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流产是妊娠期的常见病和多发病。 复发性流产

是指连续

2

次或

2

次以上发生自然流产者，经典的

理论将连续发生

3

次或

3

次以上的自然流产定义

为习惯性流产。 近些年由于环境污染、现代疾病益

发增加，妊娠以后的早期及晚期流产增加，而且胚

胎停育、反复多次流产，使得人们健康地孕育受到

了极大的影响。

中医妇科学历来将本病病因病机责之为冲任

虚损，胎元不固。 主要在于母体多有肾虚、气血虚

弱、血瘀之因素，胎元则由父母先天禀赋决定，先天

肾虚精弱，以致胎元不健，易于屡孕屡堕。 夏桂成教

授认为，该病主要原因有肾虚子宫封藏失固，故屡

孕屡堕，也有心肾失济，阴阳失衡，心肝之火扰乱胞

宫，胞宫不宁而致屡孕屡堕，还有因肾气虚累及脾

气亦虚，脾肾亏虚，后天不能及时补养先天而致屡

孕屡堕。 其次，精神刺激、工作压力以及家庭境遇等

均可能作为导致脏腑功能失调的病因，使得胎失所

系，胎堕难留。 中医药的保胎治疗具有悠久的历史，

积累了丰富的经验。 夏桂成教授更是独具心得，他

在六十载的医疗实践和理论探讨中， 秉承前贤之

说，又不断创新，蕴含深刻的治疗哲理和独到的医

学经验， 将中医精髓融入现代流产疾病的诊治之

中，充分展示了其精湛的医术。 本文初步总结其临

床经验，并列举典型病例，供同道参阅。

1

益肾疏肝清心，养血宁神，润泽胎元

《傅青主女科》中云：“大凡妇人之怀妊也，赖肾

水以荫胎，水源不足，则火易沸腾……水火两病，胎

不能固而堕矣。 ”夏老宗此学说，强调妊娠需要有肾

精充实、血海满盈、阴津润泽、阳气健旺等，才能协

助构精成胎；若肾气虚弱，肾阴亏损，则精卵不实；

冲任受损，血海不能满盈，自然不足以养胎安胎。 治

疗宜重补肝肾，大补奇经，涵养冲任，充盈血海。 常

用大补奇经之法，方如滋阴固宫汤等，善用炙鳖甲、

炙龟版、牡蛎、阿胶、紫河车等，酌情选择二三。 这些

药物有时过于滋腻碍胃，应当注意运化脾胃，务使

药达病所，发挥作用。

病案

1.

吴某，女，

39

岁，已婚，公司职员。 初诊日

期：

2012

年

1

月

5

日。

主诉：结婚

16

年，间断胚胎停育

10

次，末次胚

停清宫术后， 未避孕

1

年未孕。 皆为孕

35～70d

间

“胚胎停育”，保胎治疗无效，末次胚停清宫术后，现

未避孕

1

年未孕。 月经史：初潮

14

岁，周期

7/25d

，

经量中等，经色黯黑，有血块，痛经不著，经间期锦

丝带仅

3～4d

。 婚育史：

0-0-10-0

。

L.M.P2011

年

12

月

15

日。 现周期第

20

天，基础体温未测，腰部时

酸，时有大便偏软，经前乳胀，夜寐梦多，难以入睡，

白带偏黄，烦躁易怒，脉象弦细，舌红苔腻。 甲状腺

功能正常。 中医诊断：

1.

不孕症，

2.

滑胎；西医诊断：

1.

继发性不孕，

2.

