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复发性流产的中医古籍整理研究
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[摘要] 　 通过对中医古籍文献的整理,阐释了复发性流产的主要病因病机为肾亏虚、气血亏虚和冲任失养,同时脾胃虚、
气血瘀等也可导致此病的发生发展以致最终滑胎。 治疗方面,结合病因病机辨证论治,以补肾为根本,兼补益气血、补益脾

胃、行气活血等治法,同时侧重治疗时间,遵循预培其损与既孕保胎的治疗法则,立足于标本同治,临床上可不断改进治疗方

案,从而减少复发性流产的发生。
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　 　 与同一位性行为对象在临床上确认怀孕且时间在 28 周

内,并发生 3 次及以上的流产即称之为复发性流产( recur-
rent

 

spontaneous
 

abortion,RSA) [1] 。 研究显示,连续发生 2 次

流产的患者发生再次胎儿流产的风险与 3 次者相近[2] 。
RSA 属于中医学“滑胎” 范畴,《诸病源候论》 中即记载了

“数堕胎”之候。 笔者对 RSA 的相关中医学古籍文献进行归

纳和整理,希望对本病的临床治疗提供参考。
1　 秦汉时期

1. 1　 病因病机 　 秦汉时期的中医学古籍中没有滑胎的明

确记载,但在关于妇科疾病的某些章节中已有相关理论。
《黄帝内经》中记载的肾气虚、气血亏、经络瘀皆为此病的病

因[4] 。 肾藏精,主生殖功能,为先天之本。 待至特定年岁,

在肾精的作用下女性的生殖功能才开始生长发育,孕育胎

儿。 《灵枢·五音五味》云:“今妇人之生,有余于气,不足于

血,以其数脱血也”,阐明气血的亏虚可以导致滑胎。 《素

问·评热病论》中阐述,肾、冲、任三者相互促进,最终使胎

儿自固。 肾有封藏的生理功能,使精气不无故流失。 肾气

旺盛,功能正常,则胎儿赖有所养,胎孕乃固。 汉·张仲景

认为滑胎为气血亏、寒邪滞、气机郁等一系列原因相互作用

而致。 《金匮要略·妇人杂病脉证》云:“妇人之病,因虚、积
冷、结气,为诸经水断绝,至有历年,血寒积结,胞门寒伤,经
络凝坚” [5] ,指出虚、积冷致气血运行不畅,直犯胞宫,并使

胎儿无法获得其所必需的营养成分,胞宫失养,固系无力,
而致滑胎。
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脏器而致脏器脱垂之意,使脉有“浮、软” 之感,以致脉濡。
其次,湿为阴邪,湿邪停聚脾胃日久,损及脾阳,脾阳虚衰进

一步累及肾阳,故而导致脾肾阳虚为最后的发病契机。 脾

主运化水液,脾阳虚导致水液失于运化而停聚在内;肾阳

虚,肾的温煦气化失司,水湿停聚,更使阳气虚衰。 脾肾为

先后天之本,是人体气血运行和阳气生发的根本。 所以脉

象出现举之有余、按之不足的“无根之象”,亦可致脉濡。 可

见,濡脉主湿不同于缓脉和细脉,此时疾病迁延日久,不仅

损伤脾胃运化功能,还可致气血两虚,阳气衰微。 因此治疗

上不但要醒脾化湿,补益气血,还要温阳补元气,防止单纯

利用利水渗湿之品导致阳气更虚,湿邪更盛。
3　 小　 　 结

　 　 湿邪致病,极其广泛,对于其治疗,必然要先掌握湿邪的

性质和致病特点,明确湿邪的性质,才能采取更具针对性的治

疗方案,从而提高疗效,达到治愈疾病的目的。 脉诊作为中医

学的特色诊法,为湿邪致病的不同阶段提供了“同病异治”的

辨证理论依据,对预防此类疾病具有十分重要的意义。
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1. 2　 治疗方法　 在这个时期,古医古籍中关于滑胎的治疗

