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从肾肝脾论治复发性流产

王娜娜，李艳红* ，刘莹

( 中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁 5 号，100053)

［摘要］ 复发性流产是妇科临床常见的疑难疾病，病因、临床表现、转归及预后与肾、肝、脾三脏生理功
能有着密切关系，冲任失调、胎元不固是其病机关键。治疗当从肾、肝、脾三脏论治，以补肾填精、疏肝解
郁、健脾渗湿、活血化瘀为基本大法。
［关键词］复发性流产; 冲任失调; 肾肝脾论治

复发性流产指同一性伴侣连续发生 3 次及 3 次
以上的自然流产，在育龄妇女中的发病率为 1% ～
5%［1］，临床上也称为习惯性流产。复发性流产病
因复杂，目前仍有约 80%的患者病因不明［2］，是
妇科临床常见的疑难病。本病属于中医学 “滑胎”
“数堕胎”范畴，冲任损伤、胎元不固是其主要机
理。现将治疗本病的经验总结如下。

1 冲任失调、胎元不固是病机关键

《景岳全书·妇人规》曰: “所以屡见小产、
堕胎者，多在三个月及五月、七月之间，而下次之
堕必如期复然。”《胎产心法》曰: “胎之能长而旺
者，全赖母之脾土，输气于子。凡长养万物，莫不
由土，故胎元生发虽主乎肾肝，而长养实关乎脾

土。”冲为血海，任主胞胎，冲任气血旺盛，胎元
得以滋养和固摄。若母体肾气素虚，房劳伤肾; 或
肝气不疏，肝郁化热; 或素体气血不足，脾失健

运，化源不足等均致肾虚、肝郁、脾虚。肾虚、肝
郁、脾虚以及外伤、癥瘕所致血瘀影响冲任气血或
直接损伤胎元不能成形，故屡孕屡堕。上述病因均
可导致冲任二脉失调，气血运行不畅，不能濡养胚

胎，因此以调肝、补脾、益肾为治法。
1. 1 肾精亏虚，冲任不固
肾为先天之本，主生殖。肾气旺盛，滋阴生

精，精气充胞，则生机勃勃。气血通畅，则胞宫泽
润，荣卵成熟。肾藏精，既藏先天生殖之精，亦藏
后天水谷之精气。精能生血，血能化精，精血同
源，互相资生。《素问·上古天真论》曰: “女子

二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，

故有子。”《医学衷中参西录》曰: “男生女育，皆
赖肾脏作强。”《傅青主女科·种子》曰: “摄精成
孕在于肾脏先天之气，而胎孕之养成，则在肾之

阴。”《医宗金鉴·妇科心法要诀》曰: “房劳伤
肾，则胎气不固，易至不安。”现代药理学研究表
明，补肾中药可提高血管内皮生长因子 ( VEGF) 、
血管内皮生长因子受体 2 抗体 ( VEGFＲ2 ) 蛋白表

达含量，通过上调 VEGF信号通路表达水平，促进
母胎界面血管生成，为胚胎提供良好的血供，从而

降低流产率［3］。胎在母腹，若善吸其母之气，自
无下坠之虞。胎孕的形成和发育离不开母体肾中精
气滋养，肾主生殖，肾气旺盛，肾精充足，得肾阳

温煦则生育正常，反复流产损伤先天之肾，故补肾

培元、固冲任可降低流产风险。
1. 2 肝气郁结，冲任失泄
肝肾同源，肝藏血，主疏泄，具有藏血及调节

血流的作用。肝经起于胞中，环绕阴器，行抵少
腹，肝脉与冲脉相连，肝为冲脉之本，冲脉附于

肝。肝的藏血与疏泄功能须相互协调，肝气条达则
气血流畅，经脉通，精道畅。 《傅青主女科》曰:
“妇人有怀抱素恶，不能生子者，人以为天厌之
也，谁知是肝气郁结乎?” 《景岳全书·妇人规》
云: “产育由于血气，气血由于情怀，情志不畅则
冲任不充，冲任不充则胎孕不受。”肝经与冲任二
脉相会，肝主疏泄气机，冲任得其所助，血脉通

畅，维持周期性的阴阳消长转化，构成胎孕。另一
方面，肝藏血，肾藏精，精血互化，肝肾同源，血

虚者精不得充盛。同时肾主封藏，肝主疏泄，构成
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动静结合、相辅相成之势，有利于冲任气血畅达，
气机升降有序，胞宫藏泄有度。情志和心理因素与
脏腑功能活动密切相关，由其引起的复发性流产在