习惯性流产。 辨证属肾虚偏阴，心肝

郁火，夹有血瘀。 经前期予以补肾健脾，宁心安神论

治，毓麟珠加减。 处方：党参

15g

，苍白术（各）

10g

，茯

苓

10g

，广木香

9g

，砂仁（后）

5g

，赤白芍（各）

10g

，川

摘 要 流产是妊娠期的常见病和多发病。 自然流产的发病率为

13%～17%

，

2

次自然流产后，流产的复发风险为第

一次的

3

倍，发生率可达

38%

。近年生理、心理、社会、环境诸多因素导致复发性流产和习惯性流产日益增多，治疗颇为棘

手。 夏桂成教授注重

3

、

5

、

7

奇数律与养胎的关系，认为在妊娠

50

天、

70

天，甚至

90

天左右发生流产者居多，保胎治疗应

关注这关键时间；对于胚胎的生长，他认为阴精癸水充足是基础，同时他重视现代社会对人们心理产生的压力，关注调心

与益肾对保胎的重要性，把握时机，发扬中医药保胎的特长，诊治这类顽固的疾患。 临证颇多治验，本文所列验案一是肝

肾阴虚，癸水匮乏，精失所养，胎元陨落，二是心肾不交，水火失济，胎失所养，三是余瘀不祛，新血难安，胎元失摄，集中体

现夏老的学术精华。
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断

10g

，杜仲

15g

，鹿角霜

10g

，紫石英（先）

10g

，五灵

脂

10g

，制香附

10g

，乌药

10g

，莲子心

5g

，青龙齿

（先）

10g

，合欢皮

10g

。

9

剂。

2012

年

2

月

12

日二诊 ：

L.M.P 2012

年

2

月

6

日，经量中等，无血块及痛经，

5

天即净，白带量少，

略感乳胀，二便尚调，夜寐尚安，情绪易怒，脉象弦

细，舌红苔腻。 封闭抗体检查均为阴性，未查宫腔

镜。经后期予以滋阴益肾，疏肝解郁论治，滋肾生肝

饮加减。 处方：枸杞子

10g

，钩藤

10g

，白芍

10g

，淮

山药

10g

，山萸肉

9g

，丹皮

10g

，茯苓

10g

，川断

10g

，

寄生

10g

，制苍白术 （各 ）

10g

，广郁金

10g

，合欢皮

10g

，炙龟版（先）

10g

，生黄芪

15g

。

8

剂。此后继以补

天种玉丹加减，处方：丹参

10g

，赤白芍（各）

10g

，淮

山药

10g

，山萸肉

9g

，丹皮

10g

，茯苓

10g

，川断

10g

，

菟丝子

10g

，杜仲

15g

，鹿角霜

10g

，五灵脂

10g

，荆

芥

6g

。

7

剂。

2

月

28

日三诊：

L.M.P2012

年

2

月

6

日，

5

天已

净。刻下：周期第

23

天，见拉丝样带下

3d

，

BBT

高温

相，烦躁，烘热汗出，腰部酸甚，胃胀嗳气 ，腹胀矢

气，大便时溏，排出不爽，夜寐尚可，脉象细弦，舌红

苔腻。 经前期予以健脾益肾、行气和胃论治，健固汤

合越鞠丸加减。 处方：丹参

10g

，党参

15g

，苍白术

（各）

10g

，茯苓

10g

，广木香

9g

，砂仁（后）

5g

，赤白芍

（各 ）

10g

，川断

10g

，杜仲

15g

，鹿角霜

10g

，五灵脂

10g

，制香附

10g

，钩藤

10g

，莲子心

5g

，合欢皮

10g

，

佛手片

6g

。

6

剂。 此后经期继以五味调经散加越鞠

丸，处方：制苍术

10g

