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［摘要］ 肾虚血瘀型胎漏、胎动不安为本虚标实之证，治当从瘀从虚论治，标本并重; 证病结合，气血同
治，辨析互参，治病与安胎并举。临证用骆氏验方益君化瘀补肾安胎汤，活血化瘀治标，补肾健脾治本，全
方共奏化瘀止血、补肾健脾、活血安胎之功。
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胎漏和胎动不安西医学称之为 “先兆流产”，
是妇产科常见病、多发病之一［1］。笔者在临床实
践中发现，肾虚血瘀型胎漏、胎动不安者在治疗上
仅以补肾健脾等为主效果不佳。活血化瘀药因其药
性峻下、动血，易损伤胎气，而被视为妊娠禁忌
药，少被医家采用。但笔者认为，只要辨证准确，
就应果断、灵活地应用活血化瘀药，改善子宫及胎
盘的微循环，方能安全且奏佳效。

1 对活血化瘀法治疗胎漏、胎动不安的认识

1. 1 古代医家的认识
关于妊娠期间使用活血化瘀法古代早有记载。

《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》曰: “妇人素
有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动在脐

上者，为癥痼害，……所以血不止者，其癥瘕不去
故也，当下其癥瘕，桂枝茯苓丸主之。”首次提出
活血化瘀法治疗血瘀型胎漏、胎动不安，并成为后
世医家运用活血化瘀法安胎的依据。 《医林改错》
主张， “怀胎至两个月前后，将此方 ( 少腹逐瘀
汤) 服三五付，或七八付，将子宫内瘀血化净，

这样小儿身长有容身之地，断不致小产”，可见活
血化瘀法在保胎中的重要性。
1. 2 现代医学的认识
研究显示，自然流产尤其是反复自然流产与血

栓前状态相关，妊娠期妇女血液纤溶活性降低，处

于高凝状态即血栓前状态，而妊娠期血栓前状态的

患者容易发生血栓，局部组织形成微血栓，导致不

良妊娠结局［2］。现代药理学研究亦证实，活血化
瘀药物可治疗妊娠期出现的血瘀状态，可通过加强

子宫和胎盘的血液循环，促进蜕膜发育，保持子宫

静止环境，抑制母体对胚胎的排斥［3］。

2 对肾虚血瘀型胎漏、胎动不安的认识

肾虚血瘀型胎漏、胎动不安为本虚标实之证，
血瘀为病之标，肾虚为病之本，故当从瘀从虚论

治。肾虚则脾失温煦，影响脾之运化、气血的生成
与运行，致血行迟滞而成瘀阻; 瘀血阻滞冲任，冲

任不畅，新血不生，胎失所养则致胎漏、胎动不
安，甚至滑胎; 反复堕胎，耗气伤血，使脾肾更

虚。故瘀血既是病理产物，也是致病因素，治疗上
当标本兼顾，治病与安胎并举。

3 化瘀止血、补肾健脾法治疗特色

3. 1 从瘀从虚论治，标本并重
肾为先天之本，脾为后天之本。肾气盛胎有所

系，脾气旺胎有所载，精血充则胎有所养。因本病
的标之瘀与本之虚互为因果，治宜活血化瘀为要，

补肾健脾为本，标本并举，使瘀去络通，冲任畅

达，胎有所养，则胎自安。上海松江骆氏中医妇科
( 笔者为第八代传人) 验方益君化瘀补肾安胎汤就

寓此意，方中三七化瘀止血，当归活血养血化瘀，

二药合用养血活血、化瘀止血，以治其标; 菟丝
子、续断、桑寄生、杜仲益肾填精，以固胎元而资
先天之本; 黄芪、党参、白术、茯苓健脾益气，可
育后天之本，以养胎体; 南瓜蒂能系维载胎而不

坠，全方共奏化瘀止血、补肾健脾、活血安胎之效。
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3. 2 善用三七，止血不留瘀，活血而无出血之虞
三七止血而不留瘀，对出血兼有瘀滞者尤为适

宜，正如《医学衷中参西录》所言: “三七，善化
瘀血，又善止血妄行，病愈后不至瘀血留于经络，

化瘀血而不伤新血，尤为理血之妙品”。现代药理
学研究显示，三七的止血有效成分三七素可增加血

小板数量 ( PLT) ，缩短血浆凝血酶原时间 ( PT) 、
活化部分凝血酶时间 ( APTT) 及凝血时间 ( CT) ，
从而发挥止血作用［4］; 而三七的另一有效成分三

