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  [摘 要] 活血化瘀杀胚是异位妊娠常用的治疗方法,治疗期间需常规监测患者人绒毛膜促性腺激素

(HCG)变化。该文报道了2例宫内未见妊娠囊患者在接受活血化瘀杀胚治疗失败后 HCG不降反而异常上

升,改行手术治疗,术后均恢复良好,HCG下降有效,B超显示包块大小、形态及内部回声等较前均显著改善,

5~7
 

d后治愈出院。表明,活血化瘀杀胚可能导致 HCG暂时升高,但及时、适当调整治疗方案可有效控制病

情,临床上常需综合评估,进一步探究其机制及优化治疗方案。
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  临床中很多妊娠相关疾病会用到活血化瘀杀胚

治疗,如异位妊娠、人工流产不全、药物流产不全、葡
萄胎术后等。常用的活血化瘀杀胚方剂有异位妊娠

Ⅰ号、异位妊娠Ⅱ号方、生化汤、脱花煎等,另有许多

医生的自拟方药,如活血消杀胚方等[1]。有研究表

明,中药能有效降低血清中β人绒毛膜促性腺激素(β-
HCG)值,促进流产[2]。

本科对于复发性流产患者再次妊娠时持续监测

HCG,若早孕时 HCG上升不良,此时是宫内早孕还

是异位妊娠尚不明确,为避免在观察过程中发展为稽

留流产或异位妊娠,我们在充分告知患者病情后尝试

使用活血化瘀杀胚治疗,如成功促使生化妊娠可避免

行手术治疗。本文报道了2例患者妊娠期间或保胎

治疗后HCG上升不良,在放弃妊娠活血化瘀杀胚治

疗后HCG却持续上升,这种不寻常的发展趋势引发

我们的深思。

1 临床资料

1.1 病例1 患者,女,33岁,于2023年10月11日

因“停经44
 

d,阴道流血4
 

d”入院。入院症状见少量

阴道流血,色褐,无血块,偶腰酸胀。查血β-HCG:

451.06
 

mIU/mL,孕酮(P):12.20
 

ng/mL,雌二醇

(E2):95
 

pg/mL;阴道B超:内膜厚14
 

mm,双附件未

见明显异常声像,盆腔内可见范围约39
 

mm×19
 

mm
液性暗区,宫内未见妊娠囊。因患者不孕多年,有强

烈的生育愿望,虽当时宫内早孕或异位妊娠情况不

明,但同意承担治疗风险,签字要求保胎治疗,遂予地

屈孕酮片、雌二醇地屈酮片、依诺肝素钠注射液等安

胎治疗。10月13日复查血β-HCG:553.75
 

mIU/

mL,P:25.90
 

ng/mL,E2:673.00
 

pg/mL。HCG上

升不良,48
 

h仅上升100
 

IU/mL。复查B超:右侧卵

巢旁混合回声包块(15
 

mm×11
 

mm),考虑异位妊

娠。随即更改治疗方案,停用保胎药物,予活血化瘀

杀胚治疗,方药:赤芍15g,天花粉15
 

g,甘草6
 

g,莪术

10
 

g,乳香10
 

g,当归15
 

g,三棱10
 

g,桃仁15
 

g,没药

10
 

g,牡丹皮10
 

g,丹参20
 

g。5剂,水煎服,每日1
剂,分2次温服(初步设定为5~7

 

d为一疗程,但根据

患者的具体病情及超声检查结果等可对治疗周期进

行调整)。第7天复查血β-HCG:1
 

930.53
 

mIU/mL,

HCG上升明显。

1.2 病例2 患者,女,33岁,因不孕多年在本科门

诊调经助孕治疗,排卵后予地屈孕酮片、叶酸口服,

2024年 1 月 30 日 自 测 尿 妊 娠 阳 性。当 日 查 血

β-HCG:43.3
 

mIU/mL,P:26.1
 

ng/mL,E2:126
 

pg/mL,继续予地屈孕酮行黄体支持和叶酸口服。2
月1日复查血β-HCG:44.88

 

mIU/mL;阴道B超:内
膜厚13.4

 

mm,回声欠均匀,与肌层分界清,双附件未

见明显异常声像,宫内未见妊娠囊。β-HCG
 

48
 

h持

平,谈话告知后患者选择放弃妊娠,遂予以中药活血

化瘀促使月经来潮。方药:肉桂3
 

g,当归15
 

g,赤芍

12
 

g,川芎10
 

g,天花粉20
 

g,旋覆花10
 

g,红花10g,
牛膝10

 

g,丹参15
 

g,盐车前子10
 

g,桃仁15
 

g,紫草

10
 

g,五灵脂10
 

g,泽兰15
 

g,5剂,水煎服,每日1剂,
分2次温服。2月7日复查血β-HCG:246.79

 

mIU/

mL;B超示:左侧卵巢旁混合回声包块(20
 

mm×11
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mm):异位妊娠待排。遂继续予活血化瘀杀胚治疗,
方药同前。2月11日复查血β-HCG:358.65