，制香附

10g

，生山楂

10g

，丹参

10g

，赤芍

10g

，茯苓

10g

，川断

10g

，川牛膝

10g

，泽兰

叶

10g

，益母草

15g

，五灵脂

10g

，肉桂（后）

5g

，广木

香

9g

，延胡索

10g

。

7

剂。

根据该患者月经周期的变动， 更换方药进治

9

个周期， 于同年

11

月

16

日来诊： 停经

45d

（

L.M.P

2012

年

10

月

2

日），昼间嗜睡，夜寐尚安，大便

2

日

一行， 胃纳不馨， 血查

E

2

607pg/mL

，

P 23.1ng/mL

，

β-HCG 156.8miu/mL

。 诊为早孕。 因既往曾于妊娠

50

日左右胚胎停止发育、自然流产，即刻拟养血补

肾，和胃安胎。 处方：白芍

10g

，淮山药

10g

，山萸肉

9g

，炒川断

10g

，杜仲

10g

，寄生

10g

，菟丝子

10g

，苎

麻根

20g

，竹茹

6g

，佛手

6g

，陈皮

6g

，砂仁（后）

5g

。

7

剂内服。

11

月

27

日诊：停经

56d

，始终腰酸，夜寐欠安，

二便虽调，自觉恶心，小腹胀痛，脉见细弦，舌红苔

腻。 家属要求住院安胎治疗。 继续予以上方加黄连

3g

、苏叶

6g

、茯苓神（各）

10g

、莲子心

5g

，

7

剂内服，

并入院调治。

12

月

3

日诊：停经

62d

，入院

1

周仍感腰酸，夜

寐欠安，白带不多。

B

超提示：早孕（宫内见

2.0cm×

1.0cm

的妊娠囊， 囊壁完整光滑， 未见明显胚芽组

织）， 血性激素：

E

2

1741pg/mL

，

P 31.24ng/mL

，

β-HCG

97044.0miu/mL

。 拟养血补肾，理气安胎。 处方：白芍

10g

，淮山药

10g

，山萸肉

9g

，菟丝子

10g

，杜仲

15g

，

寄生

10g

，苏梗

6g

，苎麻根

15g

，广陈皮

6g

，广木香

6g

，茯苓神（各）

10g

，炒川断

10g

。

7

剂内服。

12

月

11

日诊：停经

70d

，腰部作酸，夜寐尚安，

左少腹不适，恶心时吐，见有酸水，二便尚调，脉象

细滑， 舌红苔腻。

E

2

1880pg/mL

，

P 30.04ng/mL

，

β-

HCG 132432.0miu/mL

。

B

超： 宫内早孕 （妊娠囊

4.4cm×2.6cm

，内见胚胎回声及胚心搏动）。拟养血补

肾 ，抑肝和胃之法 ：白芍

10g

，淮山药

10g

，山萸肉

9g

，菟丝子

10g

，杜仲

15g

，寄生

10g

，苏梗

6g

，苎麻根

15g

，苏叶

6g

，黄连

5g

，广陈皮

6g

，炒竹茹

6g

。

7

剂内

服。

12

月

18

日诊：早孕

77d

，腰酸未减，夜寐尚安，

二便调畅，白带时有，腹痛偶作，乳胀，脉细滑，舌红

苔腻。 血查

E

2

1333 pg/mL

，

P 20.89 ng/mL

，

β-HCG

130969.0 miu/mL

。

B

超：宫内妊娠囊见胎心（

2012-

12-17

）。 仍宗前方论治。

12

月

31

日诊：早孕

89d

，无腰酸及小腹隐痛，

仅夜寐梦多 。

12

月

29

日血查

E

2

1884pg/mL

，

P

