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专 题 笔 谈

习 惯 性 流 产 的 防 治

罗元恺 (广州中医学院 )
:

连续流产三次或

三次以上者
,

古称数堕胎
,

屡孕屡堕或滑胎
,

现代医学称为 习惯性流产
。

引致流产的原因很

多
,

有体质因素
; 有后夭人为的因素

,

如过度

劳力
、

不节房事
,

或刮宫过频
、

跌仆创伤等
。

流产过多
,

势必耗损血气
,

致冲任不固
,

肾失

闭藏
。

故习惯性流产患者
,

体质多虚
,

往往影

响月经失调
,

证见头晕腰疫疲乏
,

眼眶黯黑
,

舌淡黯或淡胖
,

脉细弱或弦细尺弱等
。

防治本病
,

须于下次未孕之前
,

加以调摄
,

傅能增强体质
,

预防再次流产
。

并要求从最后

一次流产时算起
,

避孕一年
,

使子宫能有休养

恢复机会
,

同时用药调理体质
,

至再次妊娠时
,

则应绝对禁止房事
,

兼用安胎之法调养
,

以保

靛疗效
.

防治之法
,

首重补肾以固本
。

肾藏精
,

主

生殖
,

胞络者系于肾
,

肾气以载胎
。

习惯性流

产之原因
,

主要在于肾气不固
,

封藏失职
,

因

而屡孕屡堕
。

故防治之法
,

应以固肾为主
,

所

谓
“

肾旺自能荫胎也
” 。

然肾气之滋长
,

又赖后

天脾胃水谷之精气以滋养
,

故须辅之以健脾益

气
。

妇女以血为主
,

经
、

孕
、

产
、

乳都以血为

用
。

因此
,

除补肾健脾之外
,

仍须佐以养血
,

肾脾气血充沛
,

体质健壮
,

则胎元旺盛
,

便可

发育成长
。

余对本病
,

拟有 ,’) 卜肾固冲丸
” ,

方

由冤丝子
、

续断
、

阿胶
、

熟地
、

鹿角胶
、

白术
、

人参
、

杜仲
、

祀子
、

巴戟
、

当归头
、

砂仁
、

大

枣等药组成
,

炼蜜为小丸
,

每 日 2 次
,

每次 6

克` 以 3 个月为一疗程
,

可服 1~ 3 个疗程
,

月

经期停服
。

本方已用了 20 多年
,

效果满意
。

现

已由药厂生产
,

商品名为
“
滋肾育胎丸

” ,

投产

两年多来
,

深受各地患者欢迎
。

、
_

_

经调治后再次妊娠期
,

为了巩固疗效
,

在

生活上尽可能使其适当休息
,

解除其思想顾虑
,

并适当给予药物安胎
。

上述丸药
,

一般仍可服

用
,

但有些孕妇会感到燥热
,

则可改用 《 医学

衷中参西录
》 之 寿胎丸合四君子汤加何首乌调

理
,

如无先兆流产症状
,

可间日一剂
,

侯妊娠

三个月后才停药
。

上述药方
,

均以冤丝子
、

人参为主药
。

芜

丝子为补肾安胎之首选药物
,

性味辛甘平
,

入

肾
、

脾
、

肝三经
,

能补肝肾
,

益精髓
。

人参

(可用党参代 )补而不燥
,

养血而不腻
,

能固气

补血
,

二味合用
,

能补脾肾益气血以安胎
,

故

宜重用之以为君
,

白术
、

首乌
、

桑寄生
、

阿胶

健脾养血为佐
。

肾脾气旺
,

胎得血养
,

傅易滋

长
。

此外
,

尚有因胎元不正而致数堕胎者
,

如

有些近亲结婚
,

或夫妇双方患有某些遗传性疾

病
,

或胚胎存在某些先天性缺陷者
,

则非一般

安胎药所能奏效
。

故凡治疗滑胎者
,

应作多方

面的检查
,

以资确诊
。

班秀文 (广西中医学院 )
:

引 起 本病的原

因
,

一般有脾肾气虚
、

血热动火
、

跌仆损伤等

的不同
,

从临床所见
,

以脾肾气虚为多
。

对本病的治疗
,

除了同样要辨证论治之外
,

还要分两个步骤来进行
:

