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附
、

陈皮补而不滞
。

每月服 0 1~ 20剂为一疗程
。

第三法为益气

养血
,

固肾安胎
。

此法用于安胎阶段
。

经过以上 君少阶段的治

疗
,

一般多能在 1一 2 个疗程后受孕
,

此阶段应及早给予安胎治
疗

,

阻止流产发生
,

因玲是重要的治疗阶段二演老认为镶产原
因

,

不外乎气爆无力戴胎
,

血虚无以养胎
,

肾虚无力系胎
,

他常

用泰山磐石散加减愉疗
.

方中八珍汤去裸荃加黄挑气血双朴
,

四物汤去川夸以防辛温走窜动血
,

阿胶
、

当归犷熟地黄葬血
,

澡

寄生
、

续断
、

冤丝子固肾安胎
,

黄琴清热安胎
,

砂仁和胃并去黄

荃之凉
。

服药期间定期做 H C G 化验及 B 超检查
,

监测胚胎发育

情况
,

妊娠
·

60 天以后改为每周 2 剂
,

治疗坚持到妊娠 lo 。天或

超过前几次流产中妊娠最大月份后 1个月为佳
。

保胎期间注意

休息
,

以室内活动为宜
。 ,

一 : 卜

如治李某
,

女
,

33 岁
,

1989 年 3 月 16 日就诊
。

患者 25 岁结

婚
,

婚后 1 年因劳累于妊娠 40 天自
.

然流产
,

未做清宫
。

后义分

别间隔 2 年 3个月
、

1年半
、
8 个月均在妊娠 50 天左右自橇流

产
,

每次怀孕后均经中医保胎治疗无效
。

近 2 年因恐再次流产

而采取避孕措施
。

.

月经尚规整
,

经量中等
,

色暗红夹血块
,

痛经

( 一 )
。

形体偏胖
,

精神欠佳
,

饮食二便如常
。

’

舌质暗舌体胖大
,

脉

沉细
。

曾做染色体检查未见异常发现
,

妇科检查无异常
。

诊断为

滑胎
。

患者赓孕屡堕
,

察阻胞官 ; 冲任亏损
,

然补益气血冲任
,

必

首以祛除捧部
,

故先采用一法
。

处方
:

当归 24 9
,

川芍 15 9
,

桃仁

9 9
,

炮姜 3 9
,

益母草妙脚炙甘草 娘 ,冤丝子 场 9
.

女贞予 1纽
、
构

祀子 15 9
。

每日 l 剂水煎服
,

共服 10 剂
。

二诊以二法益气养血
,

补肾培元
,

用国氏种玉汤
。

处方
:

黄盆 3 0 9
,

太子参 1 5 9
,

当归

159
,

白术 1 59
,

巴戟夫 1 59
,

芜丝子 15 9
,

女贞子 15 9
,

拘祀子
159

,

仙茅 1 5 9
,

要羊羡
一

1万g, 香附` g
,

陈庚兔
、
每月服 10 一即 瓤

.

每 日或隔 日水服弊 ,早晚香皿探
·

思肴治厅 2个月后怀孕
,

改用

第三法
,

益气养血
,
固肾安胎

.

处方
:

黄蔑 3咐
、
太子参 l宛兮当归

6 9
,

白芍 1 5 9
,

熟地黄 1 5 9 ,

白术 15乡桑寄生 15 9
,

续断 15 9
,

冤丝

子 159
,

阿胶任先
、
黄不 15 9

,

砂仁g6 `每日 1剂
,

共服 60 余科
,

怡

疗中足期化骏尿 H CG 及 B 超律查
,

提示胚胎发育正常
,

妊娠过

程顺利
,

于次年足月生产一健康男婴
。

「
L

笔者随国老临诊
,

有如下体会
:

(” 合理选择治疗时机
,

,

密

切配合使用三法
:

国老认为洽滑胎必于前次流产之后
,

再次怀

孕之前调治
,

此时机是治疗滑胎的关键所在
.

他抓住了流产后

痪阻胞宫的实质
,

采用活血祛夜
,

清理胞宣法则治疗
,

为再次

怀孕创造了良好的内环掉
·

_

雄而
,

胎元的坚寒牢月匆否尚需有
充足的气血做为物质墓础

,

因此
,

要在祛癖之后
,

培补气血之

源
。

国氏种玉汤用药看似平平
,

但设计合理周密
,

焦顾了气血

阴阳诸方面的因素
, .

用之得心应手
。

第三法安胎治疗是滑胎的

常规治疗
,

也是保胎治疗成功与否的重要一步
。

在安胎方中国

老独居匠 心地提出了安胎必须使胞宫安定子宫松弛的婉点
一 , ·

体现在保胎方中
,

如白芍与当归相伍
,

一弛一张
,

白芍用量
1 5 9

,

远远大于当归用量 g6
,

达到了安定子宫的目的
。

(2 )三法

变通
,

用于继发不孕症的治疗
.

