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何嘉琳治疗流产后继发不孕经验

胡 翠 芳
（浙江省杭州市余杭区中医院，杭州市余杭区塘栖镇北小河78号，311106）
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  何嘉琳主任医师为第三批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师，治学严谨、勤于实践，从事中
医妇科40余年，具有丰富的临床经验，现将何师对流
产后继发不孕经验介绍如下。
1 病因病机

由于人工流产、药物流产、过期流产、不完全流产
表现方式不同，加之每个人禀赋体质不一，病程各异，
故流产后表现出的症状亦不同。从中医角度分析，流产
手术对女性生殖影响可分为如下几个方面：（1）子宫冲
任损伤：手术损伤子宫冲任是不同于其它病证的特点
之一。 子宫隶属于肾、又隶属于阳明脾胃，若子宫冲任
损伤不复，必然累及先天肾与后天脾胃，故调复肾与脾
胃才能恢复子宫冲任。 （2）女子以血为主，子宫冲任以
血为用，人流术后恶露未净，血流不畅，极易致瘀。 因
此，临证时，既要考虑到“多瘀”特点，亦要考虑到稽留
多变的特点。 （3）心理因素不可忽视，人工流产术作为
一种外界刺激，对心理产生不同程度影响，往往会导致
忧郁、烦躁的复杂心情，情怀不畅，肝郁气滞，更加重了
流产后的瘀滞和虚损程度。同时亦可导致气血失和，心
神不宁，故药物治疗同时，必配合心理疏导，增强患者
再孕信心。
2 辨证论治
2.1 瘀阻胞宫

本类型好发于多次人工流产、不完全流产、过期流
产或药物流产残留再次清宫，胞脉受损，冲任督脉受其
影响，调摄失宜，血室正开，外邪乘虚而入，留于胞宫胞
脉，外邪与瘀血互结，常致恶露不绝，并发盆腔感染。临
床表现为小腹部周期性刺痛、绞痛、经血不畅、色暗夹
块、时有带下色黄、经久不能受孕。 根据“宿血积于胞
中，瘀血不能成孕”的理论，宜予温通为主，荡涤胞宫，
祛瘀生新，促其摄精成孕。常用验方血竭化瘀汤为主治
疗，药物有血竭、乳香、没药、五灵脂、桃仁、制大黄、皂
角刺、炮穿山甲、水蛭、土鳖虫、鹿角等，具体应用时还
需留意患者体质之壮实羸弱，病邪之新起久潜，证候之

虚实主次，以增损治之，务必祛瘀不伤正。
2.2 肾虚胞伤

本类患者素体肾虚，原本难以受孕，复经人工流产
或药物流产损伤，子宫冲任督脉受损是本病证的特点
之一，肾为冲任之本又主胞宫，冲脉隶属阳明，瘀阻冲
任，胞脉闭塞，冲任不能相资，则月经不行，久而损及
肾，则腰骶酸痛，形寒畏冷，月经渐少致闭经。治宜振督
暖宫，寓通于补，在温振肾督修复胞宫同时，佐以化瘀
生新之品，畅盛冲任气血。何师常以验方龟鹿二仙汤为
主化载，常用药物有鹿角、炙龟甲、仙茅、淫羊藿、巴戟
天、续断、紫石英、熟地黄、紫河车、当归、赤芍、香附等。
酌情增加活血散瘀或理气通络之品，既可宣滋肾药物
之滞，又能引领补肾药物直入其地，以利卵泡成熟及
排卵。
2.3 肝郁气滞

本类患者多见于自然流产后，求子之心得而复失，
以致郁郁寡欢，心情不畅，而想再度怀孕时却始终不成
时，焦急忧郁，肝郁能使气血瘀阻，如此加重了流产所
造成的胞宫胞脉的瘀滞，奇经气血不畅难于受孕。临床
表现为月经前后不定，经前乳胀，少腹胀痛，经色暗夹
块，舌质暗有瘀点，脉弦而涩，治以疏肝解郁、养血和
血，养血疏肝汤化裁，常用：柴胡、郁金、香附、青皮、绿
萼梅、小茴香、荔枝核、吴茱萸、当归、赤芍、白芍、茺蔚
子等，同时辅以心理疏导，增强再孕信心，终以得子。
2.4 痰湿互结

本类患者因流产后调养过度，闲逸少动，体形渐
胖、脾运失健、运化无力、精不化血、变生痰浊、流注奇
经，留于任脉、阻隔胞宫为不孕。或因流产损伤胞宫，肝
脾肾三经受累，脾肾阳虚、肝郁不舒、升清降浊不畅，使
痰湿聚生，流阻胞脉致月事不通，生机受阻。临床表现：
月经稀少或闭经，带下绵绵，形体肥胖，胸胁满闷，呕恶
痰多，神疲肢倦，便溏，腰酸畏冷，苔腻脉滑。 《丹溪心
法》言：“若是肥盛妇人，禀受甚厚，恣于酒食之人，经水
不调不能成胎，谓之躯脂满溢，闭塞子宫，宜行湿燥
痰。”何师自拟温经导痰汤为主化裁：肉桂、鹿角、淫羊
藿、姜半夏、苍术、香附、胆南星、花椒、泽兰、泽泻、山
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表3 两组患者黏膜组织病理学疗效比较［例（ ％） ］
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组30 7（23.3） 13（43.3） 2（6.8） 8（26.8） 20（66.7）22（73.3）
对照组16 1（6.3） 7（43.7） 1（6.3） 7（43.7） 8（50.00） 9（56.3）

