10d 为一疗程。

1.3 临床评价标准

参照中医药管理局制定的《中医病症诊断疗效标准》对患者临床

治疗效果进行评估，治愈：通过 5d的治疗，患者的阴道已停止出血，

患者腰酸胀痛等症状明显消失，通过 B 超对患者的子宫大小、胚胎发

育情况进行检查，基体体温保持在黄体期水平，症候积分值减少水平

大于 95%，在孕 12 周时胎儿的发育正常；显效：经过恰当的治疗，7d

之内阴道出血停止，小腹疼痛等临床症状明显减轻。B 超检查发现，

患者的子宫大小、胚胎发育情况与孕周符合，证候积分减少处在 70-

95% 范围之内，孕 12 周胎儿发育正常；有效：经过相应的治疗 10d 后

患者阴道出血停止，临床症状有所一定的减轻，B 超检查结果显示，

胚胎发育、子宫大小与孕周状况符合，证候积分减少状况处在 30-70%

范围内。无效：经过相应的治疗，超过 10d 患者的阴道出血没有停止，

临床症状没有减轻或有所加重，B 超检查可知，子宫大小和孕周基本

相符或小于孕周，证候积分减少处在 30% 以下 [2]。

2 结果

通过相应的治疗，12 例胎漏患者均治愈；胎动不安患者 27 例治

愈且可以正常分娩，其中，1 例患者服药前由于阴道流血比较多发生

流产，总治愈率为 97.5%。

3 讨论

自然流产就是由于自然因素导致的引流，妊娠不足 28 周、胎儿

的体重不足1000g终止妊娠者 [3]。自然流产作为临床比较常见的疾病，

具有反复发生的倾向，不仅危害女性的身心健康，也容易引发一系列

的家庭问题。因此，研究该病的发病机制及治疗方法具有重要的意义。

西医认为，临床治疗先兆流产主要从了解卵巢、黄体功能入手，认为

该病症是由于黄体不全引起的，通过黄体酮和绒性素进行治疗，这种

方法只适合用在黄体功能不全的患者身上，对其他因素流产患者效果

并不明显 [4]。中医学研究指出，胎动不安 / 胎漏主要是因先天禀赋不

足，或者大病久病、或孕后房事频繁伤肾耗精、或过度食用辛辣食物

等因素引起的 [5]。临床治疗以补肾安胎为主，辅助清热凉血、益气养

血等治疗。外用药物辅助补肾养血、暖宫止血。《女科经纶》中提到：

“女子肾藏系于胎，是母之真气，如果肾气亏损，便无法固摄胎元》。”

表明，肾气的盛衰情况，不仅影响女性受孕，也会对整个妊娠期产生

影响。刘丽静，孙玲等学者研究中，以 80 例肾虚型胎漏 / 胎动不安

患者展开研究，随机将其划分为治疗组（n=40例）与对照组（n=40例），

对照组服用地屈孕酮片治疗，治疗组服用自拟补肾健脾安胎中药进行

治疗，治疗组患者血清 β-HCG 水平优于对照组，且治疗组临床治疗

效果优于对照组 [6]。本文所用中药方中的阿胶具有滋补肝肾、养血止

血的功能；白术具有健脾益气的作用；菟丝子具有良好的补肾功能；

寄生则发挥强筋骨、养血的功能；多种中药合用，发挥补肾健脾、安

胎的功效。本次研究结果表明，胎漏患者通过治疗均治愈，28 例胎动

不安患者治愈例数为 27 例，1 例由于服药前阴道出血多而流产，治愈

率是97.5%。由此可知，胎动不安及胎漏患者给予中药内服外敷治疗，

并配合相应的护理，能有效提升临床治愈率，具有在临床上推广应用

的价值。

结论：

综上所述，中药内服外敷用于治疗胎动不安及胎漏，并配合相应

的护理措施，可以提高临床治愈率，降低患者流产率。
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2.2 疗效评估，见表 2：

表 2：化疗后超声造影参数比较

时间 增强强度 (db) 面积 (cm2)

