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复发性流产是指连续

2

次或

2

次以上自然流

产者，发生率大约为育龄妇女的

1%~5%

，近年来其

发生率有上升趋势。 引起复发性流产的病因复杂，

至今仍有近

50%

的复发性流产原因不明。 西医学对

复发性流产多采用对症治疗

[1]

，但其安全性及有效

性存在一定的争议。 复发性流产归属于中医学“滑

胎”范畴，中医对复发性流产的诊治有着丰富的理

论及实践经验

[2]

。 《景岳全书·妇人规》有云：“故凡畏

堕胎者，必当察此所伤之由，而切为戒慎。 凡治堕胎

者，必当察此养胎之源，而预培其损，保胎之法无出

于此。 ”明确提出了“预培其损”的滑胎防治原则。 后

人多遵循此原则，注重滑胎病人的孕前及孕早期调

理。

1

“预培其损”之立论依据

知“其损”方能 “预培”，明确复发性流产的病

因病机是运用“预培其损”原则的先决条件。 《诸病

源候论》提出：“若其母有疾以动胎，治母则胎安；

若其胎有不牢固，致动以病母者，治胎则母瘥。 ”揭

示了本病的发生涉及母亲和胎儿双方面因素。 纵

览历代医家对滑胎病因病机的认识，可归纳为：肾

虚、气血两虚、脾肾虚损、血瘀和血热、情志、外伤

等原因，导致冲任不调，胎元不固，进而引起流产。

肾为先天之本，天癸之源，气血之根，主生长发育

与生殖。 肾藏精，其气盛，天癸泌至，冲任二脉通

盛，精血方能注入胞宫，化为月经 ，胞宫才能孕育

胎儿。 所谓“两精相搏，合而成形”，肾精不足，胎元

焉能安健？ 《女科集略》又云：“女子肾脉系于胎，是

母之真气，子之所赖也，若肾气亏损，便不能固摄

胎元 ”，胞脉系于肾 ，胎儿全赖肾以系之 ，肾气不

足，无以载之，易致滑胎，甚则“屡孕屡堕”。 罗元恺

教授也认为， 滑胎的病机， 以肾气亏损为主要原

因，涉及脾、气血、冲任二脉的耗伤

[3]

。 故可见肾衰

是本病的根本原因， 肾气的盛衰不仅关系到能否

孕而成胎， 也关系到妊娠过程中胚胎能否健康发

育直至生产。 脾为后天之本，气血生化之源，胎儿

形成于先天，养形则全赖后天。 张乙畴云：“脾为一

身之津梁，主内外之气，而胎息运化之机，全赖脾

土。 ”若脾虚血少，则胎失所养，胎自殒堕。 傅青主

曰：“脾为后天，肾为先天，脾非先天之气不能化，

肾非后天之气不能生，补肾而不补脾，则肾之精何

以遽生也，是补后天之脾，正所以补先天之肾也；

补先后二天之脾与肾，正所以固胞胎之气与血，脾

肾可不均补乎！ ”可见，健脾补肾在防治滑胎中扮

演着重要的角色。 遍观古今医家临床经验，多发现

导致滑胎的病因病机主要有肾虚以及在此基础上

出现的脾虚、气血亏虚、血热、血瘀等。 随着当今社

会竞争的越发激烈，女性饱受学业、家庭、事业等

多重压力， 情志因素导致再次流产的比例在近年

来有增长的趋势。

2

“预培其损”治法运用

《黄帝内经》最早提出“治未病”思想，这为治疗

复发性流产遵循“预培其损”的原则提供了理论依

据，提高复发性流产患者的活产率是当今治疗复发

性流产的难点。 中医药干预治疗有其独到的优势，

“预培其损”在复发性流产防治中的运用
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摘 要 复发性流产是妇科较为常见的疾病，其病因复杂，中医治疗复发性流产积累了丰富的经验，注重遵循“预培

其损”的防治原则。中药干预治疗有其独特的优势，主要可从调月经、治病因、安胎元、畅情志四个方面体现。孕前先治，通

过调月经和治病因提高胚胎质量，为成功妊娠打下坚实的基础；孕后防流，初孕即注重安胎元，减少复发性流产的发生；

畅情志则提倡从备孕至孕期均应做好心理干预。
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主要可从调月经、治病因、安胎元、畅情志这四个方

