
上海中医药杂志 2026 年第 60 卷第5 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.60，No.5，May 2026  

武权生基于“阳虚阴结”理论治疗绒毛膜下血肿
经验
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【摘要】 介绍武权生教授基于“阳虚阴结”理论治疗绒毛膜下血肿（SCH）的临床经验。结合西北地区妇女体质与 SCH
临床特点，武教授认为“阴结于内”是 SCH形成的直接原因，“阳虚不化”是 SCH发展的中心环节，治疗时应化瘀止血与

温肾安胎相结合，同时配合情志疏导。并附验案1则。
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Abstract： This paper introduces Professor Wu Quansheng's clinical experience in treating subchorionic hematoma （SCH） based on the 
theory of "yang deficiency with yin stagnation". Considering the physical characteristics of women in northwest China and the clinical features 
of SCH， Professor Wu holds that "yin stagnation internally" is the direct cause of SCH formation， and "yang deficiency failing to transform" is 
the central mechanism in the progression of SCH. In treatment， it is necessary to combine resolving stasis to stop bleeding with warming the 
kidney to prevent miscarriage， along with emotional regulation and counseling. A clinical case is provided for reference.
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绒毛膜下血肿（subchorionic hematoma，SCH）是

子宫壁滋养细胞部分脱离引起的绒毛膜下出血，血

液积聚在绒毛膜与底蜕膜之间，形成血肿［1］。临床

上患者多因腹痛、阴道流血等先兆流产的症状就

诊。随着高龄产妇的增多、宫腔操作技术的成熟［2］、

抗凝药物及人工辅助生殖技术的应用［3-4］，SCH的发

病率呈逐年升高趋势［5-6］。但目前 SCH 病因尚未完

全明确，且未形成规范化诊疗流程。根据临床表

现，现代中医多将其归为“胎漏”“胎动不安”的

范畴。

武权生教授系甘肃省名中医，在诊疗 SCH方面

积累了丰富的临床经验。武教授基于西北地区妇

女体质及 SCH 临床表现，指出“阳虚阴结”病机在

SCH 发生发展中占主导地位［7］，为临床诊治 SCH 提

供了新思路。

1　从“阳虚阴结”角度认识SCH
1.1　“阳虚阴结”理论探析及含义拓展　阴阳之辨
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首次由周太史伯阳父提出：“阳伏而不能出，阴迫而