28.87ng/mL

，

β-HCG 87427.0miu/mL

。

B

超：胎儿成

形。 拟养血补肾，益气固胎，佐以宁心安神之法。 处

方：白芍

10g

，淮山药

10g

，山萸肉

9g

，杜仲

15g

，寄生

10g

，菟丝子

10g

，苎麻根

20g

，苏梗

6g

，黄芪

15g

，太

子参

30g

，炙升麻

5g

，莲子心

5g

，茯苓神（各）

10g

。

7

剂，颗粒剂。

2013

年

1

月

7

日诊：早孕

96d

，腰酸，夜寐安，

头晕，白带时有。 脉细滑，舌红苔腻。 拟养血清热，益

气补肾安胎。 处方：白芍

10g

，淮山药

10g

，山萸肉

9g

，菟丝子

10g

，杜仲

15g

，寄生

10g

，苏梗

6g

，苎麻根

15g

，大生地

10g

，莲子心

5g

，钩藤

10g

，太子参

30g

，

生黄芪

15g

。

7

剂内服。

1

月

15

日诊 ：早孕

104d

，头晕 ，白带时有 ，纳

可，眠差，二便调，脉滑带弦，舌红苔腻。

B

超：胎儿完

全成形。 按上法调治，足月分娩得一子。

病案解析：夏老认为，妊娠胎漏、胎动不安患

者，在停经

30

、

50

、

70

天（包括

90

天）时发生流产堕

胎的概率较大，

3

、

5

、

7

奇数时刻是发病的关口，也是

安胎的关键时期，即其所说的“

3

、

5

、

7

奇数律”理论。

我们从近年来收集的住院安胎病例中发现，患者出

现阴道出血、腰酸、腹痛等先兆流产症状的时间，大

多集中于这些奇数时刻，尤其是滑胎患者，甚至到

妊娠

5

个月、

7

个月左右也属危险时机。 《妇婴之宝》

有记载：“凡遇三、五、七月份尤易堕胎，下次复堕，

辄亦如期。 ”《景岳全书·妇人规》在“数堕胎”门中亦

提出：“所以屡见小产、堕胎者，多在三个月及五月、

七月之间，而下次之堕必如期复然。 ”因此，我们在

中 医 大 家

2
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临床安胎治疗时，凡在停经逢

3

、

5

、

7

奇数时，尤其

要关注妊娠患者的阴道出血量、色、质及伴随的腹

痛、腰酸、恶心呕吐等症状以及心理情志变化，要注

意激素水平的波动，调整安胎方药。 一般加强药味、

药量，严密观察激素水平的波动，若激素递减时，最

好采取措施避开危险期，同时在此刻要进一步强调

患者绝对卧床，安心静养，切记避免外界不良因素

干扰。

2

益肾宁心，交济心肾，静养胎元

心藏神而主血脉，心属火，位于上焦；肾主水，

位于下焦。 然《素问·评热病论》云：“胞脉者，属心而

络于胞中。 ”《傅青主女科》中也多次提到：“胞脉者

上系于心”，“胞脉者系于肾”，“胞脉者上通于心而

下系于肾”。 可知在经络上胞脉与心肾相连，在功能

上相互为用，须心肾相交，水火相济，胞宫才能正常

藏泄，胞脉胞络才有制约，妊娠后胞宫方得安宁，胚

胎才能生长发育。 我们在临床上也观察到胎漏患者

大多有多次流产病史， 所以受孕后心理特别紧张，

心烦不安，夜不能寐，以致心肾不能相济，子宫失于

固藏。 可见心

-

肾

-

子宫轴系统的平衡和协调，是安

胎的前提，若这一系统功能失常，则发生胎漏、胎动

不安和滑胎，且在安胎治疗过程中，如不能调整好

心肾与子宫的关系，不能保持良好的心态，保胎也

难以成功。 因此夏老提出心

-

肾

-

子宫轴功能失常是

流产病机关键。

病案

2.