信息很少,但还是有迹可寻的。 比如《内经》中论述的“治未

病”思想,《金匮要略》中提到对妇人病的治疗方法,如从肝

论治、活血化瘀法等,并记载采用《金匮》桂枝茯苓丸治疗女

性怀孕时出现腹痛及阴道出血等疾病。 肝体阴而用阳,主
藏血,能维持女子气血运行。 “女子以肝为先天”,若肝脏受

到外邪侵袭而损伤,则会导致女子胞宫不能维系胎儿而致

胎儿流失。
2　 晋隋唐时期

2. 1　 病因病机　 在隋朝时已明确出现关于滑胎的论述。 如

巢元方在《诸病源候论》中指出,造成胎儿流失的重要因素

是气血亏虚和风寒之邪,主要以“子脏风冷”立论,同时也提

出孕妇如果持续出现腰痛症状,则易堕胎[6] 。 气血亏虚,功
能异常,则胎儿孕育无权,致胎数堕;若外感风寒之邪,邪气

侵犯女子胞宫,则胎元不固。 若脾胃虚或外因损伤脾胃,使
脾不运化而五谷精微匮乏,气血不生,无以濡养胞宫,则胎

结不实而致滑胎。
2. 2　 治疗方法　 在南北朝之际,《产经》中记录了采用大麦

豉羹安胎以治疗滑胎的方法。 此书现已失传,有关内容已

被同时期陈延之的《小品方》和日本医著《医心方》所引用而

得以保存。 北齐名医徐之才提出孕妇逐月养胎法:“妊娠一

月名始胚……足厥阴脉养……妊娠九月始受石……足少阴

脉养……妊娠十月诸神备,日满即产矣” [7] 。 其以胎儿各个

时间段和经络的不同来制定相应的治疗方案,为后世治疗

RSA 提供了新的思路。 至唐代,孙思邈《备急千金要方》中

详尽记载了胎儿生长发育和孕妇卫生保健等问题[7] 。 同朝

代的王焘也提出了关于治疗数堕胎的观点,其在《外台秘

要》中主张采用黄芪散温补气血治疗此病。
3　 宋金元时期

3. 1　 病因病机　 宋代医家陈自明第一次明确提出了“数堕

胎”的概念,《妇人大全良方》曰:“若气血虚损者,子脏为风

寒所苦,则气血不足,故不能养胎,所以数堕胎也” [8] ,并认

为风冷和气血亏虚是胎儿流失的关键因素。 宋代医家齐仲

甫对此也持赞同观点,并进一步提出了“数堕胎”的临床特

点。 《女科百问》云:“假令妊娠三月,当手心主包络经养之,
不善摄生伤经则胎堕,后再有妊至期日仍前犯之,所以复堕

胎也” [9] ,说明母体体内气血的充盈对于胎儿具有重要性,
能使胎元自固。 元代朱丹溪率先提出了情志不畅是导致滑

胎的一个重要原因。 《格致余论》 曰:“其胎自堕或劳怒伤

情” [10] ,不良情绪使人体的生理功能紊乱,从而导致滑胎。
其对滑胎病因病机的认识,由传统观念的因“虚”致病扩充

为“实”亦致病。
3. 2　 治疗方法　 宋代医家齐仲甫在《女科百问》中首创了

补肾安胎法以防治胎动不安和滑胎。 王怀隐则在《太平圣

惠方》中提出了治疗滑胎应以温补母体之肾阳为主,提出了

卷柏丸方、补益紫石英丸方以及熟干地黄散方等方药[11] ,以
温肾暖宫为主,并少佐活血之品,以充母体之命门。 母体胞

宫感暖而寒则自散,则无以滑胎。 陈自明提出了治疗滑胎之

方,如《删繁方》方、卷柏丸、《经心录》紫石英丸,《千金》方

和《广济》方。 其中,前三者是内服方药,后两者为灸法和食

疗方。 《删繁方》方着重以补气养血为主,兼以散寒暖宫;卷
柏丸温肾壮阳益精而固冲安胎;《经心录》紫石英丸则以温

肾暖宫为主,兼以养心安神。 其对于数堕胎已经有了独成

一体的框架,并且主张从气血之补、胞宫之温、肾精之补、血
热之清、收涩、安神 6 个方面进行辨证论治[12] 。 而金代医家

李杲则强调脾胃论,认为百病皆由脾胃内伤所致。 因此,治
疗滑胎也应侧重于补脾胃。 其创建的补中益气汤通过补中

焦脾胃之气而养胎元。 朱丹溪应用黄芩和白术两味要药治

疗滑胎,因黄芩清热燥湿以凉血安胎,白术健脾益气以和胃

安胎,两者共用,对于肾虚血热之滑胎患者效果尤胜[13] 。
4　 明清时期

4. 1　 病因病机　 明代以后,对滑胎病因病机的认识开始从

风冷转向以虚立论。 如明代医家万全认为造成滑胎之原因

甚多,其中应对房事过度、饮食不节以及冲任损伤等原因加

以防范。 《广嗣纪要》中记载:“男子贪淫情纵……故有堕胎

之患” [14] ,首次明确提出个人贪淫纵欲将会导致精气不足,
这也是诱发滑胎的因素之一。 此外,其还认为饮食不节可

导致气血不足,终使胎元不固。 张介宾亦认为气血虚弱为

滑胎的重要原因。 其在《景岳全书》中论述到:“凡妊娠之数

见堕胎者,必以气脉亏损而然” [15] 。 其亦认为血热会造成冲

任不固,间接导致滑胎。 清代医家叶天士认为滑胎发生的

关键原因是气血不足,并第一次提出了 “滑胎” 病名[16] 。
《女科经纶》言:“女子肾脏系于胎……若肾气亏损,便不能

固摄胎元” [17] 。 肾乃先天之本,为冲任之本、胎儿之所系;脾
乃气血生化之源,胞胎赖以所养。 脾肾亏虚,则胎儿缺乏营