不能蒸。”［8］其说明阳气无力温煦推动阴气，自然之

阴蛰伏，灾害将至。《素问·阴阳应象大论》言“阳化

气，阴成形，寒气生浊，热气生清”，表明阴阳二气在

人体中既对立制约，又互根互用，阳性主动，动而能

散，故化气以维持功能；阴性主静，静而能凝，故成

形以充盛肌体。阴阳调和，人体机能得以正常运

行，即“阴平阳秘，精神乃治”。从女性生理角度出

发，女子为阴，以血为本，然《妇人大全良方》云“阴

中必有阳”，阴血之化本于阳气温煦。肾为诸阳之

根又主胞宫，妊娠妇女肾中阳气充盛，胞宫得温，蒸

腾水谷津液化生气血，使冲任得固，胚胎得养。若

肾阳温煦无力化气不能，气虚而水谷不化，有形之

阴虚滞机体，即“气虚者阳不足，阴结也”（《景岳全

书·杂证谟·秘结》）。武教授认为，若妊娠妇女肾阳

亏虚，在病理状态下，阴善凝结，加之西北地区多高

寒，寒邪作用机体，愈损其阳，阳虚化气失用，气血

津液稽留于胞宫血脉而生瘀血，超声下可见 SCH；

瘀血稽留胞宫，进一步阻碍阳气生成与运行，阳虚

无力固摄，血不循经，症见妊娠妇女阴道出血。因

虚致实，因实转虚，贯穿于 SCH 发生发展的整个

过程［9］。

1.2　阳虚是 SCH 形成的始动因子　万物非阳无以

化。阴阳相互对立制约，阳虚则阴盛，阴盛则寒凝，

SCH 临证应首辨阴阳之虚实。《医理真传》言：“阳

者，阴之主也，阳气流通，阴气无滞，阳气不足，稍有

阻滞，百病丛生。”武教授临证发现西北地区妇女久

居高寒之处，肾阳渐耗，体质多属阳虚质，表现在妊

娠妇女则见肾阳虚无力固护冲任，冲任不固无以维

系胞宫，胞宫不能制约精血以养胎元，故见下血。

肾主胞宫，肾阳虚导致胞宫虚寒，胞中一派阴翳之

象，寒气凝结闭阻子门，气机凝滞，恶血不化，血不

循经，稽留于绒毛膜与底蜕膜之间，超声下可见血

肿形成。故武教授提出临床诊治 SCH 必从阴阳角

度出发，察其阳之虚实。肾阳亏虚，冲任无力，胞宫

失守，治疗首当温阳以消阴翳。

1.3　阴结是 SCH 临床的表现形式　万物非阴无以

成。有形之阴在阳气的推动下化生气血津液，若阳

虚化气无力，气血津液积聚体内表现为痰饮、瘀血

的留滞，形成结节包块。SCH 患者有形之瘀血积

聚，血溢脉外，临床则见胎漏；加之瘀血长时间存在

于胞宫，“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去”

（《灵枢·百病始生》），故临床上可见血肿进行性增

大，直至不良妊娠结局产生。武教授认为有形之

“阴结”持续存在于胞宫，侵占胚胎生长环境，气血

无以荣养胎元，治疗过程中应在阴阳辨证的基础

上，祛瘀化积与温肾安胎并举，消除体内阴结。

2　从“阳虚阴结”角度治疗SCH
目前对于 SCH的病因讨论多局限在脏腑、病理

产物层面，认为其以“肾虚”为本，“血热”“血瘀”等

病理产物为因，相互作用于胞宫从而表现出腹痛、

阴道流血等症状［10-11］。在“肾虚”为本的基础上，武

教授认为该病的发生与地理环境相关联，西北地区

SCH 患者体质多属肾阳不足，妊娠期无力温煦胞

宫，导致冲任固摄无力，血液不循常道，溢出脉外，

积聚不化，在绒毛膜与底蜕膜之间形成血肿，表现

为腹痛和阴道持续出血。根据其肾阳亏虚、瘀血内

蕴的临床特点，可知“阳虚阴结”是 SCH 的基本病

机。因此，武教授基于“辨病、辨证、辨体质、辨主

症”的临床诊治思路，提出 SCH 的中医治疗应在考

虑患者阳虚体质的基础上，温阳化气与散阴化瘀并

重。肾阳充足，机体得以温煦，水谷精微及所服药

物得以输布全身，调冲任而固胎元，化瘀而不伤正。

SCH 患者多因血肿逐渐增大并伴随阴道持续

出血而就医，武教授临证多采用中西医结合方法来

缓解患者的临床症状，并消除她们的焦虑情绪。故

在应用地屈孕酮、盐酸利托君、间苯三酚等药物抑

制宫缩的基础上，武教授灵活应用中药化瘀止血之

品，共同促进血肿吸收。

2.1　散阴消积，当以化瘀止血为先　治疗 SCH当以

化瘀止血为先。武教授根据 SCH 患者阳虚不能化

瘀的临床特点，认为血宜温不宜寒，血有寒滞而不

化者多用海螵蛸、炮姜、醋艾炭温经散寒以化瘀，活

血止血以止痛。其中，海螵蛸一味，《神农本草经》

论其“主女子漏下赤白经汁，寒热癥瘕”；现代药理

学研究［12］表明，海螵蛸可能通过作用于血小板、毛

细血管、细胞因子等发挥凝血功能。《本草崇原》认

为炮姜善温经止血，治寒凝出血诸症；《本草思辨

录》进一步说明，炮姜长于固守温通下焦；通过现代

药理学技术提取炮姜化学成分发现，其所含的姜辣

素、姜酮、姜酚、姜烯酚等成分使其能够发挥温经止

血的功效［13］。《本草汇言》言艾叶“温中除湿，调经

脉，壮子宫”；其炒炭后所含的鞣质类化合物能够激

活机体内源性凝血反应，有效缩短机体凝血时

间［14］。同时，武教授认为瘀浊壅滞胞宫，积而不化，

日久难消，应辅以地榆炭、蒲黄炭、茜草炭，此三药
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炒炭后止血安胎而通经络，活血化瘀而不伤正。现

