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［摘　要］　总结罗颂平治疗妊娠病经验及特色，包括①安胎首重调肝肾；②固护后天养先天；③治病求本调阴阳；④慢性病有

方有守；⑤灵活变通喜药对；⑥衷中参西求实效。并附典型医案１则，介绍其治疗妊娠疾病临证思辨的特点。

［关键词］　习惯性流产；中医药疗法；补肾安胎

　　广州中医药大学罗颂平教授，从事中医妇科医

疗、教学工作近３０载，对防治反复自然流产等妇科

疾病有较深的造诣。我们有幸跟师学习，现将罗老

师治疗妊娠病经验总结如下。

１　安胎首重调肝肾

中医学认为，妊娠与冲任二脉有极其密切的关

系。《灵枢·五音五味》曰：“冲脉任脉，皆起于胞中，
上循脊里，为经络之海。”经络以脏腑为本，冲任二脉

功能作用的发挥，是以脏腑的正常功能活动为基础

的。《临证指南医案》认为，“八脉隶乎肝肾”。可见

冲任与肝肾有密切关系。当女子生长发育到一定年

龄阶段，肾气开始充盛，使得“任脉通，太冲脉盛”，并
由肾精气化产生了天癸，促使胞宫开始发挥其特殊

的生理功能；同时冲任二脉为奇经，可将蓄藏的气血

输送至胞宫，使得子宫之血蓄积并维持滋养的功能

以备养胎。肾气盛才能促使冲任通盛，故冲任之本

在于肾。冲为血海，肝主藏血，肝对冲脉血海有调节

作用。而 任 脉 起 于 胞 中，主 一 身 之 阴 经，为 阴 脉 之

海，同时任脉还有妊养之义，故谓任主胞胎。肝位于

下焦，其经脉与任脉并行腹里，肝所藏之血，可通过

任脉输注于胞中，以调节月经和妊养胎儿。
罗老师认 为，调 理 冲 任 主 要 从 肝 肾 着 手，冲 任

固，自无胎漏、胎动不安之虞。故安胎之时，重视调

补肝肾［１］。擅用寿胎丸，通过调理冲任而达到调经、
助孕、安胎等 目 的，并 将 其 灵 活 加 减 应 用 于 各 种 胎

漏、胎动不安、滑胎等妊娠病之中。

２　固护后天养先天

脾胃为后天之本，气血生化之源，胎孕的形成主

要在于先天肾气，而长养胎儿，则在母体后天脾胃所

生化之气血。罗老师认为，先天之本需得后天滋养

方能源泉不绝，且妊娠妇人多食少动，脾胃亏虚，食

欲欠佳。故罗老师注重调补中焦脾胃运化，使中焦

健运，气血盈满，冲任得调，肝肾得以培补，先天、后

天相互滋养，相互促进，则胚胎得固。

３　治病求本调阴阳

疾病的病因是本，症状是标，所以治病必须寻求

病因，对因治疗，才能达到痊愈的目的。人是阴阳平

衡的整体，气血调和则阴阳平衡。五脏之阴阳平衡

调和才能发挥其正常的生理功能。罗老师认为，妊

娠病大多以肾虚、冲任不固为主要病因，故总的治疗

原则应以补肾安胎为主。临证用药化裁讲究阴阳平

衡，如补肾之时，肾阴和肾阳必须相对平衡协调，在对

立统一的基础上相互作用，以推进机体的正常活动。