临床上屡见不鲜。本病患者因其屡孕屡堕，反复发
作，不能获得满意的妊娠结局，因此，承受较大的

心理压力，且现代女性多因工作、家庭生活压力
大，情志不舒，导致忧郁敏感、烦闷不乐，故除药
物调治外，兼以心理疏导，设法令其自身内外环境

舒适也非常重要。
1. 3 脾虚痰浊，壅阻冲任
脾位居中焦，五行属土，为气机升降之枢纽，

气血生化之源泉，内养五脏，外濡肌肤。脾胃所化
生之血，直接为孕育提供物质基础，故脾功能正

常，方可保证经水充足，正常受孕。脾主运化水
湿，对人体水液代谢有推动和调节作用，脾虚失

运，水湿停聚为饮，津凝成痰，可致痰湿阻滞冲

任。《丹溪心法》曰: “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”。《傅青主女科·种子》曰: “然脾
为后天，脾非先天之气不能化，肾为先天，肾非后

天之气不能生，补肾而不补脾，则肾之精何以遽生，

是补后天之脾，正所以补先天之肾也。” 《医宗金
鉴·妇科心法要诀》云: “女子不孕之故，……因
体盛痰多脂膜壅塞胞中而不孕。”脾主运化，主统
血，为气血生化之源。脾为后天之本，运化气血以
养胎，升提中气以系胎，且肾精亦需赖脾运化气血

的滋养，脾虚化源不足，血无由生则胎无所养。
1. 4 气血瘀滞，冲任受阻
冲任经脉气血和畅是受孕的条件，血瘀必致盆

腔经络气血运行不利，在一定程度上亦影响气血活

动、阴阳转化。血液在经脉之中之所以能周而不息
地运行于全身，皆有赖于气的作用。气行血亦行，
气滞则血滞，正所谓 “气为血之帅”。但是气又必
须依赖营血才能发挥作用，即血液营养组织器官而

产生机能活动，而机能的正常活动又推动了血液的

运行。本病患者屡次流产以及清宫手术等导致气血
瘀滞，冲任失调，瘀阻胞宫; 治宜活血化瘀，使气

血调和，冲任通盛，但是注意用药不可过于耗散，

以免损伤气血。临证应用须标本兼顾，攻补兼施，
阴阳平衡，方能愈病。

2 治法

2. 1 追溯本源，治病求本———补肾填精
该法以寿胎丸为主方，方中重用菟丝子以补肾

益精、固摄冲任为君，肾旺自能荫胎; 桑寄生、续
断补益肝肾、固肾壮腰以系胎; 阿胶养血止血，使
冲任血旺，则胎气自固。四药合用，共奏补肾填
精、固肾安胎之功。现代研究［4］表明，寿胎丸能
够降低复发性流产小鼠胚胎丢失率，可调节复发性

流产小鼠蜕膜组织多种蛋白质的表达，具有显著的

安胎作用。
2. 2 审证求因，疏而导流———疏肝解郁
该法以柴胡疏肝散为主方，在理气兼有调经的

药物中，香附是首选之品，郁金、柴胡等亦为常
用。方中以柴胡功善疏肝解郁，用以为君，香附理
气疏肝而止痛，川芎活血行气以止痛，二药相合，

助柴胡以解肝经之郁滞，并增行气活血止痛之效，

共为臣药。陈皮、枳壳理气行滞，白芍、甘草养血
柔肝，缓急止痛，均为佐药。甘草调和诸药，为使
药。诸药相合，共奏疏肝行气、活血止痛之功。
2. 3 标本同治，调中健运———健脾渗湿
脾无留湿不生痰，该法是针对脾虚失运、痰湿

瘀阻冲任所致的复发性流产的治疗，以当归芍药散

为主方。方中白芍和营止痛，当归、川芎调经活
血，茯苓、白术、泽泻健脾而逐水气。脾虚有湿之
证，用当归芍药散原方，则效如桴鼓。有研究［5］

表明，当归芍药散可增加子宫和胎盘的血流量，改

善微循环，改善血液流态以调节复发性流产患者的

血栓前状态。
2. 4 攻补兼施，扶正祛邪———活血化瘀
该法以桂枝茯苓丸为主方，用于 “妇人宿有

癥病”者，本方妙在 “疏通”。方中桂枝温经通
脉、化气而消本寒; 桃仁破恶血，消癥瘕。癥之
成，必挟湿热，茯苓渗湿气，牡丹皮清血热，白芍

敛肝血而扶脾，使能统血以养正而祛邪，桂枝、白
芍一阳一阴，茯苓、牡丹皮一气一血。祛癥而不碍
胎，诸药相合，直入血分，活血化瘀，缓消癥块。

3 病案举隅

患者，女，38 岁，2015 年 10 月 8 日初诊。月
经周期 27 ～ 32 天，经期 7 天，末次月经: 2015 年
9 月 28 日。孕 5 产 1，于 2012 年 1 月停经 50 天完
全流产; 2013 年 3 月，停经 70 天 B 超未见胎心，
胎停育行清宫术; 2014 年 2 月，停经 56 天不全流
产行清宫术; 2015 年 4 月，停经 60 天不全流产行
清宫术。既往体健，否认内科疾病史。刻下症: 咽
中如有物吞之不下，吐之不出，乏力、腰酸，双下
肢轻度浮肿，经前双乳胀痛，纳可，眠浅多梦，大

