【临床治验】

吕国泰治宫外孕大出血经验
（一院汪益艳推荐，2014年11月20日）

推荐理由：宫外孕是女性常见急腹症，是导致产妇死亡的主要原因之一。发生宫外孕外破裂出血的时候会出现一种撕裂样疼痛，而且血色鲜红，不会像经血那样。女性得了宫外孕， 怀孕的喜悦也被宫外孕消磨殆尽。宫外孕大出血是目前宫外孕伤害性最大的。而吕老用中医方式已经成功治好了几例！ 
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异位妊娠是指受精卵着床于子宫体腔以外的妊娠，习称宫外孕，以输卵管妊娠最多见，约占95%～98%。若破裂即形成大出血，山西中医学院附属医院主任医师吕国泰救治宫外孕破裂大出血数十例，疗效均属满意，兹介绍于后。

例 1：回阳救逆为先

梁某，女，25 岁，1985 年 6 月 26 日初诊。

患者结婚 3 年未孕，常带多，少腹痛，经治渐愈，又调经助孕。停经 2 月，恶心呕吐，身懒神疲，查早孕（+） ，欣喜若狂。后在同房时突发腹痛，剧烈难忍，阴道出血。来妇产科就诊，妇检：子宫略大，宫颈紫兰，而且有上举痛，摇摆痛，后穹窿饱满，穿刺出不凝新鲜血 10 毫升，诊为宫外孕破裂出血，病人要求中医保守治疗。

刻诊：下腹胀满剧痛，腹肌紧张，扣之浊音，压痛、反跳痛（4+） ，未触及明显包块。面色白光白，少气无力，不饮不食，翻身痛剧，右侧倦卧痛稍减。舌淡紫苔薄黄，脉沉细欲绝，血压测不到，体温不升，四末厥冷，头汗出。

此宫外孕破裂出血，气随血脱，阴阳有离决之势，危在旦夕，不能单靠输血、输液支持。

急拟方药：人参 20 克，附片 30 克(先煎)，黄精 30 克，黄芪 50 克，麦冬 15 克，当归 15 克，五味子 15 克。急煎服，以救其危。

又拟：丹参 60 克，地榆 60 克，仙鹤草 30 克，枳壳 10 克，广木香 10 克，砂仁 10 克，三七6 克（研冲） ，延胡索 30 克。以活血止血，祛瘀止血，引血归经以治其本。

盖有命才能治病， 血止根本始固。 二方交替各连服2剂， 腹痛减， 出血止， 血压回升90/60mmHg，体温 35.2℃，四肢渐温，能进流食。脉仍沉细，舌淡苔薄白。

组方：人参 10 克，麦冬 15 克，五味子 15 克，黄芪 50 克，黄精 15 克，炙甘草 10 克，丹参60 克，地榆 60 克，仙鹤草 30 克，枳壳 10 克，广木香 10 克，砂仁 10 克，三七 8 克（研冲） ，延胡索 30 克。3 剂，水煎服，早晚分服。药后腹痛渐减，少腹压痛、反跳痛（±） ，血压 110/70mmHg，体温 36.5℃，四末已温，能进普食，脉沉细，舌红苔薄黄少，病情已稳定，上方去延胡索，续服 3 剂。

复诊：腹痛止，四末温，血压、体温均已正常，能进食，然食多则胃脘不适，脉细，舌红苔薄黄。

组方：人参 10 克，茯神 15 克，白术 15 克，甘草 10 克，陈皮 10 克，法半夏 10 克，广木香10 克，砂仁 10 克，当归 15 克，黄芪 30 克，桂枝 10 克，桃仁 10 克，丹皮 10 克，赤芍 15 克。10 剂，带药回家调理。
5 年后随访，母子健康，未见异常。

例 2：从癥积出血治

程某，女，24 岁，1974 年 4 月 26 日初诊。

患者因腹痛剧烈，阴道出血收住妇科住院。妇科检查：外阴已婚未产式，阴道、宫颈呈紫兰色，有陈旧性血液，后穹窿饱满，有子宫上举痛及宫颈摇摆痛。后穹窿穿刺，抽出不凝血液，确诊为宫外孕破裂出血，拟手术治疗。病人家属不同意，改为保守疗法，消炎止痛，止血等周余，仍腹痛阵发加剧，阴道出血不止。邀中医会诊。

刻诊：满腹压痛、反跳痛，下腹可触及妊娠 5 月大小的包块，大便 7 日未行，舌红苔少，质有裂纹，脉弱带数，体温 38.6℃，病人精神萎靡不振，进少量流食，面色萎黄，疲倦乏力。查血色素 7.8g/L，白血球 1.2×109/L，尿常规（-） 。