故治法有滋补肾阴或温补肾阳或阴阳双补之不同。

４　慢性病有方有守

罗老师在慢性病的治疗上推崇名老中医朱南孙

的“守”法，坚守“慢性病有方有守”的原则，即治疗慢

性疾病，不急于求成，一方甫投，只要辨证既准，“用

药勿责近功”，缓缓图治，以静守待其功。安胎之时，
罗老师常以寿胎丸合四君子汤贯穿其中，脾肾双补，
守法守方，待先天之精充盈，后天之精源泉不绝，则

冲任固，胎自稳矣。

５　灵活变通喜药对

罗老师注重辨证论治，临证常结合孕妇体质的

寒热虚实以及岭南地区湿热的地域特点，灵活随症

加减，喜用药对。如妊娠呕吐、恶阻者，常加紫苏梗、
砂仁、陈皮、藿香、柿蒂等以醒脾和胃，行气止呕；小

腹下坠，证属气虚者，加重黄芪用量以升提阳气，常

用党参与黄芪配，以健脾培中、益气升阳；妊娠腹痛

者，以血虚气滞及下焦虚冷多见，加用当归芍药汤化

裁；妊娠阴道出血者，则以及早止血为急，兼以补肾

安胎，常用艾叶、侧柏叶、地榆、仙鹤草、藕节等止血，
兼血虚者，加熟地黄、何首乌、阿胶、枸杞子等；阳虚

内寒者，加用巴戟天、补骨脂、艾叶等；阴虚内热者，
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选加墨旱莲、黄芩、女贞子等。喜用覆盆子与金樱子

配，两药均入肾经，温肾涩精，能补能涩，培本复旧；
菟丝子与山萸肉配，两药甘温酸涩，补肾涩精，益阴

固阳；菟丝子与枸杞子相配，补而不腻，不温不燥，平
补肝肾；山药和山萸肉配，健脾益气，益肾涩精，甘温

酸敛，固气涩精。辛温动血活血之品均不用；大便干

结者，改用山药代茯苓，或选用生地黄、肉苁蓉等滋

补肾精、润肠通便；口干者，常用西洋参、玉竹等；夜

尿多者，加 用 覆 盆 子、益 智 仁；腰 痛 者 常 加 杜 仲、黄

精、狗脊等。
《诸病源候论·妊娠时气候》云：“四时之间，忽

有非节之气，……一气之至，无人不伤，长少虽殊，病
皆相似者，多挟于毒，言此时普行此气，故云时气也。
妊娠遇之，重者伤胎也。”罗老师认为，妇人怀妊，气

血下聚以养胎，正气相对不足，体虚易于外感，为免

病邪蔓延伤胎，应及早治疗，并尽可能护胎。治疗应

按中医对伤寒、温病等辨证规律以施治，结合孕妇体

质，用 药 当 微 疏 调 营 卫，不 宜 直 接 发 汗。早 孕 感 冒

者，罗老师以扶正祛邪为治疗原则，用小柴胡汤加减

治疗，方中柴胡和黄芩疏解少阳之邪，党参、甘草和

大枣等健 脾 益 气。罗 老 师 临 证 用 方 不 拘 泥 经 方 时

方，当与病证、妊娠妇人及岭南地区特点相合，常用

自拟早孕感冒方加减，方药：桑寄生１５ｇ，续断１５ｇ，
杜仲１５ｇ，桔梗１０ｇ，白术１５ｇ，香附１０ｇ，前胡１０ｇ，
人参叶１０ｇ，藿香１０ｇ，甘草６ｇ。全方以补肾安胎、
益气扶正、宣肺解表、祛湿和胃为主，共奏安胎、扶正

