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［摘　要］　通过对《金匮要略》妇人妊娠病篇妊娠禁忌药物桃仁、牡丹皮、附子、半夏、冬葵子、川芎等运用情况的分析，结合医

家论述及经验，揭示其运用指征、适应症及方式方法，为临床应用提供依据。

［关键词］　金匮要略；妊娠；药物禁忌

　　对妇女妊娠期疾病的治疗，要同时考虑到母体
与胎儿两个方面的情况。一般来说，凡峻下、滑利、

行血破血、耗气散气、大辛大热、香窜利窍及一切有
毒药品，具有损害胎元以致胎动不安、滑胎、堕胎等
副作用的，皆须忌用或慎用。但对某些特殊妊娠病
证的治疗，则又不可拘泥。《素问·六元正纪大论》

曰：“妇人重身，毒之何如？……有故无殒，亦无殒
也”；“大积大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者
死”［１］。指出了妊娠疾病的治疗原则，即有病则病当

之，根据病情需要辨证择药，但需掌握“衰其大半而
止”的尺度，适可而止。体现了辨证施治是保障临床
用药安全有效的重要法则［２］。妊娠禁忌药最早见于
《神农本草经》，注明能“堕胎”者６种，即上品之牛
膝，中品之水银、瞿麦和下品之石蚕、地胆、鼯鼠。嗣
后历代许多医著中，都专门列出妊娠禁忌药物。《金
匮要略·妇人妊娠病脉证并治》载方１０首，其中虽
未有药物禁忌的记载，但不乏后世所谓妊娠禁忌药
的运用，如桃仁、牡丹皮、附子、半夏、冬葵子、川芎
等。上述药物除半夏外，《中药学》均在“使用注意”

项下注明孕妇当忌用、慎用或不宜用［３］。而半夏以
往亦常被列为妊娠禁忌之品。这些药物的运用对后
世用药有所启发或借鉴。

１　桃仁、牡丹皮
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》曰：“妇人宿

有癥病，经断未及三月，而得漏下不止，……所以血
不止者，其癥不去故也。当下其癥，桂枝茯苓丸主
之。”［４］２８８桂枝茯苓丸的药物组成有桂枝、茯苓、牡丹
皮、芍药、桃仁。其中牡丹皮、桃仁活血祛瘀，均为妊

娠忌用药。本方用此二药，是因其病症结在于有癥
病瘀血害胎，见漏下淋漓不止、血色紫暗有块等症
状。治以化瘀消癥，使瘀血去，下血止，新血归经得
以养胎。桂枝茯苓丸的用法为以蜜为丸，服药从小
剂量开始，以图缓攻其癥，祛邪而不伤胎。哈孝贤
等［５］１７认为此方“药性平和，作用徐缓，且用量亦轻，

化瘀而不伤正，以之活血止血，安胎利产，确有疗
效”。并以此方加减治疗妊娠下血，淋漓不断，量少
色暗者，每能获效，且能使孕妇分娩顺利。夏桂成［６］

用活血化瘀的当归、桃仁、丹参、红花等药组方治疗
瘀滞内阻，胞络不畅的多发性子宫肌瘤合并妊娠见
小腹胀痛者取效。认为此用既可化瘀消癥，控制肌
瘤生长以治母病，又可活血通络以养胎。然现今也
有人持桂枝茯苓丸不宜用于正常妊娠，而多用于异
位妊娠的观点。

２　附子
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》曰：“妇人怀

娠六七月，脉弦发热，其胎愈胀，腹痛恶寒者，少腹如
扇，所 以 然 者，子 脏 开 故 也，当 以 附 子 汤 温 其
脏。”［４］２９２－２９３此条虽附子汤方药物组成脱简未见，有
认为是《伤寒论》的附子汤，但方中必有附子一药则
明矣。附子有毒，具破坚作用，且后世方书有胎前不
宜热之说，故为辛热碍胎、孕妇忌用之品。但置此阳
虚不能温煦胞宫，阴寒之气内盛见小腹冷如风吹样
而绵绵作痛、胎动不安者，治用温阳散寒，暖宫安胎
的附子汤，以附子入肾温下焦，有其可取之处。夏桂
成［６］对妊娠后命门火衰，冲任不固致胎漏、小腹冷隐
痛的患者治用熟附子、肉桂等辛热之品以温壮命火
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取效。周连三［７］常用附子汤加减治疗妇人胎胀腹
痛，并指出：此方为温阳峻剂，附子又为有毒之品，妊
娠三、四月时要慎用。张仲景用附子是因为胎元已
成，此时用附子则无坠胎之弊，何况胞宫虚寒，失于
温煦，有是证则用是药，有故无殒也，……附子乃扶
阳止痛之佳品也。王廷富［８］则主张，如阴寒不盛，小
腹虽冷痛，不如扇冷风侵入者，宜去附子，加仙茅、淫
羊藿、巴戟天之类，温养肾阳而固胎可也。上说可供
临证时参考。

