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［摘要］ 妊娠禁忌中药主要分为毒性禁忌、偏性禁忌、功效禁忌、用量禁忌四类，其不良结果主要是抗早
孕、诱发引产、导致胎儿畸形、遗传及生殖毒性。一种观点认为，没有具有直接作用的安胎中药，安胎是通
过辨证论治祛除引起胎动不安的母体病因来实现的; 而另一种观点则认为，安胎中药确有特殊成分，有直接

安胎作用。基于此，对妊娠期中药使用做出六点总结。
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受精卵在宫腔壁着床，开始高速分裂; 妊娠的

前三个月，是胎儿发育生长的基础、决定性阶段，
在此阶段脑、内脏、五官、四肢、生殖器基本形
成，也是相应器官畸形易形成阶段，对外来毒素最

为敏感，用药不当，有毒药物进入胎体，伤害某些

正在分化的细胞，就会造成畸形［1］; 中间三个月

是上述组织器官继续发育、完善阶段，是相对稳定
期; 最后三个月是胎儿 “成长”阶段，肺脏主要
在此阶段发育完善，为出生后呼吸做准备。中后期
药物导致胎儿畸形概率虽然下降，但对母体不至于

产生危害的药物对胎儿仍可产生反应，有可能造成

胎儿某些功能异常，严重者也可能发生死胎［1］。
以偏纠偏是中医基本治疗思维之一，以毒攻毒

也是中医常用方法之一。大部分中药有偏性，部分
中药有毒性，其偏性、毒性既是临床使用的药效之
一，也是需要规避、减少其药物性损害的内容之
一。对普通成年人有毒性、偏性大的药物，对老年
人、儿童的毒性或偏性一般会更大，更可能损害胎
儿，这些药物在妊娠期间应该禁用、忌用、慎用，
因此，也就形成了妊娠禁忌中药。妊娠禁忌中药就
是指某些能损害胎元、影响胎儿正常发育或导致堕
胎，在妊娠期间应予以禁用、忌用或慎用的中药。
妊娠期妇女可能生病，也可能出现胎动不安或滑胎

等以胎儿异常为主要表现的临床病症，中医前辈在

长期临床实践中发现，有部分中药对胎动异常或滑

胎等效果良好，就冠之以安胎药，并在长期发展过

程中对妊娠禁忌中药与安胎中药形成了较为丰富的

理论论述与实践总结。妊娠禁忌中药与安胎中药是
妊娠期中药使用的一体两面，现阐述如下。

1 妊娠禁忌中药

根据引起妊娠禁忌的因素不同，妊娠禁忌中药

主要分为毒性禁忌、偏性禁忌、功效禁忌、用量禁
忌四类。
1. 1 毒性禁忌
这类中药对任何人都有毒性，一般是针对特殊

疾病或“恶疾”使用，对孕妇及胎儿可能毒性更
强，可以导致破胎堕子，妊娠期间禁用。如水银、
雄黄、大戟、雌黄、巴豆、皂荚、踯躅、鬼箭羽、
槐子、附子、天雄、乌头、蜈蚣、地胆、斑蝥、芫
青、水蛭、虻虫、蛴螬、蝼蛄、猬皮、蜥蜴、蛇
蜕、半夏、南星、桃仁、牵牛、干漆、常山、锡
粉、硵砂、砒石、蜈蚣、蛤蟆、甘遂等，这类药包
括很多不常用的毒性虫类药物。
1. 2 偏性禁忌
这类药物无毒，但寒热偏性强烈，多为大热、