驱邪之效。

６　衷中参西求实效

罗教授认为，中西医学各有所长，也都有自身不

足，应把两者的长处结合起来。妊娠应以静养为主，
特别是具有流产病史的妊娠患者，罗老师除以补肾

安胎中药内服之外，常结合Ｂ超和每周人绒毛膜促

性腺激素（β－ＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇的变化来判断

疗效。安胎疗 程 常 超 过 妊 娠３个 月 或 既 往 流 产 月

份，胚胎稳定，方可停药。孕妇应按期产检，如监测

血压、血糖等，及早除外妊娠期高血压、糖尿病；通过

监测Ｂ超 等，除 外 胎 儿 畸 形、羊 水 过 少、羊 水 过 多

等；监测胎心，除外胎儿宫内窘迫等。这些都需适时

利用现代医疗技术，以便医师决策安胎、治病与安胎

并举、下胎益母的治疗方案。

７　典型病案

患者，女，３３岁，２０１０年１月１１日初诊。主诉：
反复流 产５次。分 别 于２０００年、２００２年 孕７周 行

人工流产术；２００５年孕７周、２００７年孕８月及２００８

孕５周，因胎儿停育行清宫术或引产术。２００８年因

清宫术后致宫腔粘连，放置节育环１年后取环。月

经素调，１３岁初潮，行经期７～８天，月经周期２９～
３０天。妇科检查：宫颈中度糜烂，子宫后位，活动欠

佳，双附件稍增厚，无明显压痛，余正常。辅助检查：
２００９年２月 查Ｂ超、性 激 素 均 正 常；５月 查 抗 精 子

抗体５８．５３ＩＵ／ｍｌ；封 闭 抗 体 阴 性。既 往 基 础 体 温

均呈双相型，但高温期均小于１０天。诊为滑胎，辨

证属脾肾两虚型。治以健脾益气，补肾填精，寿胎丸

合四君子汤为主方加减，中药调理１年余。２０１１年

５月７日就诊：末次月经２０１１年４月７日。稍觉头

晕，５月３日阴道有少量咖啡色分泌 物，无 腹 痛、腰

酸，无恶心呕吐，纳眠可，二便调。舌淡红、苔 薄 白，
脉细 略 滑。５月６日 查 Ｐ　１０７．５５ｎｍｏｌ／Ｌ、β－ＨＣＧ
９９６．６ＩＵ／Ｌ，门诊医师 予 黄 体 酮２０ｍｇ，肌 肉 注 射１
次。诊为胎漏，证属脾肾两虚型；治以补脾统血、益

肾安胎、辅 以 补 血 敛 血。处 方：党 参１５ｇ，桑 寄 生

２０ｇ，续断１５ｇ，山药１５ｇ，杜仲１５ｇ，金樱子１５ｇ，覆

盆子１５ｇ，菟 丝 子２０ｇ，黄 芪１５ｇ，白 术１５ｇ，陈 皮

５ｇ，鸡血藤３０ｇ，７剂，水 煎 服，每 日１剂。中 成 药：
助孕丸。２０１１年５月１４日：孕３７天，１３日始白带

有少量褐色分泌物，无腹痛、腰酸，无小腹下坠感，纳
眠可，二便调。舌 红 边 有 瘀 斑、苔 薄，脉 弦 滑。５月

１０日查：Ｐ　９２．２２ｎｍｏｌ／Ｌ、β－ＨＣＧ　２　７９０ＩＵ／Ｌ；１２日

复查β－ＨＣＧ　６　５００ＩＵ／Ｌ。诊 为 胎 漏，证 属 肾 阴 不

足；治以补肾滋阴，补血止血。处方：菟丝子２０ｇ，桑
寄生２０ｇ，续 断１５ｇ，枸 杞 子１５ｇ，白 芍１５ｇ，山 药

１５ｇ，杜仲１５ｇ，陈 皮６ｇ，阿 胶１０ｇ，覆 盆 子１５ｇ，仙

鹤草１５ｇ，藕节１５ｇ，１０剂。以后又在此方基础上加

减先后服用４０余剂。随访至２０１２年１月在广州中

医药大学第一临床医学院顺利产一子。
按：该患者行人工流产术两次，损伤肾 气，冲 任

不固，又反复自然流产３次，耗伤气血，致脾肾两虚。
肾虚，则胎元不固，胎失所系；脾虚则气血亏损，无以

养胎，故出现屡孕屡堕，更损及脾肾，伤及冲任。经

近１年以固肾安胎养血、健脾益气为则中药调理，患
者肾气健壮，气血充实，冲任通盛，成功受孕。受孕

后仍投以补益脾肾为则，寿胎丸为主方加减安胎，密
切观察β－ＨＣＧ变化，治疗直至超过既往流产月份，
胎儿稳定。该患者孕前调理、预培其损，孕后辨证安

胎，故冲任固、胎元健。
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