３　半夏
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》曰：“妊娠呕

吐不止，干姜人参半夏丸主之。”［４］２９１妊娠期间呕吐
不止，说明病程较长、病势较剧，应予治疗。大多认
为，干姜人参半夏丸可用于胃虚寒饮、浊阴上逆之恶
阻，见呕吐稀水涎沫、头眩心悸、苔滑等症状。但对
于体质素弱，并有半产漏下（即习惯性流产）病史的
患者仍应慎用。胃热而阴伤者，则应禁用。方中半
夏药性辛温有毒，归脾、胃经。具有燥湿化痰，降逆
止呕，消痞散结的功效；被后世列为妊娠禁忌之品，
有动胎之弊，用于妊娠呕吐历来有争议。应用时一
般主张将半夏炮制或与他药配伍，消除其毒性。清
代程国彭在《医学心悟》中就言道：“半夏虽为妊中禁
药，然痰气阻塞中脘，阴阳拂逆，非此不除。以姜汤
泡七次，炒透用之，即无碍也。若与参、术同行尤为
稳当”［９］。

４　冬葵子
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》曰：“妊娠有

水气，身重，小便不利。洒淅恶寒，起即头眩，葵子茯
苓散主之。”［４］２９７葵子茯苓散治疗妊娠期由胎气影
响，膀胱气化受阻，水湿停聚所致水肿。方中冬葵子
可通窍利水，但其性滑利，有滑胎之弊，后世列为妊
娠慎用药。本药用时量不宜过大，素体气虚或有半
产、滑胎史者不宜用。张仲景用葵子茯苓散时，方后
注明将药杵为散，每次服用方寸匕的小量，每日三
服，且小便通利，其病则愈。哈孝贤等［５］６７认为，妊
娠晚期胎元已固时，滑利之品如葵子者，用之无妨，
惟需中病即止，不可过剂。一俟肿势衰其大半，即应
予健脾利湿，而用茯苓皮、泽泻、炒白术等。

５　川芎
妊娠病篇中治疗胞阻见妊娠下血、腹中痛的芎

归胶艾汤，治疗妊娠肝脾不和所致腹痛的当归芍药
散，治疗胎动不安的当归散、白术散方中都用有川
芎。因川芎一药性温，其气辛散，为血中气药，活血

行血，量多则易动胎，故古有川芎试胎之说。本药用
于妊娠期间当慎用或用量适当减少。马大正［１０］经
验：用当归芍药散治疗胎动不安时，白芍与当归、川
芎之比大于５倍以上，以其大剂量的白芍和小剂量
的归、芎配伍，既可养血止痛，又可防当归、川芎动
血。另外，桂枝汤、桂枝茯苓丸中的桂枝，干姜人参
半夏丸中的干姜，白术散中的蜀椒均为辛温之品，若
过用有动胎之弊，亦有提出孕妇当慎用的。
治疗妊娠病时通常应注意避免药物损伤胎元，

取平和之剂，但不可拘泥。从《金匮要略·妇人妊娠
病脉证并治》的用药不难看出，虽张仲景选用了一些
后世所谓妊娠禁忌之品，但剧毒之物如巴豆、甘遂、
雄黄等确未见用之，说明其用药有其底线及尺度。
现代研究认为，在一定的范围内，中药的毒副作用是
随着机体状态或疾病状态的不同而变化的［２］。妊娠
禁忌药，特别是慎用药，是否危害孕妇、损伤胎元，与
药物的品种、配伍、炮制、用量、用法，以及孕妇的体
质强弱、个体差异等因素有密切关系。总之，妊娠期
间治病时对有毒中药须严格控制，还要注意谨慎投
药以及药物的正确炮制，合理配伍，酌情用量，中病
即止。
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