附件2

胎漏、胎动不安（先兆流产）中西医诊疗方案

一、范围

本方案提出了胎漏、胎动不安的定义，明确了诊断、分期、调治方法，适用于妊娠早期的先兆流产和妊娠中晚期的前置胎盘出血的调治。

二、定义

中医病名：胎漏（TCD编码：A09.02.03.07）是指妊娠期阴道少量流血，时出时止，或淋漓不断，而无腰痛、腹痛、小腹坠胀者，亦称“胞漏”或“漏胎”。胎动不安（TCD编码：A09.02.03.06）是指妊娠期间出现腰酸、腹痛、小腹下坠，或伴有少量阴道流血者，又称“胎气不安”。

西医病名：先兆流产（ICD-10编码: 020.000）指妊娠28周前先出现少量阴道流血，常为暗红色或血性白带，无妊娠物排出，随后出现阵发性下腹痛或腰背痛。妇科检查宫颈口未开，胎膜未破，子宫大小与停经周数相符。经休息及治疗后症状消失，可继续妊娠；若阴道流血增多或下腹痛加剧，可发展为难免流产。
三、病因病机
胎漏、胎动不安主要发病机理是冲任气血失调，胎元不固。而胎漏以气虚、血虚兼见血热、肾虚、血瘀更多见。