综合观察，出血阴伤，瘀血久留成癥，拟养血活血，祛瘀消癥法，方用四物桂枝茯苓丸治之。

组方：当归 15 克，川芎 10 克，赤芍 15 克，生地 15 克，熟地 15 克，桂枝 10 克，茯苓 15克，丹皮 15 克，桃仁 10 克，三棱 10 克，莪术 10 克，三七 6 克（研冲） ，大黄 10 克(后下)。3剂，水煎，早晚分服。另外用淡盐水灌肠。

二诊：服药后腹痛减，阴道出血少，大便得解干粪块 8 枚，知饥能食。效不更方，原方 3 剂，水煎服，早晚分服。

三诊：腹部肿块缩小，压痛、反跳痛均减轻，热退，精神好转，能进半流食，血压回升至100/60mmHg，舌红苔少，边尖有瘀斑，脉细涩。拟上方去生大黄、三棱、莪术逐瘀破癥之品，加丹参 30 克，地榆 30 克，仙鹤草 15 克，黄芪 30 克，活血止血，益气养血之药。5 剂，水煎服，早晚分服。

四诊：腹部肿块继续缩小，耻骨联合上方可触及，重按则痛，反跳痛（-） ，阴道出血止，脉细弦，舌红苔少，精神渐佳，饮食复常，二便自调。

拟上方再加养血药枸杞子 15 克，桑葚子 15 克。续进 10 剂，带药出院。
随访 3 年后生子，健康如常人。

按：宫外孕是因输卵管病变或发育异常致受精卵于子宫腔以外的部位着床发育形成的异位妊娠。其孕卵逐渐发育成长，致所在部位破裂出血（大多在输卵管）形成内出血。初期当用活血止血法，止血而不留瘀为宜。用丹参、地榆、香附、广木香、枳壳、三七之类药。后期腹腔内形成血肿性包块，常用桂枝茯苓丸加三棱、莪术、三七、酒大黄之属，活血祛瘀法。

二例病人初看相似，细看不同。

例 1 病人，病发急剧，突然腹痛剧烈，阴道出血。问之，曾有妇科炎症致不孕，经治炎症渐愈，停经两月，早孕（+） ，故首先考虑宫外孕；妇查结果支持宫外孕诊断，又后穹窿穿刺出不凝血液，故诊为宫外孕破裂无疑。因其出血量多，出现了出血性休克，血压测不到，体温不升，四肢厥冷，脉微欲绝，一派危象，故先救命，投参附汤加味，与活血止血方药交替服用。可喜病人年轻抗病能力较强，药服各2 剂即有转机，腹痛减，出血少，血压回升。

病例 2 虽也是宫外孕破裂出血，但中医接诊时已经用西药治疗周余，所出之血已瘀结成块，成为癥积，故以癥积出血案治之，用桂枝茯苓丸加味。桂枝茯苓丸出于《金匱要略·妇人妊娠病脉证并治第二十》其曰： “妇人宿有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为癥痼害。……所以血不止者，其癥不去故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之。用桂枝、茯苓、丹皮（去心） 、芍药、桃仁（去皮尖，熬）各等分，末之，炼蜜和丸，如兔屎大，每日食前服一丸。不知，加至三丸。 ”桂枝通血脉，茯苓安正气，芍药调营，丹皮、桃仁活血化瘀，合而用之，实为祛瘀化癥的小剂；特别是炼蜜为丸，每服 1-3 丸，剂量很小，使下癥而不伤胎。此处改为汤剂，祛瘀化癥，不须安胎也。出血时久，已成癥积，故较合拍，效果较好。但若为新鲜出血者恐非所宜，尤其三棱、莪术类峻猛的破癥化瘀药更为不宜。

故三诊时癥块缩小后即去三棱、莪术，而加活血止血的丹参、地榆、仙鹤草类。盖活血止血有三大作用：一使血归经，二使瘀化为水，三是加强细胞吞噬作用，使其污浊水液加速吸收。桂枝茯苓丸，兼具其功。

据报道：桂枝茯苓丸中，桂枝通阳化气，通经活络，增加白细胞的吞噬作用，增加血管的通透性，一使出血归经，二使瘀血化为水而被吞噬而吸收之。丹皮、芍药、桃仁助桂枝活血，引血归经，以达止血之目的，再加三棱、莪术类破血化瘀之品，使瘀血化水加速形成，三七祛瘀止血以生新血，合之该方则活血止血，破瘀化癥。是治癥积出血的良方。

宫外孕初破裂出血，切不可用胶黏类止血药，若用则出血凝成症瘕，祛之则费时日也。曾遇1 例宫外孕初破裂出血之例，因其身虚，血色素过低，用阿胶类止血，形成瘀血包块，改用活血祛瘀药 3 月，包块始祛，2 年后月经始常，而后妊娠生子。可说是个教训。

（推荐者注：本文来自中国知网2014年6月30日，作者: 吕惠玲）
（注：学校关工网站刊发时间：2014年11月21日）
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