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妊娠恶阻是妊娠早期的常见病证，相当于西医学

的妊娠剧吐，其发生率为

0.5%~2%

。 恶阻病名首次出

现在隋代巢元方的《诸病源候论·妇人妊娠病诸候上·

妊娠恶阻候》：“恶阻者，心中馈闷，头眩，四肢烦痛，懈

惰不欲执作，恶闻食气。 ”西医以静脉补液，调节水、电

解质平衡，纠正酸中毒等对症处理为主

[1]

，但疗效不够

理想。 导师谈勇教授根据多年临床经验，认为恶阻在

临床上常见的证型是肝胃不和，以烦热剧吐为主要特

征，治疗当以降逆止呕为主，兼顾肝、脾、胃、肾。 笔者

有幸随师学习，受益匪浅，现将其治疗经验介绍如下。

1

抑肝和胃，降逆止吐

正如沈又彭《沈氏女科辑要》云：“呕吐不外肝、

胃两经病。 ”冲脉为血海，五脏六腑之血而藏之海，孕

后冲脉之血下注胞宫以养胎元，冲脉阴血相对不足，

冲脉之阳气相对偏旺；肝体阴而用阳，阴血不足，肝

失所养，其用有余，肝气偏亢，加上患者素性抑郁或

素体肝旺，冲脉隶于阳明而附于肝，冲气易挟肝火上

逆犯胃，胃失和降而发为呕吐；肝胆相为表里，肝气

上逆，胆汁亦随之上溢，故呕吐酸水或苦水，烦渴口

苦。 临床治疗当以抑肝和胃，降逆止呕为主，临床常

选用国医大师夏桂成教授的抑肝和胃饮治疗。 方中

黄连苦、寒，归心、肝、胃、大肠经，苦寒清热燥湿，“能

泄降一切有余之湿火”，朱丹溪就曾用单味黄连拟方

“抑青丸”抑肝和胃。 苏叶辛、温，归肺、脾经，轻散芳

化，解表散寒，理气安胎，“乃治气神药”。 两药相合，

苦降之中配以辛散，以平为期。 竹茹甘、微寒，归肺、

胃、胆经，药力温和，能清热和胃、除烦止呕、降气化

痰，协助黄连抑肝和胃止吐。 姜半夏辛、温，归脾胃、

肺经，燥湿化痰、降逆止呕。 陈皮辛、苦、温，归脾、肺

经，辛散苦泄，温平通达，能理气健脾，燥湿化痰。 两

药相合，乃二陈汤君臣，故能健脾和胃，降逆止呕。白

芍苦、酸、微寒，归肝、脾经，味酸入肝以生肝血，味苦

入胆而益胆汁，能疏肝养肝，和胃降逆。

2

既病防变，兼顾脾胃

谈师强调在恶阻的治疗中， 需掌握疾病的传变

规律，通过“治未病”预防病势的发展，掌握主动权，

治疗未传之地。在抑肝和胃的同时，兼顾脾胃方能奏

效。肝主疏泄，食气入胃，全赖肝气以疏泄，若肝气郁

结，肝不上升达脾土，则脾失运化，肝脾同病；脾胃为

后天之本，气血生化之源，脾主升清，胃主降浊，在恶

阻肝胃不和的发展过程中，胃失和降，势必影响脾之

升清功能，导致脾胃不和。 《傅青主女科歌括》曰：“世

人以四物治产前诸症，正以其能生肝血也。然补肝以

生血，未为不佳，但生血而不知生气，则脾胃衰微，不

胜频呕，犹恐气虚则血不易生也。 ”因此，谈师在抑肝

和胃饮的基础上常加入健脾和胃之品， 如党参、白

术、山药、谷芽、甘草补益中气，健脾和胃，以促进气

血化生，达到“脾旺不受邪”之目的。

3

补肾安胎，健脾益气

谈师认为治疗恶阻的过程中应遵循妊娠病的治

疗原则———治病与安胎并举， 在清肝平冲、 健脾和

胃、降逆止呕的同时应顾护胎元，配以菟丝子、续断、

党参、白术益肾健脾安胎。肾藏精主生殖，“胞脉系于

肾”，只有肾精充盛才能荣养胚胎，肾虚则系胎无力，

发为胎漏、胎动不安。 又因“肝肾同源”，且肝为肾之

子，肝血皆有赖于肾精的充养，若肾气亏虚，则肝血

无以化生，则肝阴不足，肝阳偏亢，肝气疏泄失常，冲

脉挟肝火上逆犯胃，加重呕吐症状。脾胃为气血生化
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之源，气虚无以载胎，血虚无以养胎，胎元不固，发为