面体现。

2.1

调月经 《妇科要旨·种子》曰：“种子之法即在

于调经中。 ”张景岳《经脉诸脏病因》中说：“女人以

血为主， 血旺则经调而子女嗣……故治妇人之病，

当以经血为先。 ”提示若妇女月经不调当先调经，待

其气血调和，月经正常，则容易受孕，胚胎质量较

好。 而反复自然流产患者常以滑胎就医，忽略其月

经不调的病症，月经作为外在表现，其异常反应除

了机体“肾气—天癸—冲任—胞宫”生殖轴的失调，

实则为胎孕异常的根本原因，因此对月经病的辨证

论治是治疗滑胎过程中体现“预培其损”原则最好

的预防性治疗措施。 月经周期一般可分为行经期、

经后期、经间期、经前期四期。 行经期，重阳转阴，月

经来潮，排出经血，祛旧迎新。 夏桂成云：“应泄之经

血排出，当彻底干净，留得一分瘀，影响一分新生，

旧周期遗留之物须荡涤， 新周期所生的一切须扶

植。 ”治拟调血泻下，方可用五味调经汤（丹参、赤

芍、五灵脂、艾叶、益母草）。 经后期，阴长阳消，经血

下泄后，子宫胞脉相对空虚，阴血亦相对不足，血室

已闭，胞宫藏而不泻，使阴血渐长，故治拟滋阴养

血，方可用养精种玉汤（当归、熟地、白芍、山萸肉）。

经间期，《女科准绳》引袁了凡曰：“天地生物，必须

氤氲之时， 万物化生……凡妇人一月经行一度，必

有一日氤氲之候”，并指出“顺而施之则成胎”。 这一

时期的生理特点主要在于氤氲状排出卵子以及重

阴转阳的变化， 此期用药当有助于气血的升发，故

治拟温阳补血，方用排卵汤（当归、丹参、赤芍、五灵

脂、桂枝）。 经前期，最大的生理特点在于阳长阴消，

阳长的目的是促进精卵的结合，使受精卵种植于子

宫，利于胚胎的发育。 阳长必须阴消，阴消才能保持

阳长。 此期宜补肾助阳，方可用右归丸（当归、白芍、

山药、山萸肉、地黄、丹皮、茯苓、川断、菟丝子、鹿角

片、巴戟天）。 若肾气亏虚加紫河车、鹿角霜、杜仲、

川断、菟丝子等；肝气郁结加柴胡、枳壳、钩藤、广郁

金、川楝子等；脾气虚弱加党参、白术、黄芪、砂仁、

山药等；心火偏旺加莲子心、丹皮、钩藤、灵磁石、川

牛膝等；血虚加当归、熟地、白芍、山萸肉、阿胶等；

血热加生地、龟版、黄芩、丹皮、赤芍等；血瘀加丹

参、山楂、五灵脂、川芎、红花等；痰湿加陈皮、茯苓、

米仁、苍术、茵陈等。

孕前调经治疗可使脏腑气血调和，先天之源肾

气充盛，后天之源脾气充实，提高胚胎的质与量，从

而使孕后胎元结实，不易轻易滑胎。

2.2

治病因 引起复发性流产的病因复杂，主要包

括染色体异常、解剖异常、内分泌因素、感染、免疫

异常等。 对伴有染色体结构异常的复发性流产夫妇

进行胚胎植入前诊断（

PGD

），可用于改善胎儿安全

出生率。 对于解剖异常的育龄妇女，主张孕前常规

进行妇检，及时发现、纠正生殖器的异常。 内分泌、

感染、免疫因素导致的复发性流产采取西医对症治

疗的同时，可结合临床资料辨证论治。 临床上症见

腰膝酸软，小腹下坠，或孕后阴道少量出血，色暗

淡，质稀，头晕耳鸣，小便频数，面色晦暗，舌质淡、

苔薄白，脉细滑尺脉沉弱者，辨证属肾虚不足，常见

于黄体功能不全性流产，补肾安胎是其治疗的根本

大法，方可用寿胎丸加减（菟丝子、川断、阿胶、桑寄

生）。 《医学衷中参西录》言“肾旺自能荫胎也”，罗颂

平团队通过动物实验研究表明补肾药在防治流产

过程中起着重要作用

[4]

。 肾虚是复发性流产的主要

病机，在肾虚基础上常兼夹瘀、热、痰、湿、毒等病理

因素。 如抗磷脂综合征阳性者，根据其胎盘血栓形

成的病理特点，属于中医“瘀”的范畴，多因肾气亏

损，气虚无力行血，久则致瘀，导致胎漏、胎动不安

甚则堕胎，治拟补肾化瘀养胎，运用活血化瘀之品

时，恐有动胎伤胎之虞，但辨证明确则应适当加用

此类药物，“有故无殒，亦无殒也”，选用活血化瘀药

中平和之药如丹参、赤芍等，中病即止，避免使用破

血逐瘀之品。 针对母儿

ABO

血型不合者，系因母体

湿热之邪化为胎毒，传于胎儿，致胎儿肝失疏泄，胆

汁外溢发为黄疸，治可清热利湿，方以补肾安胎剂

配合茵陈蒿汤效果较好。 多囊卵巢综合征并复发性

流产患者则以痰湿、血瘀为标，肾虚为本，治疗当标

本同治，方能一奏疗效，运用补肾药的同时酌加苍

附导痰丸或桂枝茯苓丸加减。 外因如

TORCH

感染

者多因邪毒炽盛，治拟清热解毒，酌加金银花、板蓝

根、蒲公英等品，若见正虚者，当益气扶正，则黄芪、

党参等药必不可少。

复发性流产的病因治疗采取西医辨病与中医

辨证相结合的方法，不仅有利于病因的筛查，更有

助于病因的诊疗，最终达到“培损”之目的。

2.3

安胎元 复发性流产每次流产往往发生在同

一个妊娠月，具有“应期而堕”、“屡孕屡堕”的特点，

《明医杂著·妇人半产》提出“下次有胎，先于两个半

月后，即用固胎药十数服，以防三月之堕”，故在初

确定宫内妊娠后即注重安胎保胎治疗也是“预培其

损”的另一体现。 张景岳所言：“凡妊娠胎气不安者，

症本非一，治亦不同，盖胎气不安，必有所因，或虚
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或实，或寒或热，皆为胎气之病，去其所病，便是安