李某某，女，

35

岁，工人。 初诊日期：

2011

年

10

月

31

日。

患者自然流产

6

次，清宫

5

次，月经量少

1

年，

检查提示子宫内膜菲薄。 周期

5/28

，

L.M.P 2011

年

10

月

20

日，刻下周期第

12

天，白带尚少，腰部作

酸，两少腹时有隐痛，夜寐多梦，二便尚调。 脉弦，舌

红苔腻。 经后中期论治，二甲地黄汤合菟蓉散加减。

处方：炙龟版

10g

，赤白芍（各）

10g

，淮山药

10g

，山萸

肉

9g

，丹皮

10g

，茯苓

10g

，川断

10g

，菟丝子

10g

，杜

仲

10g

，肉苁蓉

10g

，炙鳖甲

10g

，荆芥

6g

，莲子心

5g

。

5

剂。 此后连续服用补天种玉丹。 处方：丹参

10g

，赤

白芍（各）

10g

，淮山药

10g

，山萸肉

9g

，丹皮

10g

，茯

苓

10g

，川断

10g

，菟丝子

10g

，杜仲

10g

，鹿角霜

10g

，

五灵脂

10g

，荆芥

6g

。

12

剂。

二诊至七诊历时

5

个月，连续就诊，按照周期

进行治疗，经期以五味调经散加减，经后期治宜滋

阴养血，大补肝肾为治疗大法，其中经后期早期用

归芍地黄汤合补天种玉丹加减，经后中期，拟滋肾

生肝饮加钩藤汤，经后中末期以补天种玉丹加钩藤

汤出入，肝肾两虚兼夹脾胃失于健运时，以二甲地

黄汤加香砂六君丸加减；经前期则益肾助阳，拟右

归饮加减，痰湿偏重时结合越鞠丸，心肝火旺时配

以钩藤汤加减调治。

2012

年

2

月

22

日诊：停经

35d

，小腹不适，无

腰酸，无出血，略有乳胀，夜寐欠安，夜尿

1

次，大便

调和， 脉弦带滑， 舌红苔腻。 血查

E

2

522ng/L

，

P

40ng/mL

，

HCG 200miu/mL

。 初步诊为：

1.

早孕，

2.