胎漏、胎动不安既有单一的病机，又常有脏腑、气血、经络同病，虚实错杂的复杂病机，如气血虚弱或脾肾阳虚或肾虚血热，临证中必须动态观察病机的兼化及其变化。

四、临床表现

妊娠期少量阴道流血，时出时止，或淋沥不断，而无腰酸、腹痛、小腹坠胀者称为胎漏。妊娠期间出现腰酸、腹痛、小腹下坠，或伴有少量阴道流血者称为胎动不安。

五、检查
1.体格检查。

测量体温、脉搏、呼吸、血压；注意有无贫血及感染征象。

2.妇科检查。

消毒外阴后进行，注意宫颈口是否扩张，羊膜囊是否膨出，有无妊娠物堵塞宫颈口；子宫大小与停经周数是否相符，有无压痛；双侧附件有无压痛、增厚或包块。操作应轻柔。

3.实验室检查。

①尿妊娠试验阳性。

②血HCG定量测定。

③B超提示宫内妊娠，可见完整妊娠囊，或有原始心管搏动，或有胎心音或胎动存在，或伴有绒毛膜下出血。
六、诊断
（一）中医诊断。

1.肾虚证。

妊娠期间，腰酸腹痛，胎动下坠，或伴少量阴道流血，色暗淡，头晕耳鸣，两膝酸软，小便频数，或曾屡有堕胎；舌淡，苔白，脉沉细而滑。

2.气虚证。

妊娠期间，腰酸腹痛，小腹空坠，或少量阴道流血，色淡质稀，精神倦怠，气短懒言，面色㿠白；舌淡，苔薄，脉缓滑。 

3.血虚证。

妊娠期间，腰酸腹痛，胎动下坠，少量阴道流血，头晕眼花，心悸失眠，面色萎黄；舌淡，苔少，脉细滑。

4.血热证。

妊娠期间，腰酸腹痛，胎动下坠，或少量阴道流血，血色深红或鲜红，心烦少寐，渴喜冷饮，便秘溲赤；舌红，苔黄，脉滑数。

5.外伤证。

妊娠期间，跌扑闪挫，或劳力过度，继发腰酸腹痛，胎动下坠，或伴阴道少量流血，精神倦怠；脉滑无力。

6.癥瘕伤胎证。

孕后阴道不时有少量下血，色红或暗红，胸腹胀满，少腹拘急，甚则腰酸，胎动下坠，皮肤粗糙，口干不欲饮；舌暗红或边尖有瘀斑，苔白，脉沉弦或沉涩。

（二）西医诊断。

须同时符合以下4项：

1.有停经史，尿妊娠试验阳性或血HCG定量测定大于非孕正常值；

2.出现阴道少量出血或出现腰酸、腹痛、小腹下坠等症状；
3.超声提示宫内妊娠且胚胎存活；

4.妇科检查宫颈口未开，胎膜未破，子宫大小与停经周数相符。
七、治疗方案

（一）中医治疗。

1.辨证内服中药。

（1）肾虚证。

治法：补肾益气，固冲安胎

推荐方药：

①寿胎丸加减。

菟丝子、桑寄生、续断、阿胶(烊化) 、党参、白术等，或随证加减。

②补肾安胎饮加减（偏于肾阳虚）。

人参、白术、杜仲、续断、益智仁、阿胶(烊化) 、艾叶、菟丝子、补骨脂、狗脊等。

中成药：滋肾育胎丸、固肾安胎丸、保胎无忧胶囊、保胎灵胶囊等。若检查提示患者血E2水平偏低，则加用紫河车或胚宝胶囊口服。

（2）气虚证。
治法：益气固冲安胎。

推荐方药：

①举元煎加续断、桑寄生、阿胶等。

黄芪、甘草、党参、升麻、白术、续断、桑寄生、阿胶(烊化) 等。

②固下益气汤加减（胎漏出血）。

人参、白术、熟地黄、阿胶(烊化) 、白芍、炙甘草、砂仁、艾叶炭等。

中成药：保胎无忧胶囊、保胎灵胶囊、孕康口服液等。若检查提示患者血E2水平偏低，则加用紫河车或胚宝胶囊口服。

（3）血虚证。

治法：补血固冲安胎。

推荐方药：

①苎根汤加减。

干地黄、苎麻根、当归、白芍、阿胶(烊化) 、甘草等。

②胎元饮加减（气血两虚）。

人参、当归、杜仲、白芍、熟地、白术、陈皮、甘草等。

中成药：保胎灵胶囊、孕康口服液等。

（4）血热证。

治法：清热凉血，固冲止血。

推荐方药：保阴煎加减。

生地黄、熟地黄、黄芩、黄柏、白芍、山药、续断、甘草等。

（5）外伤证。

治法：益气养血，固肾安胎。

推荐方药：加味圣愈汤。

当归、白芍、川芎、熟地黄、人参、黄芪、杜仲、续断、砂仁。

（6）癥瘕伤胎证。

治法：祛瘀消癥，固冲安胎。

推荐方药：桂枝茯苓丸加减。

桂枝、茯苓、芍药、牡丹皮、菟丝子、桑寄生、续断、阿胶(烊化) 、杜仲等。

2.中医外治法。

（1）中药穴位贴敷治疗。

推荐方药：

①续断、艾叶、杜仲、党参、菟丝子、砂仁、鹿角霜等。

②（五子安胎散）：女贞子、菟丝子、五味子、杜仲、党参、黄芪等。

③桑寄生、杜仲、续断、菟丝子、山茱萸、苏梗等。

选穴：神阙、关元、双足三里、双三阴交、双肾俞、腰阳关、双脾俞、双子宫、中脘等穴。

（2）艾灸疗法。

适用于胎漏、胎动不安证属脾肾气虚、气血不足者。穴位：双侧足三里。艾灸（艾箱灸）每次30分钟，每日1次。

（3）耳穴压豆。

常用穴位：肾、脾、内分泌，每日1次。

（4）中药熏药治疗（足浴）。

推荐方药：菟丝子、桑寄生、续断、杜仲、党参、白术等，可随证加减。

操作方法：将上药熬水2000ml，至40℃左右，浸泡至踝关节以上，每次30分钟，每日1次。

（二）西医治疗。

1.妊娠12周前的先兆流产（早期先兆流产）。

（1）基础用药：叶酸片0.4mg，口服，Qd维生素E胶囊100mg，口服，Qd，维D钙咀嚼片0.3g，口服，Qd。

（2）黄体功能不全者：黄体酮注射液20~40mg，肌注，1次/日；黄体酮胶囊 100mg，口服，2次/日或地屈孕酮片10~20mg，口服，2次/日，根据病情酌情增减用量。