代药理学研究［15］提示，地榆能够明显缩短凝血时

间，炒炭后还能够提升血小板数量。武教授临证观

察得出，地榆炭对 SCH 患者的出血有明显治疗效

果。茜草炭能够在显著缩短凝血时间的同时，通过

作用于二磷酸腺苷来诱导血小板聚集，促进机体止

血［16］。有研究［17］通过观察家兔体外凝血过程，发现

蒲黄炭中的黄酮类成分具有抑制凝血、镇痛的作

用，炒炭后香蒲新苷等成分减少，增加其止血作用。

2.2　温阳化气，当以补肾安胎为要　肾主胞宫，肾

中精气充足，气血留聚于胞宫，才能够维系胚胎正

常生长发育。武教授认为妊娠妇女绒毛膜下出现

血肿，其本质在于肾虚而无力维持血液正常运行，

以滋养胞胎。故武教授临证时，在活血化瘀促进血

肿吸收的同时，亦要补肾安胎，使化瘀而不伤正，化

瘀而能生新。

治疗 SCH当以补肾安胎为要。武教授提出，妊

娠期间妇女阴血下聚胞宫，若因素体肾虚，无力固

摄下焦，再加之起居不节、情志失调，损伤胎元络

脉，血不循经，内溢胞宫，渐成血肿。故治疗应补肾

中精气以提系胞胎，温下焦之元阳以固摄胎元。《证

治汇补》言“血气者，生化于脾，施泻于肾”，故临证

施治应补后天以养先天，补脾胃以益肾气，中气得

充，气血自生，肾气得固，胎元自安，方选固本止崩

汤加减。武教授临证重用黄芪、党参益气而生肾

精，以荫蔽胎元；再加白术理脾胃以固冲任；若见下

血太过，酌情加升麻、柴胡两味提气以固血。肾中

精血不足，胎失所养，易生胎漏，当渐加培补，温肾

填精以养胎元，方选寿胎丸、胎元饮加减。武教授

指出桑寄生善温下焦虚寒，以补肾固胎；续断助肾

中阳气，调血脉以安胎；杜仲温肾中精气，以安胎

气；此三味温肾气暖胞宫以固胎，使子宫得温，胚胎

得长，补益而不壅滞。武教授亦重用菟丝子，认为

该药性平柔润，平补肝肾而不燥，调冲任，善补胞中

不足。《名医别录》载菟丝子能治疗“寒血为积”，张

锡纯谓其“千百味药中，得一最善治流产之药”。现

代药理学研究［18］发现，菟丝子可以显著提升肾阳虚

大鼠的生殖内分泌激素水平，并调节激素受体的表

达，从而改善子宫功能。临证辅以熟地黄滋肾中之

阴血，大补血虚之不足；再以阿胶血肉有形之品，补

肾中阴血以安胎。诸药合用，补脾肾气血以填冲

任，增肾中元精以养胎元。本团队应用武教授经验

方治疗妊娠早期肾虚血瘀型 SCH 患者 204例，发现

该方能够明显改善患者临床症状，明显降低中医证

候评分，有效缩小血肿面积、减小绒毛膜下血肿/妊
娠囊面积比值；通过对入组患者进一步随访调查发

现，该方可显著降低SCH的复发率。［7］

凡 SCH 患者，此实非实，谨察虚实，此“攻补兼

施、标本共治”之法，温补不留邪、祛邪不伤正，阴阳

调和，气血乃治。

2.3　调和阴阳，稳心静身与调护脏腑并安　在临床

治疗 SCH时，还需加强对患者心理的调摄。武教授

临证发现 SCH 患者多存在心理焦虑，“悲哀太甚则

胞络绝，胞络绝则阳气内动”（《素问·痿论》），人体

血气与情志关系密切，七情劳欲皆动血之因，情志

不畅，扰动胞中气血则冲任不固，胎失所养。治疗

当调气以摄生，气调则万物赖之以生，阴阳则有度

归于平和，人之一身阴阳灌溉周身，诸脏阴阳得调，

施泻于肾，肾中精气充沛以安胎元。武教授在应用

陈皮、木香、砂仁、紫苏梗等理气安胎药物基础上，

强调治疗时应配合情志疏导，向患者说明目前情

况，要求妊娠期以“三静”为主，即身静、心静、药物

静；叮嘱患者当清心养神，勿劳累以正形体，调心态

以安心神，同时确保药物安全，共同调畅气血阴阳，

使阳不内耗，阴不凝结，身安心乐，血肿自消。

3　验案举隅

赵某，女，33岁。初诊日期：2023年 6月 24日。

主诉：发现 SCH 4 d。末次月经（LMP）：2023年