大寒之药，其寒热偏性可能影响胎儿发育或引起堕

胎，大寒药如冰片、鲜黄连、白头翁、大青叶、板
蓝根，大热药物如天山雪莲、胡椒、附子、干姜、
肉桂等，这类药物如果不是辨证选药的唯一选项或

妊娠期应急治疗，一般不宜选用。
1. 3 功效禁忌
是指治疗功效对胎儿有影响的药物，主要包

括: 1) 活血破血类中药。活血破血药可以影响胚
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胎着床，导致流产、影响发育，如红花、莪术、牛
膝、马鞭草、紫草、益母草、水蛭、牡丹皮等具有
抗早孕作用，桃仁、红花、三棱、当归、川芎、赤
芍、丹参、芫花、牛膝、瞿麦、穿山甲、王不留行
等具有引产作用［2］。2 ) 破气或芳香走窜类药物。
这类药物对妊娠的不良作用类似活血破血药，常见

药物有枳实、枳壳、丁香、乳香、没药、麝香、冰
片等。还有下行之性明显的药物，容易引起堕胎，
如泻下药大黄、番泻叶、芒硝等，滑利药茅根、瞿
麦、赭石、磁石等，茯苓比较温和，但使用也要注
意剂量。
1. 4 用量禁忌
毒性、偏性、功效的妊娠禁忌中药的界定是基

于相对宏观指标，如不孕、流产、死胎、肢体畸形
等，这类微观指标涉及较少。随着对中药妊娠微观
指标研究的深入，发现原来认为安全、甚至安胎的
中药过量使用也会产生遗传毒性、生殖毒性。如黄
芪的主要成分黄芪皂苷大剂量使用可产生胎毒

性［3］。其他如杜仲、熟地黄、当归、桔梗、桂皮、
白芍总苷有致基因突变或可疑致畸作用［4］。
中医理论认为，这类药无毒性，偏性不明显，

功效对成人及胎儿发育也无明显损伤，不属于中医

传统妊娠禁忌的中药，但过量应用也会对胎儿发育

产生不良影响。其实这应该是一个普遍的 “度”
的问题。药就是要纠正某种生理偏差，过犹不及，
过量就会产生毒性，这对指导补药的应用特别有意

义。一般认为补药无毒，其实剂量过了就会有毒，
甚至可以推广到营养、饮食，过多的摄入营养、不
健康的饮食同样可能产生胎毒性。2015 版 《中华
人民共和国药典》比较全面地列出了妊娠禁忌的
中药名称，可参见该书相关内容［5］。
1. 5 妊娠禁忌中成药的使用
对 280 种中成药的研究显示，117 种的说明书

未标注任何孕期用药的相关信息，占 41. 79% ;
163 种的说明书标注了相关信息，占 58. 21%。标
注为孕妇禁用、忌用、慎用的中成药，大部分含有
孕妇禁忌中药成分，而部分并不含; 还有部分含有

孕妇禁忌中药成分的中成药并未注明是孕妇禁忌用

药，提示中成药的孕妇忌用主要是以是否含有妊娠

禁忌中药成分为依据，但又不全是以是否含有妊娠

禁忌中药成分来衡量的，还参考了中成药配伍、制
剂以后的毒性、功效等因素［6］。总体上而言，中
成药的孕妇使用标准需要进一步完善。

1. 6 妊娠禁忌中药的不良影响
妊娠禁忌中药对妊娠的不良影响可以相对分为

抗早孕、诱发引产、导致胎儿畸形、遗传及生殖毒
性等方面。如红花、半夏、莪术、牛膝、马鞭草、
紫草、益母草、水蛭、牡丹皮等具有抗早孕作用;
桃仁、红花、三棱、当归、川芎、赤芍、丹参、芫
花、牛膝以及天花粉等具有引产作用; 地龙、芦
荟、生草乌、朱砂、白术等具有致畸作用等［2］。

2 安胎中药

传统中医“安胎”基本内涵是缓解胎动不安
及保胎、避免流产，安胎药是指有这类功效药物的
总称。 《神农本草经》首载桑寄生、白胶、阿胶、
黑雌鸡为安胎药，而《本草纲目》则载有 53 味安
胎药［7］，目前比较公认的安胎药有十几种，主要