（3）如有血栓前状态：可予抗凝治疗。

（4）如为免疫因素，必要时可予硫酸羟氯喹片或环孢素软胶囊治疗。

（5）治疗期间反复出现阵发性下腹痛者，可予间苯三酚注射液肌注或静滴以缓解子宫平滑肌痉挛。

2.妊娠13周至28周的先兆流产（晚期先兆流产）。

（1）硫酸沙丁胺醇片：2.4mg/次，口服，3~4次/日，首剂加倍，连用3～7日或根据病情调整。

（2）硫酸镁针剂：7.5~15g/日，静滴，首剂负荷，视症状调整剂量，连用7~10日，注意观察呼吸、尿量、膝反射。

（3）地屈孕酮片：10~20mg/次，2~3次/日，口服。

（4）间苯三酚注射液：80mg/日，肌肉注射或静脉滴注。

（5）盐酸利托君片：盐酸利托君片10mg/次，口服，首次每2小时一次维持24小时，后逐渐改为每4~6小时甚至8小时一次直至停药，每日总量不超过120mg。

（6）盐酸利托君针剂：盐酸利托君针剂100mg加入5％葡萄糖注射液500ml中静脉点滴，速度由5滴/分开始，视宫缩情况每10分钟增加5滴一直到宫缩消失为止，宫缩抑制后至少维持滴注12~18小时甚至2~3日，在静脉输注治疗终止前30分钟左右开始改用盐酸利托君片口服治疗。注意：①使用盐酸利托君针剂前需做糖尿病筛查，使用盐酸利托君针剂后，定期监测血糖。②孕妇心率控制在100~120次/分范围内。③使用盐酸利托君针剂前4小时需做心电监护，之后定期监测各项生命体征。④宫缩抑制后如需要可适当以5滴/30分钟速度减至维持宫缩抑制的最小剂量。⑤可采取左侧卧位和吸氧以提高孕妇心脏耐受力。⑥控制输液量不超过2000ml/日。⑦如同时应用糖皮质激素促胎肺成熟，应注意输液量与血糖。⑧静滴盐酸利托君针剂1周以上，需要监测血钾，必要时补钾。
（7）必要时加用抗炎止血、对症支持治疗。

（8）中流量吸氧，2~3次/日。

（9）加强营养，适当补充糖、盐、氨基酸、维生素、铁、钙及多种微量元素。

3.心理治疗。
心理疏导，必要时心理沙盘治疗，听一些舒缓音乐，减少患者焦虑、紧张等。

4.手术治疗。

若存在宫颈机能不全者，可行宫颈环扎术。

八、护理调护

（一）生活起居。卧床休息，有流产史者应多卧床休息。保持外阴清洁卫生。保持病室安静、整洁、空气新鲜，避免一切噪音和不良刺激，使病人得到安静休息。

（二）用药护理。中药宜温服或根据医嘱服用，用药后静卧少动。

（三）饮食护理。饮食均衡，营养丰富，多食鱼、肉、蛋及新鲜蔬菜、水果等以补充胎儿生长发育的需要，忌辛辣动火、生冷寒凉、饮酒等碍胎之品。

（四）情志护理。安慰患者，解释病情，使孕妇保持心情舒畅，避免不良情绪的刺激，鼓励家属陪伴，调节情感，多听音乐，注重胎教。

（五）临证护理。
1.注意观察阴道出血、腹痛等主要症状，如阴道出血多，腹痛加剧，应及时报告医生配合救治。

2.阴道若有组织排出，应保留排出物，遵医嘱送病检，观察阴道出血，做好清宫准备。
九、预防

（一）改善不良的生活方式。在孕期要注意保持充足的休息，尽量避免过度劳累，并且避免吸烟、饮酒，减少咖啡、浓茶等刺激性饮料的摄入，能够降低先兆流产的风险。

（二）调整情绪。平时要注意保持心情愉悦，尽量避免精神紧张。

（三）定期检查。在妊娠期间要定期到医院做检查，如果发现异常情况，需要及早进行治疗，能够避免先兆流产的发生。

（四）减少外界刺激。在妊娠期间要尽量减少射线辐射，并且避免接触有毒的化学物质。

（五）保护腹部。平时还要注意保护腹部，尽量避免腹部受到撞击。