 

mIU/

mL,呈持续上升趋势。

1.3 治疗 异位妊娠保守治疗失败的2例患者治疗

前无明显异位妊娠破裂及休克症状,给予保守治疗后

7
 

d后因复测血β-HCG值下降低于20%[3],且保守治

疗过程中出现进行性加重的下腹痛,B超提示异位妊

娠待排,与患者谈话后均签字要求改行手术治疗。术

后均恢复良好,β-HCG下降有效,B超显示包块大小、
形态及内部回声等较前均显著改善,5~7

 

d后治愈

出院。

2 讨  论

近年来,受人工流产、妇科疾病等因素的影响,异
位妊娠的发生率逐渐增加[4],且呈现年轻化趋势,严
重威胁着育龄妇女的生命健康。异位妊娠归属“癥
瘕、血瘀”等范畴,多因瘀阻冲任、孕卵不能正常着床

于子宫正常位置所致,瘀血阻滞时间过长,可聚集形

成包块,因 此,临 床 治 疗 以 活 血 祛 瘀、消 癥 散 结 为

主[5]。而活血化瘀杀胚作为传统的中医药治疗方法,
不仅保留了生育能力,还改善了患者心理状态,已被

广泛应用于异位妊娠的保守治疗中[6-7]。有研究发

现,活血化瘀杀胚法不但可有效改善异位妊娠所形成

的病灶平均大小及其形态,其变化率达-48.6%,还
可缓解腹痛与阴道出血。此外,治疗后患者血清β-
HCG水平的平均值明显呈下降趋势,变化率达到了

-70.9%,而血清β-HCG水平的降低证实了该法可

有效抑制胚胎的活性,推动病灶的消散与吸收[8]。

2.1 活血化瘀杀胚治疗后为何β-HCG不降反升 
考虑与现代人的生活作息、饮食结构、疾病等导致血

液高凝状态相关。现代人存在很多不良生活因素,如
长期坐卧缺乏运动、吸烟、饮酒、熬夜、劳累、受寒、不
健康饮食、避孕药的使用等会导致血液高凝状态[9]。
这些不良因素增加了血栓风险,导致脑卒中、心肌梗