胎之法，安胎之方不可执，亦不可泥其数月，但当随

证、随经，因其病而药之，乃为至善。 ”强调孕后安胎

的辨证论治。 症见屡孕屡堕，精神萎靡，目眶黯黑，

或面色晦暗，腰膝酸软，舌淡嫩，脉沉弱，辨证属肾

气亏虚，治拟补肾益气安胎，方用安胎合剂加减（菟

丝子、续断、杜仲、桑寄生、党参、白术、砂仁、熟地）。

孕后若神疲乏力，心悸气短，面色苍白，阴道出血，

色淡，舌淡白、苔薄，脉细弱，则证属气血两虚，治拟

益气养血安胎，方用胎元饮加减（党参、白术、甘草、

黄芪、熟地、白芍、川续断、砂仁）。 妊娠后时感口干，

颧潮红，形体消瘦，手足心热，烦躁不安，舌质红、少

苔，脉细数，证属阴虚血热，治拟滋阴凉血安胎，方

用保阴煎加减（生地、熟地、白芍、黄柏、黄芩、菟丝

子、女贞、旱莲）。 症见阴道出血，量少，质黏稠，伴胸

闷，呕恶，渴不多饮，带下色黄有臭味，舌红、苔黄

腻，脉濡滑，证属湿热内蕴，治拟清热利湿安胎，方

用知柏地黄汤合寿胎丸加减（知母、黄柏、生地、山

萸肉、山药、黄芩、茵陈、菟丝子、桑寄生、川续断）。

有出血者，加用止血药，如阿胶珠、莲房炭等；恶心

呕吐，酌加竹茹、紫苏梗、陈皮等；小腹坠胀，加用生

黄芪、白术、升麻等；腰酸明显者，酌加桑寄生、续

断、杜仲等。

复发性流产的孕后安胎应注意两个时间点，一

是孕后应即予保胎治疗；二是治疗期限应超过以往

堕胎、小产之孕周。

2.4

畅情志 清代傅山《傅青主女科》云“妊娠多怒

堕胎”，已揭示情志因素可影响妊娠结局。 《妇人大

全良方》巢氏言：“有喜怒不常，气宇不舒，伤于心

肝，触动血脉，冲任精虚，乃至胞门不固。 ”《格致余

论》说：“劳怒伤情，内火便动，亦能堕胎。 ”可知情志

失调主要关乎心、肝、肾三脏。 张景岳曰：“情志之

伤，虽五脏各有所属，然求其所由，则无不从心而

发”，心者，君主之官，神明出焉，妊娠后血聚于下以

养胎元，阴血不足，肾水亏涸，不能上济心火，虚火

亢动，则心神不宁，冲任不固，可致胎动不安，甚至

堕胎。 《临证指南医案·调经》指出“因女子以肝为先

天，阴性凝结，易于怫郁，郁则气滞血亦滞”，提出妇

女易抑郁忧虑，致肝失疏泄，气血不调 ，血不归正

经，胎失所养；肝气疏泄失常，气滞血瘀，可导致冲

任损伤，胞宫藏纳无权，泻而不藏，则胎元不固，发

为流产。 此亦即《傅青主女科》所言：“肝怒则不藏，

不藏则血难固。 火势飞扬，不能生气养胎，而反食气

伤精矣；精伤则胎无养，势必不坠而不已。 ”司疏泄

者肝也，主闭藏者肾也，肾主生殖，主藏精，胞胎所

养皆赖先天肾精滋养以及肾气的强固。 因滑胎的主

要原则多责之于肾， 故多治拟交通心肾或补肾疏

肝。 在补肾药的基础上酌加养心安神药（如酸枣仁、

合欢皮等）以及疏肝解郁药（如柴胡、香附等）。

《妇人秘科》云：“安胎之后喜怒哀乐，莫敢不

慎”，阐述了妊娠后调畅情志的必要性，实则针对滑

胎病人，因其面临着社会、家庭等各个方面的压力，

不良情绪容易随着流产次数的增加而递增，故情志

的疏通应贯穿整个孕期，从备孕即开始。

3

结语

复发性流产患者的“损”不仅要“培”，更需“预

培”，可体现在调月经、治病因、安胎元和畅情志这

四个方面，孕前先治，通过调月经和治病因提高胚

胎质量，为成功妊娠打下坚实的基础；孕后防流，初

孕即注重安胎元，减少复发性流产的发生；畅情志

则提倡从备孕至孕期均应做好心理干预， 疏肝解

郁、养心安神，做到肝气疏、心气畅、肾气固，稳健胎

元，防止屡孕屡堕，更体现出中医治未病的思想。
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