是白术、黄芩、艾叶、杜仲、鸡子、桑寄生、芜丝
子、阿胶、续断、当归、地黄、大蓟、苎麻根、伏
龙肝、砂仁、紫苏、香附、石菖蒲等［8］。《金匮要
略》首载胶艾汤、当归散、当归芍药散、白术散
等为安胎方，到目前很多临床医家已经形成各有心

得的安胎思路和安胎方。
总体上，关于安胎药及安胎方的使用有两个主

要观点。一种观点认为，安胎药没有直接作用，胎
动不安或滑胎多是由于母体病理因素刺激引起，安

胎药只是通过消除其病因而达到安胎的目的。致胎
动不安或滑胎的因素很多，如辨证得当、治疗恰中
病机就是安胎，否则就可能损胎，因此，没有直接

具有某种安胎作用的药物［8］。譬如通常的安胎药
中，白术可补脾燥湿，黄芩可清湿热，砂仁行气和

中，紫苏梗可以顺气而宽中，阿胶可以补血，地

黄、桑寄生、续断、莬丝子可以补肾等。对于安胎
药不能盲目尊古崇圣，如杜仲安胎始于张介宾，但

该药药性沉降，可使子宫松弛，实为胎动、胎漏所
不宜; 又如苎麻根， 《名医别录》谓之 “安胎”，
但该药性寒滑利，又兼有活血化癖之力，不利于安

胎［9］。有文献研究［10］发现，安胎法可分为清热养
血、固肾、健脾及辨证论治等法。有研究者［11］则
总结有益气、健脾、补血、清热的养胎法，认为安
胎不能专执一方一药，必须辨证求因、审因论治。
一种观点认为，安胎中药确有特殊成分，有直

接安胎作用，如可以辨证祛除母体病因的药物非常

多，但《本草纲目》标明有安胎作用的药物只有
53 种［6］。有研究发现，续断、白术、杜仲、艾叶、
桑寄生、菟丝子 6 种安胎中药的微量元素 Zn、Mn
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偏高，中药的安胎作用可能与它们富含丰富的 Zn
和 Mn 等人体必须元素有关［12］。另有研究显示，
桑寄生、菟丝子、续断、杜仲等固肾安胎中药含有
类黄酮物质，可以抑制子宫平滑肌收缩［13］。有研
究者［14］以菟丝子、桑寄生、续断、枸杞子、杜仲、
山药为基础药组，再结合辨证加味组成寿胎二至

汤、寿胎加味汤、寿胎四君子汤治疗复发性流产患
者获效良好。另有研究者［15］认为种子具有繁殖的
特性，相似于人类生殖，取类比象，常以果实类补

肾安胎，如菟丝子、覆盆子、枸杞子、女贞子、五
味子、砂仁等。而且实验研究显示，常规剂量的安
胎药对流产患者治疗后出生的子代无遗传毒性［16］。

3 总结

综上所述，依据现有研究成果及我们的临床观

察，关于妊娠期中药使用可总结为六点: 1 ) 母体
有病本身就可以导致不孕、流产、滑胎及胎儿发育
异常，应该正确治疗，而不能因药物有可能有副作

用而盲目拒绝治疗，包括感冒、咳嗽、腹泻等疾病
都要重视。2) 妊娠禁用药、忌用药一般不用，在
涉及到急则治标的危重病治疗而必须选用禁忌药物

时则要与患者沟通到位; 妊娠慎用药要在辨证确

切、沟通到位的情况下谨慎使用。3 ) 治疗母体疾
病或胎动不安、发育迟缓等胎儿疾病，首先要辨证
用药，要避免不符合辨证原则而盲目应用安胎药。
4) 安胎中药的使用来源于临床长期实践总结，在
对证情况下，可以优先选用。5) 安胎药及其他常
用的补益类中药使用都要控制剂量，避免超量使

用，任何药物超量都有可能产生生殖或遗传毒性。
6) 妊娠期禁忌中药及安胎药的使用不能固步自
封，其科学性需要不断深入的临床研究、实验研究
和理论研究的支持。
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