七总皂苷具有明显抗凝、抑制血小板聚集、防止血
液黏度增加的作用［5］。可见三七具有止血和活血
化瘀双向调节功效。临床可见部分先兆流产患者因
宫腔内出血未能及时排出而蓄积于内，甚则逐渐增

多，形成宫腔积血，宫腔积血可刺激子宫收缩而加

重病情，此时化瘀止血而不留瘀非三七莫属。唯宫
内瘀血祛除，新血乃生，血止而胞宫胎体安然。需
要注意的是，一般先用三七粉小剂量温水吞服，每

次 2 g，每日 2 ～ 3 次，严密观察患者的症状变化以
及时调整剂量。因三七小剂量主要功效为止血，大
剂量才有活血作用［6］，瘀血程度较轻者单用三七

配伍方中，必要时可合用小剂量当归、丹参等活血
化瘀之品，中病即止。
3. 3 证病结合，辨析互参，治病与安胎并举
部分患者虽然四诊中未发现血瘀证候的辨证依

据，但常伴有具有典型中医学血瘀特征的西医某些

病症的病理变化，故应利用现代医学的检测方法，

将中医的宏观辨证与西医的微观辨病相结合，根据

“病”的特点研究“证”的变化，证病结合，准确
施治。如发现 D-二聚体偏高或血小板聚集率升高
者，或 B 超发现合并癥瘕等疾病时，当治病与安
胎并举，予以活血化瘀药物，并贯穿于保胎治疗始

终。妊娠期妇女体内凝血及纤溶系统会发生一系列
变化以适应妊娠过程，而随着妊娠进展，D-二聚体
含量会逐渐上升，可造成胎盘局部缺血［7］。D-二
聚体水平越高，流产可能性越大。研究表明，活血
药有改善子宫及胎盘微循环的功能［8］，所以运用

三七等活血化瘀药可改善孕期出现的血瘀状态，加

强子宫和胎盘的血液循环，活血养胎，提高保胎的

成功率。
3. 4 气血同治，一补一行，相得益彰
运用活血化瘀药物时常配伍补气药物，益君化

瘀补肾安胎汤中黄芪、党参一则取其补气健脾安胎
之效，二则遵“气行则血行，气为血之帅”，意在
补气以行血，并助三七、当归活血化瘀止血之效。

正如《本草新编》曰: “三七根，……一味独用亦
效，加入于补血补气药中则更神。盖此药得补而无
沸腾之患，补药得此而有安静之体也。”此乃气血
同治，一补一行，相得益彰，以达化散瘀血，通行

经脉，使气血下注胞宫而育胎安胎。

4 典型病例

患者，女，32 岁，2009 年 9 月 1 日初诊。主
诉: 停经 36 天，阴道少许出血 1 天。患者 2007 年
5 月行盆腔粘连松解术 +子宫肌瘤剔除术 +左卵巢
病灶切除术，术中共切除完整瘤体 8 枚，并切除左
侧卵巢上蓝紫色异位灶。术前曾妊娠 2 次，均保胎
未果而流产。术后半年子宫肌瘤复发并再次妊娠，
孕 50 天因不完全流产而行刮宫术。患者平素经期
准，经水量多、色红、夹血块，无腹痛，轻度腰
酸。2009 年 2 月 6 日 B超报告: 1) 子宫多发低回
声结节，考虑子宫肌瘤可能; 2) 左侧卵巢内囊性
结构，右侧附件区未见明显异常回声。末次月经 7
月 28 日，8 月 30 日尿妊娠试验阳性。拟诊为早孕
可能。刻诊: 晨见褐色阴道出血，量极少，无腹
痛、腰酸，舌质暗红、苔薄微腻，脉细数。诊断:
胎漏; 证属脾肾亏损，癥痼扰及胞胎; 治当急须化

瘀止血，固本安胎，佐以化痰软坚。予以益君化瘀
补肾安胎汤加味，处方: 当归 10 g，三七粉 4 g，
黄芪 15 g，党参 10 g，茯苓 15 g，麸炒白术 9 g，菟
丝子 10 g，桑寄生 10 g，续断 10 g，杜仲 10 g，南
瓜蒂 20 g，黄芩 9 g，苎麻根 15 g，僵蚕 15 g，炙鳖
甲 9 g，山慈菇 10 g，夏枯草 30 g，炙甘草 3 g，大
枣 20 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。

2009 年 9 月 9 日二诊: 药后阴道分泌物即止。
9 月 8 日又见阴道出血，量少色红，少许血块，无
腹痛、腰酸，轻微恶心，无呕吐。舌质暗红、苔薄。
B超提示: 1) 宫内早孕 ( 孕囊约 2. 4 cm × 1. 0 cm，
可见卵黄囊，未见明显胚芽及原始心管搏动回声;