死等,进而危害到人体的生育能力。另有磷脂综合

征,风湿免疫性疾病等引起血液高凝状态,进而引起

生育障碍。血液高凝状态,胚胎缺血缺氧,故β-HCG
上升不良;而在活血化瘀杀胚治疗后,方药中大量的

活血化瘀药物改善了血液循环,促进了胚胎的血氧供

应,故β-HCG反而上升。中医上讲,疾病发生时邪正

双方对峙僵持不下、疾病缠绵不愈,正虚则无法驱邪

外出,邪气久而不愈伏于胞脉,郁而化热,形成慢性盆

腔炎症。如慢性输卵管炎主要是由急性输卵管炎或

其他盆腔内炎症病情迁延而成。伏邪藏于胞脉,率先

累及胞宫,无形之邪潜于胞脉里有形之血中,伏而不

发,久郁化火,耗伤气血津液,进而阻滞胞脉气血运

行,因果反复,可导致不孕发生[10]。因此,炎症的存在

可能也是影响药物疗效的原因之一。活血化瘀杀胚

治疗后β-HCG的上升与肝素、阿司匹林的保胎作用

有相似之处。

2.2 肝素、阿司匹林的抗凝和安胎作用 目前,肝素

和阿司匹林已经广泛用于安胎治疗,很多生殖中心也

将其应用于胚胎移植前后促进胚胎着床[11]。对于易

栓症患者,这一治疗可以显著改善妊娠结局[12]。易栓

症又称为血栓前状态,是指有血栓栓塞倾向的疾病,
多因凝血因子、纤溶蛋白等有先天性缺陷或获得性危

险因素而存在。处在妊娠期的患者血液凝集性较高,
会加快促进子宫胎盘微血栓形成,对孕期母婴物质交

换产生不利影响,最终可能导致流产。因此,患者在

孕期应反复监测凝血、弥散性血管内凝血、血液流变

学等指标,若上述指标(尤其是纤维蛋白降解产物、D-
二聚体等)均提示患者处于妊娠期血液高凝状态,应
尽早进行干预。其中,低分子肝素通过降低血液黏稠

度,改善血管阻力,进而增加胎盘血流灌注,其抗凝活

性和安全性均优于肝素[13]。针对存在易栓症高风险

因素的妊娠期患者,联合应用小剂量阿司匹林与低分

子肝素可降低血液高凝状态、改善子宫胎盘微循环,
促进胎盘及胚胎生长发育,对改善妊娠结局具有积极

意义[14]。

2.3 活血化瘀药物的抗凝药效 活血化瘀药物在改

善微循环上与肝素和阿司匹林有相似的作用,推测这

是β-HCG上升的主要原因;同时临床上也仅有少部

分患者治疗后出现β-HCG上升,推测这部分患者可

能存在血液高凝状态,如本文中2例患者完善凝血检

查时均提示D-二聚体偏高。现代药理学研究发现,活
血化瘀类中药(如三七、丹参、红花、桃仁等)可有效抑

制血小板的聚集、黏附,降低血管壁内膜的通透性,扩
张血管以增加血流量,进而改善微循环,促进病理变

化恢复[15]。而低分子肝素系抗凝血酶Ⅲ依赖性抗血

栓形成药,不仅能有效改善血液的高凝状态,预防血

栓形成;而且其出血可能性较低,出血时间亦不会增

加。显然,活血化瘀药与低分子肝素在功能上和作用

机制上有相同的部分,同时也有协同作用的部分。有

研究表明,活血化瘀药和肝素在临床上联合应用的疗

效与单独应用低分子肝素相比确实有明显差异[16]。

2.4 保胎治疗中可适当使用活血化瘀药物 《素
问·六元正纪大论》首次提出:“有故无殒,亦无殒

也”,后世医家基于此理论,大胆开创活血化瘀药在妊

娠疾病中的应用范围。《金匮·妇人妊娠篇》中,就用

桂枝、桃仁、附子等温经破血之药来治疗冲任虚寒、瘀
血阻滞证。而在现今临床中,复发性流产患者明显增

多,患者极度焦虑,对于活血化瘀药物的使用心存质

疑;许多医家恐活血化瘀药物破血动胎,亦不敢使用,
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唯恐保胎失败发生医患纠纷。事实上,所有临床治疗

均应遵循辨证论治的基本原则,如有血瘀症候,则应

当配伍活血化瘀药,如当归、桃仁、丹参、赤芍等[17]。
本科保胎中心常使用丹参、三七、白及、当归、赤芍、益
母草等药物,使用前均与患者充分沟通,大部分患者

能接受其使用且保胎效果良好。当然方药中不是以

活血化瘀为主方,而是在补肾、益气、健脾、清热安胎

等治疗中适当配伍几味活血药物,达到攻补兼施

之效。

2.5 杀胚药物剂量的思考 中药“堕胎”的记载散在

于各大医学古籍中。明代李时珍曾在《本草纲目》中
对当时所知的“下死胎”药物进行筛选,共34种(现代

临床常用的杀胚药有天花粉、紫草、蜈蚣、穿心莲、牛
膝等)。《景岳全书》中所载的“下胎方”即用天花粉进

行杀胚治疗,方中天花粉用至四两(相当于200
 

g),谓
之“下死胎俱效”。

现代药理学认为天花粉可使胎盘绒毛滋养叶细

胞变性坏死,因此具有杀胚之效,适用于异位妊娠的

保守治疗。此外,通过观察天花粉用量与血 HCG值

的变化,研究发现方剂中应用天花粉50
 

g是安全且有

效的[18]。不同于天花粉,紫草凉血止血而杀胚,最初

见载于《神农本草经》,其通过破坏绒毛生长使血清β-
HCG水平降低,抑制妊娠黄体发育,从而协助终止妊

娠或辅助药物流产[19]。临床研究证明,在低水平血

β-HCG的异位妊娠治疗中重用紫草100
 

g可获得良

好的效果。此外,紫草配合米非司酮等进行药物流产

在临床上也被广泛应用[20]。而中药药典中天花粉用

量为10~15
 

g,紫草用量为5~10
 

g,目前临床用药一

般在此安全范围内,剂量偏小,考虑也是杀胚作用欠

佳、β-HCG下降不良的原因之一。探索各种杀胚药物

的安全有效范围,也是临床迫切需要进行的工作之

一。
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