一则未孕先治
,

固肾

为本 ; 一则既孕防病
,

已病早治
。

所谓未孕先治
,

固肾为本
,

即是在未受孕

之前
,

即着重于肾气的调养
。

其所以屡孕而屡

堕
,

总的机理
,

不外乎冲任不固
,

肾失封藏所

致
。

所以在未受孕之前
,

必须注意调理气血
,

温养冲任
,

以肾为本
,

从而固护其根蒂
。

一般

常用人参养荣汤加英丝子
、

鹿角霜
、

覆盆子和

五子衍宗丸去车前子
,

加川断
、

杜仲
、

桑寄生

之类
,

轮流使用
,

调养半年至一年
,

然后摄精
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,

受孕
,

则效果较佳
。

既孕之后
,

要针对孕妇察赋的厚薄
,

体质

的强弱
,

配合适当的药物治疗
,

做到未病先防
。

我是喜用调肝汤加冤丝子
、

覆盆子
、

桑寄生
、

杜仲
、

川断之类以补肾养肝
; 泰山磐石散加减

以调理气血
。

如此先后天并治
,

则气血调和
,

胎元得养
,

多能足月顺产
。

若已发现有胎动不

安
、

胎漏之兆
,

必须及时采取标本并治
,

既要

顺气安胎
,

又要补肾止血
,

若血热而致烦热咽

燥
,

阴道少量出血的胎漏
,

我常用两地汤滋阴

清热以治本
,

又加用荷叶蒂
、

芒麻根
、

旱莲草

之类以治标
,

则阴足热退
,

胎元得安
。

对负重

跌仆损伤而致的胎动不安
,

既有胞脉的损伤
,

又有痕血的为患
,

在选方遣药之时
,

既要注意

补养气血
,

又要化疲不犯胎
,

我常用当归补血

扬加味以治之
,

不仅能补气生血
,

而且有行气

活血之功
,

再加桑寄生
、

冤丝子
、

川断
、

杜

仲
、

骨碎补舒筋壮腰补肾之品
,

则 癖 消而胎

周
。

除了药物治疗之外
,

还要注意劳逸结合
,

保持气血调和
,

精神舒爽
。

节少或禁止房事
,

防止损伤冲任
,

动火犯胎
。

调摄饮食
,

既要甘

淡营养
,

又要防止肥厚滞腻
,

尤其是偏燥偏湿

之体
,

更要特别注意饮食
。

夏桂成 (南京中医学院附属医院 )
: 《
傅青

主女科
》 认为子宫是心肾交合的场所

,

故本病

重点在于心肾失交
,

但尤以肾虚为前提
。

治疗

上必以补肾为主
,

补肾尤当重视补益肾气
。

寿

胎丸是公认的补肾安胎方药
,

其中冤丝子
、

桑

寄生
、

杜仲等尤为要药
,

但鉴于滑胎有滑脱的

特点
,

临床上常需加人或加重补气固脱之品
,

如黄茂
、

党参
、

白术
、

竺麻根
、

茧壳
、

黄牛鼻

子等
,

增强补肾固脱的作用
。

我们临床所用验

方
,

牛鼻保胎丸
,

载我院编写的 《
简明中医妇

科学
》 。

但补肾必须宁心
, 《慎斋遗书

》
说得好

:

“

欲补心者
,

须实肾
,

使肾得升
,

欲补肾者
,

须

宁心
,

使心得降
。 ”