3.4 安全性指标观察
治疗前后两组所检测丙氨酸氨基转移酶（ ALT ） 、

血尿素氮（ BUN） 、血肌酐（ SCr） 、血红蛋白（ Hb）均未发
现异常，治疗前后两组ALT 、SCr、BUN、Hb 值比较差
异均无统计学意义（ P＞0.05） ，两组用药对肝肾功能
均无明显影响。
4 讨论

UC 作为一个独立的疾病发病有其特点，临床上
常有腹痛、脓血便，肠外表现有坏疽性脓皮病，肠镜下
黏膜有出血、糜烂、溃疡，病理上有炎性细胞浸润、隐窝
脓肿、杯状细胞减少，与痈疡的主要特点红、肿、热、痛、
溢脓、溃疡非常相似。 《外科精义》谓：“营卫稽留于经脉
之中，则涩不行，血脉不行，则阳气郁遏而不通，故生寒
热秽毒之气，腾出于外，畜结为痈，久而不散，热气乘
之，腐化为脓”。所以我们提出本病属中医“内疡”范畴，
可称之为“肠疡”。

本病在先天禀赋不足，脾胃功能不健基础上感受
湿热之邪，或由饮食不节，恣食肥甘油腻，辛辣厚味，酿
生湿热，湿热内蕴肠腑，气滞血瘀，脂膜血络受损，血败
肉腐为疡，大便见有脓血，或纯为血便。 发病之初或发
作期，邪实为主，湿热之象明显，若迁延失治、邪恋正
虚、脾胃肝肾受损，发展成虚实夹杂证，下痢时发时止，
日久难愈。治疗上可以吸取外科治疗痈疡经验，在清化
活血的基础上，配合生肌敛疡的治疗方法，根据本病主
要在结肠的发病特点，采用中药灌肠治疗，使中药直接
作用于病变部位，促进溃疡愈合，提高疗效。

本研究灌肠方中以苦参为君药，清热燥湿，叶天士
称其为“治痢极效，百发百中之药。”地榆清热解毒、凉

血止血，有抑菌、止泻、抗炎止血作用。 黄柏清热燥湿，
泻火解毒，固肾坚阴。 现代研究证实，黄柏有抗菌消炎
作用，抑制细胞免疫及细胞免疫介导的迟发型超敏反
应作用。白及止血消肿，生肌敛疮，《日华子本草》谓“止
肠风、血痢”。 诃子敛肺涩肠下气，《四声本草》称其能
“下宿物，止肠 久泻、赤白痢”。锡类散具有清热除湿、
凉血解毒、活血化瘀、祛腐生肌的功效，通过局部灌肠
使药物直接作用于病灶部位，有利于病灶的消除与黏
膜的修复。

临床研究表明，清化活血敛疡法能明显改善溃疡
性结肠炎患者脓血便、腹泻、腹痛、腹胀、里急后重、肛
门灼热症状，能明显减轻肠镜下黏膜炎症、肠黏膜组织
病理炎症及愈合溃疡。 由于激素、免疫抑制剂、水杨酸
类制剂治疗本病疗效尚不理想，副作用较大，所以本研
究成果有较好的应用前景。但由于条件所限，未设盲法
进行临床疗效观察，观察例数还不多，有些组间疗效差
异还不能完全显示出来。由于肠镜检查有一定痛苦，治
疗后肠镜复查资料不很完备，还需要深入研究。
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楂、鸡内金等。本方鼓舞脾肾阳气，祛脂减肥，清湿化痰
而达调经种子之效。
3 典型病例

李某某，女，32岁。 患者于婚前曾行人工流产手
术，婚后半年怀孕2个月后过期流产，嗣后3年未孕。形
体渐胖，月经先后无定期，量少色淡，带下量多清稀，小
腹时隐痛，形寒畏冷，腹胀便溏，脉沉细而滑，舌质暗
胖，苔白腻，曾检查两侧输卵管通畅，测基础体温3个
月经周期为不规则双相，证属脾肾阳虚，痰湿瘀阻胞宫

致不孕，治宜温肾涤痰、化湿调冲。处方：鹿角10g，淫羊
藿15g，仙茅15g，巴戟天15g，姜半夏10g，石菖蒲10g，炙
鸡内金10g，制香附10g，茯苓12g，泽泻10g，制苍术10g，
生山楂20g，泽兰10g，炙甘草6g。上方服14剂后适值经
行，月经量增多，继宗前法，方药随证加减，经期加重活
血化瘀之药，因势利导，调理冲任气血；非经期温肾涤
痰，消除瘀结，调经种子。如此调服3个月而受孕，足月
顺产一男婴。
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