3月 18日，患者既往存在不良孕产史，怀孕 1次、分

娩 0次、流产 1次（G1P0A1），此次为行辅助生殖技术

后妊娠，术后予以常规保胎治疗。2023年 6月 21日

超声检查：宫内单胎妊娠，胎儿存活（胎儿大小相当

于孕 13 周），羊膜囊与子宫肌壁间积液，范围

119 mm×27 mm，内透声欠佳，考虑绒毛膜下出血。

刻下：患者阴道少量流血，小腹坠胀，偶有恶心呕

吐，畏寒，四肢冰凉，手心潮湿，纳、眠差，情绪焦虑；

舌暗红、苔白润，脉细滑。

西医诊断：SCH；中医诊断：胎漏；辨证：肾阳亏

虚，瘀血内阻；治法：温补肾阳，化瘀止血。

处方：炙黄芪 30 g，党参 20 g，炒白术 18 g，升麻

6 g，柴胡 6 g，熟地黄 12 g，焦杜仲 15 g，盐菟丝子

20 g，桑寄生 15 g，续断 15 g，阿胶（烊化）8 g，海螵蛸

15 g，茜草炭 10 g，炮姜 10 g，艾叶炭 6 g，地榆炭 12 g，
蒲黄炭（包煎）10 g，炙甘草 6 g。每日 1剂，水煎，早

晚分服。同时进行心理疏导，嘱患者保持心情舒

畅，切勿过度劳累。
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二诊（2023年 7月 3日）：患者再无阴道出血、小

腹坠胀诸症，仍感恶心呕吐，四肢渐温，纳、眠一般，

余无不适；舌暗红、苔白润，脉沉细滑。2023年 7月 1
日超声检查：宫内单胎妊娠，胎儿存活，羊膜囊与子

宫肌壁间探及液性暗区，范围 99×42 mm，内透声欠

佳，考虑绒毛膜下出血。效不更方酌情加减，上方

去升麻、柴胡，加陈皮 6 g、紫苏梗 6 g、砂仁（后下）

6 g。煎服法同前。

三诊（2023年 7月 13日）：患者纳、眠尚可，无不

适；舌淡嫩、苔薄白，脉细滑。2023年 7月 10日超声

检查：宫内单胎妊娠，胎儿存活，羊膜囊与子宫肌壁

间探及液性暗区，范围 67×29 mm，内透声欠佳，考虑

绒毛膜下出血。继续以前方巩固疗效，半年后随

访，成功娩出一女婴，母女俱安。

按　武教授基于西北地区女性多阳虚的体质

特点，结合本案患者的临床症状以及舌脉情况，四

诊合参，提出该患者素体阳虚，再加之辅助生殖技

术多损及肾阳，肾阳虚温煦无力，临床上表现为畏

寒、四肢冰凉、手心潮湿；阳虚无以化气，提摄无力，

出现阴道少量流血、小腹坠胀；阳虚无以温化，阴结

于内，超声下可见羊膜囊与子宫肌壁间液性暗区。

治法当温补肾阳以安胎，化瘀止血以消阴结，方选

固本止崩汤合寿胎丸、胎元饮加减。原方以黄芪、

党参、熟地黄、白术、升麻、柴胡、桑寄生、续断、杜

仲、菟丝子为主要组成药物，同时投以炮姜、艾叶

炭、海螵蛸、地榆炭、茜草炭、蒲黄炭等化瘀止血之

品，补肾安胎的同时不忘化瘀以散阴结，标本兼治。

诊疗的同时亦向患者强调切勿过于劳累，注重心理

疏导。二诊时，阳气恢复，阴结渐消，效不更方，加

用紫苏梗、陈皮、砂仁等理气疏导之品，助全方行气

化瘀之力，以消沉疴之阴翳。三诊时，阴结大消，继

续前方治疗，固肾温阳、化瘀止血以巩固疗效。随

访妊娠结局良好，成功诞下一女婴，表明阳气渐充，

阴结得消，阴阳和合。

4　小结

武教授以“阳虚阴结”作为中医辨治 SCH 的理

论指导，机体肾阳温化不足是血肿积聚于羊膜囊与

子宫肌壁间的本质，有形之阴积聚是 SCH的表现形

式，阴阳失衡贯穿于整个 SCH发生发展过程中。武

教授在治疗 SCH中强调温阳与消瘀并重，并根据临

床表现的轻重酌情添加活血化瘀之品，且在整个治

疗过程中注重对患者焦虑情绪的疏导，身心兼备，

以求阴阳平衡。
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