2) 子宫多发实质性结节 ( 肌瘤可能性大) 。治宜
加强祛瘀生新、凉血止血之力。前方三七粉改为每
次 2 g，每天 3 次; 加牡丹皮炭 10 g，侧柏炭 10 g。
每日 1 剂，水煎服。之后原法随证加减续服。10
月 30 日 B 超报告: 1 ) 宫内单活胎中期妊娠; 2 )
子宫多发实性结节 ( 肌瘤?) 。11 月 1 日排出一块
约 2 cm ×1 cm ×0. 5 cm的深褐色组织样物，排出后
未再见出血。此乃瘀浊已祛，新血乃生，治宜健脾
补肾，化痰软坚安胎。处方: 黄芪 15 g，白术
10 g，防风 10 g，茯苓 15 g，南瓜蒂 20 g，苎麻根
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15 g，杜仲 15 g，续断 10 g，黄芩 9 g，僵蚕 12 g，
枸杞子 12 g，炙鳖甲 9 g，山慈菇 10 g，夏枯草
30 g，大枣 20 g。患者因有滑胎史要求继续保胎。
继而前方随证加减，服至妊娠 5 个月余而停药。随
访 2010 年 4 月 29 日足月剖宫产一健康女婴。
按语: 本案患者屡次流产，加之手术创伤，肾

气损伤，又复癥痼，致患者脾肾俱虚、气血不足、
气滞血瘀则痰瘀互结而癥瘕又聚，冲任不固与瘀积

不祛，则标本相煎而漏下不止，故治宜祛瘀软坚使

胎无所害，补益脾肾使胎有所载，调养气血使胎得

濡养。因患者漏下反复不止，治当急需澄源化瘀、
固本止血安胎，故予三七、当归祛瘀生新，二药合
用，具活血养血而无出血之虞。另黄芪、白术益气
健脾，为健脾补气安胎之要药; 白芍养血柔肝以养

胎，黄芩乃为泄热安胎之要药，因白术性燥，配黄

芩可相辅相成，不燥不寒; 杜仲、菟丝子、枸杞子
补乙癸以奠先天之根基; 更用 “一根一蒂” ( 苎麻
根、南瓜蒂) 维系重载之胎; 夏枯草、炙鳖甲以
化痰软坚。二诊时因漏下加重而加大三七用量，加
用牡丹皮炭等增强活血祛瘀止血之力。最终使瘀浊
除则新血生，胎漏获止。全方集化瘀软坚、健脾补
肾于一体，既能驱逐瘀滞而不伤胎，又能补气补血

而不凝滞，终获安胎保胎之功。细察患者之前三次
胎殒，皆因瘀滞不除之故，设本案若不予活血化

瘀，只用健脾补肾、益气养血保胎，恐亦难以收效。
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泻 10 g，瓜蒌 20 g，枳壳 10 g，扁豆衣 30 g，穞豆
衣 15 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。嘱忌辛辣、油
炸、苦寒食物，不可挤压痤疮。停用外敷西药及化
妆品。1 周后药尽来诊，时值月经期近，以调经疏
通为先。月经净后，根据证情在初诊方基础上加生
地黄、泽泻、薏苡仁、制半夏、黄芩、菟丝子、白
鲜皮等。调治 1 个月余，面部痤疮瘰结渐消渐淡，
未再有新发，且月经来潮腹痛已消，期中赤带收瘥。
按: 患者面部痤疮 3 年，加重 1 年余。两侧面

颊及下颌痤疮密布突起如赤豆，痛痒时作。抓住寒
湿病机论治，用附子、苍术等振阳温燥之属，用之
无助热之虞，反能得到便畅痤消、痛经得瘥、赤带
得收之效。治病用方本无定轨，无论何病何证，均
应结合整体辨证而施治，不可执一不变。
综上所述，温法具有回阳温里逐寒之效，适用

于脾胃虚寒、肾阳衰微、阳气欲脱、寒饮痰凝等里
寒证。《素问·至真要大论》中 “寒者热之”“劳
者温之”“寒因热用”的论述奠定了温法的理论依
据。自汉代以来，医家皆喜用温法，尤其用于急、
危、重证，多能力挽狂澜，施于慢性顽病痼疾，亦

能起沉疴于须臾。但用好温法重在对证而不在于套
用西医病种，总以温治 “寒”为总纲，或阴证，
或阳虚，或里寒，全在辨证恰当而已。
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