·089· 中医杂志 2017 年 6 月第 58 卷第 11 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 11



便时干时稀，二三日一行，舌暗红、苔白略厚，脉
沉弦。夫妻双方染色体检查正常。西医诊断: 复发
性流产; 中医诊断: 数堕胎，证属脾肾不足，肝血

亏虚伴瘀滞。治则: 补肾健脾，养血调经。处方:
菟丝子 20 g，桑寄生 15 g，续断 30 g，党参 15 g，
麸炒白术 20 g，茺蔚子 15 g，枸杞子 20 g，熟地黄
20 g，当归 10 g，川芎 9 g，北柴胡 9 g，鸡血藤
15 g，炒白芍 10 g，紫苏梗 12 g，佩兰 10 g。7 剂，
每日 1 剂，水煎服。

2015 年 10 月 16 日二诊: 10 月 13 日阴道出现
透明拉丝白带，乏力、腰酸，眠浅多梦，二便调。
舌暗红、苔白略厚，脉沉弦。处方: 菟丝子 20 g，
桑寄生 15 g，续断 30 g，党参 15 g，麸炒白术 20 g，
酒黄精 15 g，枸杞子 20 g，熟地黄 20 g，北柴胡
9 g，炒白芍 10 g，陈皮 10 g，紫苏梗 12 g，砂仁
10 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 10 月 29 日三诊: 末次月经: 2015 年
10 月 28 日，现行经第 2 天，经量中，经色暗红，
血块多。腰酸痛，小腹凉痛。舌暗红、苔薄白，脉
弦滑。处方: 桂枝 9 g，茯苓 15 g，丹参 20 g，桃仁
9 g，川牛膝 15 g，巴戟天 10 g，枸杞子 12 g，麸炒
白术 15 g，当归 10 g，炒白芍 10 g，木香 6 g，郁金
12 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服。

2015 年 11 月 4 日四诊: 月经 7 天净。舌淡
黯、苔薄白，脉弦细。处方: 菟丝子 20 g，桑寄生
15 g，续断 30 g，山药 20 g，党参 15 g，麸炒白术
20 g，淫羊藿 30 g，枸杞子 20 g，熟地黄 20 g，当归
10 g，川芎 9 g，北柴胡 9 g，鸡血藤 15 g，玳玳花
10 g，炒白芍 10 g，紫苏梗 12 g，佩兰 10 g。7 剂，
每日 1 剂，水煎服。

2016 年 2 月 7 五诊: 停经 30 天，末次月经
2016 年 1 月 9 日，自测尿血人绒毛膜促性腺激素
( HCG) 阳性。2 月 7 日查 HCG 638 mIU /ml，孕酮
( Prog) 23. 84 ng /ml，雌二醇 ( E2 ) 143 pg /ml。2
月 15 查血 HCG 15153 mIU /ml，Prog 24. 46 ng /ml，
E2 317pg /ml。舌淡暗、苔薄白，脉弦滑。处方:

菟丝子 20 g，桑寄生 15 g，续断 30 g，山药 20 g，党
参 15 g，麸炒白术 20 g，枸杞子 20 g，熟地黄 20 g，
北柴胡 9 g，炒白芍 10 g，木香 6 g，紫苏梗 12 g。后
定期监测 E2、Prog、HCG 及 B 超，中医治疗以补
肾、调肝、健脾为法，随症加减保胎至停经 3 个
月，随访患者 2016 年 11 月 26 日顺产一健康男婴。
按语: 患者连续 3 次自然流产，1 次胎停育，

属中医“数堕胎”范畴，辨证为脾肾不足、肝血
亏虚伴瘀滞。其病位在肾、肝、脾，治则为补肾健
脾，调肝养血。治疗过程中，顺应人体阴阳气血的
变化规律，非经期以寿胎丸、当归芍药散、柴胡疏
肝散合方灵活加减，方中菟丝子补肾益精、固摄冲
任; 桑寄生、续断补益肝肾，养血安胎，加用熟地
黄、酒黄精、紫河车补肾填精，枸杞子平补阴阳;
白芍和营止痛，当归、川芎调经活血，茯苓、白术
健脾而逐水气，柴胡疏肝解郁，紫苏梗宽胸利膈、
行气安胎。诸药合用，共奏补肾填精、益气安胎之
功。行经期以桂枝茯苓丸为主方，排出应泄之经
血，祛除陈旧浊瘀以祛瘀生新。安胎之法以补肾健
脾为主的同时，适当配合调肝养血之品以安固胎

元。补肾为固胎之本，健脾为生血之源，本固血充
则胎元可安。
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