养,从而屡孕屡堕。 清代吴谦则将房事过度作为滑胎病因

之一。 《医宗金鉴》 记载:“无故而胎自堕……多因房劳太

过” [18] 。 房事不会直接导致滑胎,但若房事太过致精气耗

伤,肾精亏虚,则胎儿的根本亏虚,因而胎自堕。 清代医家

王清任认为滑胎的重要原因是人体气血瘀阻,并且第一次

把“血瘀致病”的概念落实到滑胎的病因病机中。 其在《医

林改错》中云:“子宫内先有瘀血占其地……血既不入胞胎,
胎无血养,故小产” [19] 。 若有瘀血,则气血瘀滞,进而经络瘀

阻,致使胎儿体内营养匮乏,终致胎儿流产,至此,首开滑胎

从瘀血论治之先河。 清代傅山在《傅青主女科》中言:“夫血

所以养胎也” [20] ,详述了血热致胎堕。 清代汪廷元治疗滑胎

小产,辨证亦多从血热扰胎入手。
4. 2　 治疗方法 　 明清时期,对于滑胎治疗集医家之大成。
如张景岳提出:最佳是用胎元饮,然后是芍药芎归汤;不然

则使用泰山磐石散或千金保孕丸治之。 上述方药皆以调补

气血为重点。 同时其提出:若脾气虚且血热所致的滑胎使

用四圣散,肝肾亏虚伴血热所致滑胎使用凉胎饮,肝脾亏虚

伴有血热的滑胎使用固胎煎。 明代医家王纶在《明医杂

著·续医论》中提到:“妇人半产,多在三个月及五月七月,
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除跌仆损伤不拘外,若前次三个月而堕,则下次必如期复

然” [21] ,表述了外伤与滑胎也有着紧密关系,同时阐述了

“应期而堕”的特点。 明代赵献可对于此病不仅提出了温肾

暖宫之法,还指出不应拘泥于古方,滥用黄芩、白术之论。
清代医家吴鞠通则提出对于脾胃虚弱和气血亏虚所致的滑

胎,应善用小建中汤。 《温病条辨·保胎》记载:“每陨胎五、
六月者……宜平日常服小建中汤” [22] ,采用饴糖配伍桂枝,
使气血来源充足,则根基稳固,胎儿自固。 对于肾虚而致滑

胎者,主张采用天根月窟膏治疗。 吴鞠通认为,如果是病在

下焦不足的患者,采用天根月窟膏,则自能固胎矣。 傅山在

《傅青主女科》中首次创制了安奠二天汤,以脾之后天和肾

之先天共补以固胞胎之气与血。 清代医家黄朝坊所著《金

匮启钥》一书中对于治疗肾阳虚衰所致的滑胎提出用白芷

暖宫丸一剂,书中载:“白芷暖宫丸暖血海,实冲任……消散

风冷,退除百病,自成孕育” [23] 。 赵佶在《圣济总录》中倡导

使用桑寄生汤治疗滑胎,方主补肾填精、固肾安胎,该书中

还提到以杜仲丸、阿胶汤等安胎固冲治疗滑胎[24] 。 清代名

医陈修园《女科要旨》中的所以载丸,也是治疗滑胎的有效

方剂,更为后人所效仿,书中记载:“胎气不安不长……惟此

丸可以治之” [25] 。 清代王清任在《医林改错》中提到:“如曾

经三月前后小产……将此方(少腹逐瘀汤)服三五副……可

保无事。”中医学认为针灸不仅能够协助药物治疗滑胎,加
强效力,同时亦能达药物之所不及之处。 清朝廖润鸿在《针

灸集成》中提到:“妇人妊子不成……灸胞门、子户各五十

壮” [26] 。
近代医家张锡纯更是集古代前人医家之长,在《医学衷

中参西录》中提出了滑胎经典妙方之寿胎丸[27] 。 方中使用

菟丝子补益肾气,曰“肾旺则能荫胎也”;桑寄生,《本经》谓

之其可安胎,使胎气强壮;续断一药,亦可补肾益气,并有维

系胎儿之功;阿胶可滋阴补肾,以助安胎之效。 其对滑胎的

治疗可主要分成 2 个阶段,孕前期预培其损,固护肾气;孕后

期则以补肾为基础,辨证论治,灵活用药。 中医治疗滑胎除

了口服方药之外,还有针灸、贴敷等外治方法。 其他还有食

疗,如《 古今录验方》 云: “ 以生鲤鱼二斤, 粳米一升, 作

膳……食至儿生。”
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疾病发生四阶段　 及早认识早预防(一)
　 　 现代人因为生活工作节奏紧张,加上不良生活方

式和习惯,出现亚健康状态的人群越来越多。 山东省

济宁市中医院脑病科副主任医师李鹏认为,任何疾病

的发生和发展均有其过程,而诸多疾病的发生发展大

致可分为从虚到寒、从寒到湿、从湿到滞、从滞到瘀 4
个阶段,体虚、正气不足是外邪侵入、诱发疾病的根本

原因,随后身体会出现一系列连锁反应,比如体内寒

湿、瘀滞等。 在疾病发生时,如果能及早发现,并尽早

按下“暂停键”,就可以阻止疾病发展,避免给身体造成

更大的伤害。 ( http: / / www. cntcm. com. cn / 2020 - 11 /
18 / content_82944. htm)
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