笔者在临证中遇到此种病人
,

用

三法治疗多获良效
。

曾遇一患者
,

3 年前人工流产后未再休孕
,

经西医各项检查排除器质性病变
,

追间病史
,

患者流产后无发

热
、

腹痛等病史
,

爱人检查也正常
,

月经周期正常
,

经色暗红夹

血块
。

素无明显不适
,

笔者认为该患者虽表现为不育
,

但与滑胎

有相同病因病机即旋血停滞胞宫
,

冲任亏损
,

故仍可娘国老治
疗滑胎的三法给予治疗

。

患者服用国氏种玉汤 20 剂后 ,月经停

闭
,

妊试阳性
。

又考虑到此类病人往往易流产
,

故采取了保胎治

疗
,

服用
,

泰山磐石散加减
,

服药至妊娠 60 天停药
,

后随访患者

生一女氮
-

.

、
_
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机窿诊辨寒热体质
’

’ `

笔者的导师曾传授甲印望诊辨别病人系热体质的经验
。

经

多年实践
,

深切体会到通过甲印望诊合参其它四诊沁确能快捷
、

客终正确地娜四病人的寒热体质
。

甲印是指甲根部白色半月

状弧形部
,

是甲板的新生部分
,

基本可分为四类
。

正常甲印
,

除 2 个小指外
,

有甲印的数目应为 8个
.

甲印最

宽处
,

从 甲根向甲缘量起应在 Zm m 左右
,

大拇指可达 3m m
,

其

余依次减小
。

申印边缘整齐
,

清晰
,

中部凸出显得饱满
。

此型甲

印多见于身体健康者
,

说明机体气血平和
,

阴阳平衡
,

寒型 甲印丫主要特别是甲印偏 小
,

甲印宽度甚至可小于

l m 巩
.

应有甲印的指数减少
,

与正常犁甲印相冻该有的甲印消
失

,

有的仪两拇指有甲印
,

更有甚者
,

10 指均无申印
。

甲印越小
,

有甲印的指数越少
,

说明体质寒的程度越重
。

寒型甲印是机体

阳气虚衰而阴寒盛的表现
。

热型甲印
:

主要特点是 甲印变大
,

甲印宽度可大于 s m m
,

最甚者可超过 甲体的 1 /么
,

有甲印的指数明显增多
,

小指可见大

甲印
.

甲印越大
,

大用印的指数越多
,

说明体质热的程度越重
。

热型甲印是机体阳气偏盛
.

阴液将对不足之表现
。

溶合型甲印
:

主要特点是甲印大而边界模栩不清
,

失去了

清晰度和饱满度
。

有甲印的指数多
,

但甲印的白色退化
,

趋向接

近甲体的淡红色
。

甚者
,

甲印边界消失
。

溶合型甲印实质上是热

型甲印向寒型甲印的转化过程
,

是机体由阳盛向阴寒转变
,

寒

热并存的外在表现
。

笔者为调查甲印类型的分布悄况
,

于 1 9 96 年 10 月至 1 ” 97

年 6 月
,

对 8 00 名门诊病人
「

(男 4 12 人
,

女 3 88 人
,

年龄 1 ~ 90

岁 )不分病种
,

无选择的依次进行了甲印分型调查
。

正常型甲印

为 84 人 (1 .0 5鲜 ), 寒型甲印为 603 人 (7 5不 )
,

热型 甲印为 91

人 ( n % )
,

溶合型甲印为 2 2 人 (3 肠 o) 统计学处理
,

甲印类型分

布无性别差异
。

通过甲印分型的调查发现绝大多数人的甲印属

寒任甲粼只墓象的程度有所不同
: 正常型甲印和热型申印各

占总数的 10 %左右
,

溶合型甲印更少见
,

仅占总数 3 %
。

值得注

意的是热型甲印在 1一 10 岁年龄组未见
,

在 1 1~ 20 岁年龄组

仅见 3 例
、
由热转寒的溶合型甲印在 30 岁之前年龄组未见

。

甲印类型的形成
,

既有先天的因素
,

也有后夭的因素
。

在望

诊时的甲印类型
,

既反映了病人当时的体质状态
,

也反映了疾

病的转归
,

结合其它四诊可以快捷地分辨病人的寒热休质
,

为

八纲辨证施抬提供了更直观的科学依据
。

表现为寒型 甲印
,

寒

性体质的病人
,

宜配用姜
、

桂
、

附类热性药
,

以图转变体质
,

治病

求本
。

寒性体质的人
,

即使某时期患了热症
,

用药也不可寒凉太

过
,

要注惫护本
,

保护脾
、

胃
、

肾之阳气
.

表现为热奥甲印
,

热性

体质的人
,

`

功能亢奋
,

必有阻精不足
,

既要清热
,

又要注意滋阴

生津
、

浪峻这类病人某时期患了寒症
,

也要慎用温燥性烈之药

品
,

防止耗阴助火
,

治标忘本
。

溶合型甲印
,

是热性体质向寒性

体辱井弗的外在表现
、 洞察其转归

,
必有寒热交错症

,

只是孰多

孰少而已户临床辨证施协寒娜擎物并用方可奏效
·

.
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