心得降
,

肾得实
,

精得定
,

子宫得固藏
。

就宁心法在临床上所使用的有
,

清火宁心
,

安神宁心
,

疏导宁心
。

清火宁心在

补肾固胎法中
,

常 使用 于上热下寒类型的患

者
,

下则温补脾肾以固胎
,

上则清降心肝以定

神
,

寿胎丸或牛鼻保胎丸九认钩藤
、

炒黄连
、

莲子心等
,

务必注意清火宁心之品对胎儿及脾

肾虚寒的影响
,

如下寒重者
,

需加砂仁
、

艾叶
、

炮姜等
。

安神宁心在补肾法中
,

主要针对睡眠

甚差或失眠的患者
,

一般用炒枣仁
、

五味子
、

合欢皮
、

获神
、

柏子仁
,

甚则加人青龙齿
、

牡

蝠
、

龟板
,

此乃交济心肾之法
。

疏导宁心是运

用语言疏导
,

达到消除紧张心理
,

安定心神
,

实质上达到定精固肾
,

在滑胎病人中
,

特别是

对盼子心切
,

或感情脆弱
,

心神不定者
,

有着

重要的意义
。

但如临床上出现十分明显的心神

不安症状
,

应根据急则治标
,

先安心神的方法
、

临床上除语言疏导外
,

可 用 生 脉散加人炒枣

仁
、

青龙齿
、

合欢皮
、

钩藤
、

白芍
、

绿粤梅
、

芒麻根等等
,

待心神稍有安定
,

再转人补肾固

胎的方法
。

毛美蓉 (湖北中医学院 )
:

习惯性流产
,

临

床以虚证为多
,

故对本病治疗
,

重在
“

补虚以

固护胎元 ,’o 余每遇此证
,

尝用 “ 景岳全书”银
山磐石散为基方

。

药用党参
、

黄茂
、

续断
、

黄

琴
、

当归
、

熟地
、

川弯
、

白芍
、

白术
、

炙草
、

砂仁等
,

随证加减
。

若胎动欲堕
,

阴道下血者
,

则于方中去当归
、

川芍
,

加阿胶
、

女贞子
、

早

莲草
,

养血止血以安胎
;
若腰痰腹坠者

,

则加

冤丝子
、

桑寄生固肾安胎
; 若头晕 目眩

,

口干

口苦
,

脉弦滑者
,

则于方中去黄茂
、

党参
、

当

归
、

川弯
,

加生地
、

玄参
、

麦冬养阴清热安胎
。

若辨证准确
,

收效甚捷
。

此外
,

根据个人体会
,

对于本证治疗
,

重

在掌握下列要点
。

一 是 补气益血为要
,

党参

(太子参 ) 、
黄茂等尤可重用

,

使中气足
,

带脉

固
,

胎可安 ; 益血乃胎有所养
,

熟地
、

阿胶
、

白芍
、

拘祀
,

视证选用
。

二是补肾健脾以固胎

之本
,

肾气壮实则胎有所系
,

脾乃生化之撩
,

养胎全赖脾胃
,

脾胃犹如悬钟之梁
,

梁软则钟

下坠
,

脾气足则源盛流畅
,

胎 自可养
,

白术
、

山药
、

冤丝子
、

续断
、

杜仲之属
,

适情选用
。

三是滑胎最虑耗血动血
,

当归
、

川芍
,

应当慎

用
,

以免扰动胎元
。

四是寓补于行
。

不可滋腻
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克伐
,

困阻气机
,

胎胀益甚
,

使胎愈堕
。

应于

补益气血之中
,

佐以理气安胎之品
,

如
:

砂仁
、

苏梗之列酌情用之
。

马宝珠 (黑龙江中医学院 )
:

本病主要病机

为
,

肾气亏损
,

气血失调
。

故治疗以补肾培元

为主
,

调气养血为辅
。

各型胎动不安的用药
,

都可以在寿胎丸的基础上加减变化
。

寿胎丸的成分是冤丝子
、

川续断
、

桑寄生
、

阿胶
。

全方有补肾固冲安胎之效
。

若 肾 阳虚

者
,

酌加补骨脂
、

狗脊
、

杜仲
、

益智仁以温阳

补肾
,

佐人参
、

白术以益气
。

若肾阴虚者
,

酌

加山
_

英肉
、

熟地以填精补血
,

地骨皮
、

玄参以

清虚热
。

若气虚者
,

酌加人参
、

白术
、

黄茂
、

升麻以补气升提
,

固摄安胎
。

若血虚者
,

酌加

熟地
、

白芍
、

炒当归以补血
,

佐人参
、

白术以

健脾养血
。

若血热者
,

酌加黄柏
、

黄琴
、

生地

以清热凉血
,

佐白芍
、

熟地以养血益阴
。

若外

伤者
,

因气血两伤
,

故宜上方酌加人参
、

白术
、

黄茂以补气
,

加熟地
、

白芍
、

炒当归以补血
。

每型胎动不安兼有流血者
,

均可酌加艾叶炭
、

旱莲草
、

炒地榆
、

芒麻根
。

其中艾叶炭配方中

阿胶止血甚效
,

但有热者不用
。

炒地榆止血效

卓
,

各型均可应用
,

惟寒甚者宜慎
。

苍麻根对

外伤挟寮者止血效好
,

`

旱莲草对阴虚血热者止

血效 良
,

使用时俱当细辨
。

李广文 (山东中医学院附属医院 )
:

习惯性

旅产
,

肾虚是其主要病因
。

因为肾为生胎之元
,

肾虚则胎元不固
。

古方中的千金保孕丸和良方

杜仲丸
,

均只有杜仲和川断两味益肾药组成
,

疗效良好
。

笔者多年来用加味寿胎丸 (经验方 )

治疗各型滑胎
,

疗效满意
。

其方药组成为
:

川

续断 3 0~ 6 0 克
,

桑寄生 1 2~ 15 克
,

冤丝子 9

克
,

阿胶珠
一

12 克 (佯化 ), 生杜仲 12 ~ 15 克
,

生黄琴 9 克
,

生 白术 9 克
,

香附子 9~ 12 克
,

春砂仁 6 克
,

广陈皮 9 克
,

紫苏梗 9 克
,

竺麻

根 9克
。

水煎服
。

药理研究证明
:

川断含有大

量维生素 E
,

用大量安胎而无副作用
;
杜仲有

镇静镇痛作用
; 香附能抑制子宫收缩和提高痛

闲
,

陈皮亦能抑制子宫收缩
。

本方用于临床不

需大的加减
,

若气虚重加参
、

茂各 30 克
,

血热

明显加生地 15 ~ 30 克
。

,

对习惯性流产的治疗还应注意
:

①孕期治

疗与非孕期治疗相结合
。

根据洽病必求其本的

原则
,

非孕期查清病因
,
适当调治

,

明确妊娠

后尽早保胎治疗
,

防患于未然
。

②使用当归应

后人
。

当归有养血活血作用
,

保胎时当用否尚

有争议
。

因当归有
“

二向性
” ,

即其非挥发性成

分能兴奋子宫肌
,

使其收缩力加强
,

而其挥发

油能抑制子宫收缩
,

使子宫弛缓
,

有译吐保栋
故孕期使用当归以后人为宜

。

③养心安神药的

选用
。

滑胎患者孕后往往 i精神紧张
,

心神不安
,

医者常在主方中配以枣仁
、

远志
、

合欢花
,

以

达养心安神之目的
。

但据现代药理研究
,

三药

均有兴奋子宫使其收缩的作用
,

故不用为宜
。

可用珍珠母
、

锻龙骨代之
,

既有镇静安神作用
,

又可补充钙质
,

以供胎儿骨骼发育之需要
。

耳 穴 视 诊 诊 断胃癌 的初 步观 察

上海第一医学院肿瘤医院 施永明 沈铭昌 徐维萍

当人体组织因某种原因失去内部的正常功能或平

衡失调时
,

机体即出现病理改变
,

在体表某一部位
,

如耳穴的相应穴位出现病理反应
。

我们据此对胃癌患

者进行了耳穴视诊的研究
,

发现在耳穴的胃压有特殊

改变
,

可以帮助诊断
。

由于本法方法简便
,

介绍于下
,

以供参考
。

一
、

资料来源
:

对来本院门诊的胃病患者作耳穴

视诊
,

然后傲胃镜检查或直观下冲洗作细胞学检查
。

二
、

观察方法
:

将耳穴充分暴露于自然光线下
,

仔细观察胃区
,

如在胃压出现乳白色或褐色
、

梅花状凹

陷改变时为阳性反应
。

注意观察时不擦洗和强扭耳穴
。

三
、

观察结果
:

观察 15 0 例胃病患者
,

耳穴胃区

呈阳性反应者 24 例
,

其中病理证实为胃窟者 22 例
, 2

例为假阳性 ; 耳穴胃区呈阴性反应者 12 3 例
,

病理证

实非胃癌 1 22 例
,

假阴性 1例
;
耳穴胃区呈可疑反应 3

例
,

病理证实均为非胃癌患者
。