异

位妊娠待除外。 继续拟养血补肾、清心安胎之法，急

当固摄胎元以治之。 处方：白芍

10g

，淮山药

10g

，黑

当归

10g

， 山萸肉

9g

，杜仲

15g

，桑寄生

10g

，菟丝子

10g

，苏梗

6g

，苎麻根

30g

，炙龟版（先煎）

10g

，五味子

5g

，莲子心

5g

，生黄芪

15g

。

7

剂。

3

月

29

日诊： 停经

42d

， 复查

E

2

607pg/mL

，

P

23.1ng/mL

，

HCG 22705miu/mL

， 两腰作酸， 夜寐欠

安，二便尚调，白带略有，纳谷欠香，时常恶心，胃部

不适，出现嘈杂，心理负担极大，呈惊恐状。 舌质偏

红，苔腻。 再拟养血补肾清心，顾护胎元。 处方：白芍

10g

，山药

10g

，山萸肉

10g

，茯苓神 （各 ）

10g

，杜仲

10g

，桑寄生

10g

，菟丝子

10g

，炙龟版

10g

，苎麻根

15g

，覆盆子

10g

，黄连

3g

，炒白术

10g

，莲子心

5g

，苏

梗

6g

。

8

剂。

4

月

5

日诊：停经

49d

，

E

2

1015ng/L

，

P 22.54ng/mL

，

HCG 66870miu/mL

，未见乳胀 ，呕吐不著 ，纳谷欠

香，无阴道出血，小腹隐痛，略有腰酸，二便调。 脉滑

带弦，舌红苔腻。 拟益气补肾，清心安胎法治之。 处

方：太子参

30g

，白芍

10g

，生黄芪

25g

，山萸肉

9g

，菟

丝子

10g

，桑寄生

10g

，杜仲

15g

，茯苓神（各）

10g

，莲

子心

5g

，苏梗

6g

，苎麻根

15g

，广陈皮

6g

，炒香谷芽

10g

，钩藤

10g

，蚕茧壳

7

枚。

14

剂。

4

月

20

日诊：早孕

65d

，称服上药

2

周后自觉

情绪紧张得到缓解， 夜寐稍安， 今因家事心情波

动，午后小腹隐痛，带下有咖啡色，急来诊脉见弦

滑细数，舌红苔黄腻，即以益肾清心，固摄胎元为

法，选择清心固宫汤加减。 处方：炙龟版

10g

，淮山

药

10g

，山萸肉

10g

，茯苓神 （各 ）

10g

，苎麻根

20g

，

钩藤

12g

，莲子心

5g

，黄连

5g

，青龙齿 （先煎 ）

10g

，

炒芡实

10g

。 服用

12

剂，带下色淡黄，小腹略胀，腰

部稍酸 。

B

超检查 ： 宫内早孕 （妊娠囊

4.0cm×

2.6cm

，内见胚胎回声及胚心搏动 ），心情缓解 ，能

够安然入睡。

此后保胎治疗至妊娠

90d

， 转入产科行围生期

各项检查，妊娠足月分娩一子。

病案解析：经络上胞脉与心肾相连，在功能上

相互为用，故夏老认为，心肾相交，水火相济，胞宫

才能正常藏泄，胞脉胞络才有制约，妊娠后胞宫方

得安宁，胚胎才能生长发育。 胎漏患者大多有多次

流产病史，所以受孕后心理特别紧张 ，心烦不安，

夜不能寐，以致心肾不能相济，子宫失于固藏。 心

肾交济，阴阳平衡和协调，是安胎的前提，若这一

系统功能失常，则易发生胎漏、胎动不安和滑胎，

且在安胎治疗过程中， 如不能调整好心肾与子宫

中 医 大 家
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期

的关系，缺乏良好的心态，保胎也难以成功。 因此

夏老认为心

-

肾

-

子宫轴功能失常是流产病机的关

键。

养血补肾安胎必与心主血和心藏神功能相关。

孕后阴血下聚胞宫，以养胎元，心血相对不足，心血

不足则心火上炎，心神不宁，心肾不能相交，水火不

能相济，则子宫失于固藏，临床见大多患者孕后心

情紧张，胸闷心慌，心烦不寐，时见少量阴道出血、

小腹抽痛、腰酸等流产先兆。 故夏老强调，在养血补

肾同时，注意宁心安神，调节情志，稳定心理，使心

肾相交，水火相济，胎元才能得以安固。 他创清心固

宫汤，即在补肾同时加入钩藤、莲子心、黄连、炒枣

仁、茯神、青龙齿等宁心安神之品，在服药同时尤其

注重心理疏导，情志调节，心身同治。

3

通因通因，祛瘀生新，固摄胎元

中医对于瘀血理论的认识，除有瘀血阻络之痛

症以外，还有瘀血占据血室的出血性疾病，这类有

悖于常态，属于“瘀血未净，新血不能归经”的出血。

所采用的治疗方法多以“通因通用”祛瘀生新的方

法，对于反复流产的病例，化瘀之法一般禁忌运用，

故属于稀有病例。

病案

3.