胎漏、胎动不安。 正如《孕育玄机》云：“若呕恶不止，

全不进食，其胎或有不能安者。 ”因此，在恶阻调治过

程中，益肾、健脾、安胎的治疗不容忽视，同时需动态

监测患者有无腰酸、腹痛、阴道出血、下坠感等先兆

流产的症状，根据症状适当调整安胎药物。

4

有故无殒，亦无殒也

陈修园在《女科要旨》中指出，恶阻中的“阻”乃

阻隔之义，隔者宜通，故“取半夏味辛降逆，辛则性

烈，以直通其阻隔”，肯定了半夏降逆止呕的作用。半

夏被历代医家公认为“呕家圣药”，但因生半夏有小

毒，是妊娠期慎用或禁用药物。谈师对于恶阻患者呕

吐症状严重时常采用姜半夏加强降逆止呕之效，生

姜不仅能够制约半夏的毒性， 而且能加强半夏降逆

止呕的功效，用药时应遵循“有故无殒”的原则。但要

注意姜半夏常用剂量为

6~9g

，需斟酌用量，中病即

止，“衰其大半而止”，不宜多用，防止半夏动胎之弊，

尤其有滑胎病史的恶阻患者应慎用。 在具体临床中

姜半夏常配伍党参、白术，止呕固胎，增效减毒。

5

特色治疗，结合调护

谈师在恶阻口服中药的治疗过程中，尤其在患

者呕吐严重，不能进食的情况下，多结合中医特色

疗法减轻呕吐症状，如拔罐疗法、熏蒸疗法、耳穴压

豆等。 中脘穴为胃之募，腑之会，通过在中脘穴拔罐

治疗，有利于补中气、疏利中焦气机，促进胃蠕动，

减少呕吐。 因患者食入即吐，难以服用中药，也常采

用中药熏蒸疗法，取藿香、白蔻仁、紫苏叶等水煎，

置于鼻下闻嗅以达到芳香化湿止呕之功。 其中藿香

气味芳香，含有挥发油成分，与白蔻仁、苏叶共奏化

湿温中、理气安胎止呕之效。 取耳穴脾、肾、贲门、交

感等予王不留行籽耳穴压豆，以奏健脾和胃、降逆

止呕之效。 这些特色疗法可单独选用，也可以配合

中药口服加强降逆止呕之效果。

宋代窦材在《扁鹤心书·胎逆病》曰：“胎逆即恶

阻……苟能慎起居，戒房事，节饮食，不但无病儿之

患，而生子亦多易育……”谈师在临床中注重与患

者沟通交流，交代生活作息要规律，避免熬夜等不

良起居习惯，注意劳逸结合，妊娠早期戒房事以减

少恶阻、流产等的发生；妊娠早期饮食宜清淡，少食

多餐，避免肥甘油腻碍胃之品，养胃气，使气血得

充，胎元牢固。 谈师认为恶阻的发生与患者的心理

因素密切相关。 如患者有不孕症或不良妊娠史、辅

助生殖助孕等，过度担心胎儿是否健康，都可能导

致孕妇心理压力大，通过神经反射影响进食，甚至

诱发呕吐。 同时，剧烈频繁的呕吐使患者产生紧张

恐惧的情绪，担心胎儿、自身的营养问题，又会影响

患者的食欲，加重呕吐症状。 因此，早孕期间要重视

情志护理，多关心安慰病人，了解病人的情志变化，

劝导患者保持心情舒畅，避免惊恐郁怒，利于气机

畅达，以助胃气下降，减少呕吐的发生。

6

病案举隅

米某，女，

31

岁，已婚，会计。

2015

年

3

月

4

日

初诊。

主诉：冻胚移植术后

53

天，恶心呕吐

1

月，加重

1

天。现移植术后

53

天，恶心呕吐

6~7

次

/d

，为酸苦水，晚

餐后易呕吐胃内容物，纳呆厌食，心烦易怒，神疲乏力，

无阴道出血，无腹痛及腰酸等不适，夜寐可，二便调，舌

质红、苔薄腻，脉弦滑。 末次月经

2014

年

12

月

23

日，

本周期人工周期， 于

2015

年

1

月

10

日于我院生殖中

心行冻胚移植术（

2

枚

II

级，

1

枚

I

级），移植术后予地

屈孕酮、黄体酮健黄体治疗。 查尿常规：酮体

+++

；孕三

项：雌二醇

4097ng/L

，孕酮

24.04ng/mL

，稀释

β-HCG

139375mIU/mL

；妇科

B

超：早中孕，孕周约

9

周

+

。 辨证

属肝胃不和。 治以清肝和胃，降逆止呕。 处方：

党参

10g

，杜仲

10g

，苏叶

6g

，炒竹茹

10g

，陈皮

9g

，谷芽

12g

，川断

10g

，炒白芍

15g

，炒子芩

10g

，姜

半夏

6g

，炒山药

10g

，炒白术

10g

，甘草

3g

。

7

剂。 每

日

1

剂，浓煎口服，少量分次频饮。 嘱饮食清淡，少

量多餐。

服药

5

剂后患者恶心呕吐症状明显减轻，仍感

乏力，继服上药

2

剂后，呕吐症状未作，纳食尚可，

精神渐增，舌质淡红、苔薄白，脉滑。 尿酮体阴性。 上

方去姜半夏，再进

3

剂巩固疗效，呕吐未再作，嘱患

者调饮食，畅情志，减少恶阻复发。

7

结语

一般认为本病与幽门螺旋杆菌感染、 激素、遗

传、社会心理因素等有关，严重者能够导致孕妇体

重快速下降，营养失调和脱水，最终可对母婴产生

不良影响

[2]

。 谈师认为，本病病位在胃，与肝、脾、肾

相关，治疗当以抑肝和胃、降逆止呕为主，但需兼顾

脾肾。 在临床具体治疗中充分发挥中医药特色，采

用多种治疗方法，配合合理调护，方能治病与安胎

并举，提高临床疗效。
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