化疗前 17.2±2.4 5.6±4.2

化疗后 7.7±1.1* 2.3±3.4*

注，*与化疗前比较，P＜ 0.05

2.3 结论

1）超声造影可以反映恶性肿瘤的形态学特征，灌注特点，同时

还可以定量评估肿瘤的微循环灌注情况。可见在乳腺癌的诊断及乳腺

癌的疗效评估中优于普通超声检查及 X 线钼靶检查。2）乳腺癌超声

造影的某些增强特征与肿瘤生物预后因子有一定的相关性，可以对肿

瘤的浸润，转移做出评价，能在一定程度上反映肿瘤的预后。由此可

见在乳腺癌的诊断及乳腺癌的疗效评估中优于普通超声检查及 X 线钼

靶检查。3）乳腺超声造影还可同时观察乳腺前哨淋巴结及腋窝淋巴结，

观察淋巴结在超声造影后的变化，更好的帮助判断病灶性质及淋巴结

转移情况。明显的优于乳腺 X 线钼靶检查及常规超声检查。4）乳腺

癌超声造影的增强特征及血流灌注参数可以作为评估肿瘤血管生成的

依据。也证明了在乳腺癌的诊断及疗效评估中优于普通超声检查及 X

线钼靶检查。

3 讨论

大多数关于钼靶检查和超声检查诊断乳腺癌的研究结果显示，超

声诊断的敏感性在 79% 左右，并且弹性成像鉴别诊断乳腺癌良性肿瘤

和恶性肿瘤病灶合并特异度在 96% 左右，敏感性大约在 85% 左右此次

研究结果显示，常规超声诊断灵敏度为 80%，特异度为 66.04%，导致

此种现象的原因可能是所纳入的患者为手术后患者，在将乳腺影像报

告和数据系统分级在 1-2 级左右的患者剔除之后，多模态超声和弹性

超声检查均能够提升诊断效果 [4]。

超声造影检查结合血管成像优势，可以对病灶血流灌注情况进行

分析，全面反映出肿瘤组织学特征。也可以通过造影观察乳腺前哨淋

巴结及双侧腋窝淋巴结有否转移来协助判断病灶的性质及乳腺癌疗效

的评估及预后，通过研究显示，尽管相比于常规超声检查技术来说，

超声造影技术无法提升乳腺癌诊断灵敏度，然而在特异度和符合率方

面具有显著优势，能够防止出现误诊情况，减少手术病理检查的繁琐。

按照此次研究结果显示，超声造影在分析灌注强度变化和面积时具有

较高的准确率，全面反映出疗效，化疗后增强强度为 (7.7±1.1)db，

灌注面积为(2.3±3.4)cm2，相比于X线检查技术在反映病灶组织大小，

结构等方面具有显著优势，同时从对人体造成的危害而言，X 线对人

体的辐射也是患者的顾虑之一，尤其是观察乳腺癌疗效的患者，需要

反复多次的重复检查，患者必然顾虑 X 线对人体的辐射。由此可见可

以将超声造影应用于乳腺癌的诊断及疗效评估，其较 X 线钼靶检查及

常规超声检查更能有效判断病灶的性质及帮助评估乳腺癌的治疗疗效

及预后。

综上所述，在乳腺癌诊断和疗效评估中应用超声造影具有显著价

值，及可以减少 X 线钼靶检查的辐射，提高患者的依从性，也能帮助

判断乳腺肿瘤的性质，评估乳腺癌的疗效及预后。可以作为临床辅助

检查技术，对病灶性质的判断及肿瘤大小和灌注情况进行监测，因此

值得推广应用在临床诊断中。
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了较为理想的医疗效果。相较于常规护理方式，手术室护理方式更具

有系统性与整体性，其遵循“患者为中心”的护理原则，给予全面的

护理服务，为患者提供优质的护理条件，利于提高患者的治疗效率，

完全符合患者的实际需求，也由此体现了医院的医疗水平。手术室护

理通过术前的清洁工作能降低患者皮肤的细菌，手术过程中的无菌操

作，可以使得手术室中的病菌得以清除；术前的心理干预，可以缓解

患者内心的压力，能够让患者积极的配合手术工作 [4]。通过术中对患

者不良症状的了解，提到其变换体位，从而减轻患者术中疼痛感。术

后及时冲洗，同时及时更换敷在患者身上的物品，从而促进伤口的愈

合速度。术后检测患者的生命体征做到术后回访，进一步加快了患者

恢复的时间。从本次研究结果显示观察组患者的 SAS、SDS 评分低于

对照组（P<0.05），且其疼痛评分也低于对照组（P<0.05）。再次证明，

手术室护理干预能够有效的改善患者的负性情绪，减少手术的刺激性，

从而让患者更好的耐受治疗。除此之外，手术室护理干预还可加强与

患者沟通，从而建立友好的医患关系，在一定程度上降低医院纠纷的

发生率 [5]。在此次研究中根据患者的具体情况对观察组患者采取了手

术室护理干预措施，如术前心理护理、术前准备、术中护理等，以提

高患者的生活质量。针对性的手术室护理干预，不仅能有效消除真菌

病原体，还可以阻断细菌切口的途径。

综上，在常规护理的基础上对甲状腺患者进行术前心理护理、术

中护理、术后护理等手术室护理干预，对其的身体恢复具有积极的影

响，有助于改善患者的负性情绪，提高患者的耐受性，值得临床医学

的推广与应用。
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