戴某，女，

32

岁，已婚。 初诊日期：

2014

年

11

月

8

日。

主诉：停经

51d

，阴道出血间断发作

20d

。 末次

月经

2014

年

10

月

9

日，

7

天净，量色质如常，停经

30d

阴道极少量出血，少于月经量，无腹痛腰酸等不适，

于我院门诊就诊。 血查：

E

2

233ng/mL

，

P 26.22ng/mL

，

β-HCG 3085mIU/mL

，提示早孕。给予黄体酮注射液

40mg

肌注，每日

1

次；地屈孕酮（达芙通）

20mg

口

服，每日

2

次；固肾安胎丸

6g

口服，每日

3

次。

2014

年

11

月

22

日二诊：阴道少量出血间有出

现，其中阴道出血量多

2

次，日均浸满

2

片卫生巾

量，门诊检查血

β-HCG

水平提示呈倍增状态。

11

月

15

日早孕

38d

时地屈孕酮片减量为

10mg

口服，每

日

3

次 。 今

B

超示早孕 （妊娠囊大小约

2.5cm×

1.5cm

，内见胚胎回声及胚心搏动），宫腔内低回声，

宫腔积血可能，右附件囊肿（大小约

4.4cm×2.3cm

），

因其紧张即收住院治疗。

住院经过：入院时见患者停经

51d

，阴道少量

咖啡色出血偶作，无腹痛腰酸等不适，恶心呕吐不

显，食欲一般，夜寐尚可，大便较干 ，

1～2

日一行 。

曾经行“乳腺纤维瘤切除术”。 初潮

13

岁，

7

天

/28

天，量中，色红 ，血块 （

+

），痛经 （

+

），

L.M.P 2014

年

10

月

9

日。

2010

年初结婚，

0-0-2-0

。配偶体健。否

认家族遗传病史。 根据刻下症状及舌苔脉象，给予

清热凉血固摄胎元，保阴煎加减治疗

14

天，但其

阴道出血，每日护垫浸满约半片，色暗红 ，无腹痛

腰酸等症状。

12

月

16

日请夏老会诊：停经

69d

，阴道出血

1

月，量多（每日浸满半片至

1

片护垫），夹有大血块，

色暗黑，时感乳胀，舌有紫气，苔黄腻，脉弦滑有力，

夜寐安，二便调。

B

超：妊娠囊

5.3cm×4.2cm

，胎儿成

形，头臀长

3.0cm

，孕囊周围无回声区

3.7cm×2.0cm

，

透声欠佳。 夏老拟滋阴清热，化瘀固冲之法。 处方：

大黄炭

6g

，炙龟版

10g

，白芍

10g

，炒黄柏

6g

，炒川断

10g

，椿根皮

10g

，黑当归

10g

，生蒲黄

10g

，炒蒲黄

10g

，炒五灵脂

10g

，大蓟

15g

，小蓟

15g

，血余炭

10g

，

生白术

10g

，茯苓

10g

，茯神

10g

。

4

剂，每日

1

剂，水

煎服；另配三七粉

1.5g

，每日

2

次，口服。

12

月

21

日诊：

12

月

16

日当天夜间出血量多，

浸满

2

片卫生巾，色鲜红，无腹痛腰酸等其他不适；

12

月

17

日晨起阴道流血量减少，浸满尿不湿

2

张，

色暗红。

16

日晚及

17

日晨起服用三七粉，

17

日晚

阴道出血已经得止，停用三七粉；今再次

B

超检查

提示孕囊周围无回声区

0.6cm×0.3cm

， 继以益肾安

胎治疗至孕

75

天出院。

随访该患者妊娠

16

周时唐氏筛查属低风险，

现已足月分娩一孩，健康。

病案解析：胎漏、胎动不安系出血性疾病，常法

应该止血为要，该患者妊娠后，保胎治疗过程中，前

后出血近一月，经多种止血方药应用，均未能奏效。

夏老会诊见其妊娠出血量不多， 但淋漓约一月余，

而

B

超又查见孕囊周边积血，实属宿瘀不祛，新血

难安之状，采用通因通用之法，用大黄炭、大小蓟等

化瘀止血，患者服药当晚阴道出血量多，紧张之余

请教夏老，他说“有故无殒亦无殒也”，当血止后胎

漏得以控制，再重温此案，其独到之处实在耐人寻

味。

4

结语

总之，夏老对于复发性流产、滑胎的调治，在重

视益肾补气同时不忘滋阴养血安胎；更加注重宁心

安神，调节情志，心肾相济，以稳固胎元；顽固性胎

漏，审因论治，通因通因，常采用寿胎丸、胶艾四物

汤、泰山盘石散、胎元饮等方变通，保胎患者无论是

否具有脾虚症状， 均需适当加入健脾和胃之品，既

可旺后天生化之源，以补养先天，又有利于心肾交

济，还有助于药食的充分消化吸收。 我们常加用的

健脾和胃药物有党参、黄芪、白术、茯苓、砂仁、苏

梗、佛手等，根据脾胃虚弱的轻重程度选择其中

1～3

味加入方中则疗效更佳。

第一作者：谈勇（

1956

—），女，医学博士，主任医

师，教授，博士研究生导师。主要研究方向：女性生殖

内分泌障碍。
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