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论分经养胎理论及其运用
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［摘要］ 追溯分经养胎理论源流、内涵，总结其临床运用。分经养胎理论认为，无论实际妊娠的起始时间
如何，最初的胎儿发育与调护均需以母体的肝经为重，其后各妊娠月份与相应经脉也有类似关联，直至妊娠

结束。分经养胎理论为安胎、保胎及防治妊娠疾病提供了逐月分经辨治的思路。基于古今医家对分经养胎理
论、方法的质疑、批驳，认为将这一传统理论科学应用于现代临床，尚需理论完善和临床验证。
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分经养胎理论将经脉与妊娠期胎儿发育及母胎

调护相联系，用于妊娠期养胎和防治疾病。本文追
溯分经养胎理论的源流、内涵，总结其临床应用，
对分经养胎理论的不足与争议进行探讨，并指出完

善与拓展分经养胎理论的思路与方向。

1 分经养胎理论源流

妊娠各月与经脉关系的早期论述散见于 《黄
帝内经》与《金匮要略》，如《素问·奇病论》认
为， “少阴脉”与 “重身” “九月而瘖”相关，
《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》亦有妊娠七月
“太阴当养不养”的论述。现有文献中，最早将十
月胎儿发育与十经脉完整联系起来的是 《脉经》，
可见分经养胎理论在《黄帝内经》《金匮要略》问
世之际或已存在，最晚亦不迟于王叔和撰集 《脉
经》之时。南北朝的徐之才在逐月分经养胎思想
的基础上提出具体养胎方药，内容见于 《备急千
金要方》; 《产经》补充了经穴及经穴图 ( 内容见
于《医心方》) ; 隋代巢元方 《诸病源候论》中的
相关内容与前两者基本一致。自唐代起，后世医家
基本沿袭了前人理论的核心。当今分经养胎的理论
仍然运用于临床，但从现代医学角度对其进行验证

与阐释尚未完成。

2 分经养胎理论内涵与特点

分经养胎理论的提出是基于古人对胚胎发育过

程的观察，以母胎的生理病理现象与经脉的联系为

主线。分经养胎理论认为，无论实际妊娠的起始时
间如何，最初的胎儿发育与调护均需以母体的肝经

为重，其后各妊娠月份与相应经脉也有类似关联，

直至妊娠结束。这种 “肝 ( 胆) 、心包 ( 三焦) 、
脾 ( 胃) 、肺 ( 大肠) 、肾 ( 膀胱) ”的顺序与五
行相生规律相符，将妊娠十个月归纳为生、长、
壮、老、已 ( 生、长、化、收、藏 ) 五 个 阶
段［1 － 2］。此外，分经养胎理论还涉及逐月养胎的具
体内容，如饮食、起居、心理调摄以及治病安胎方
药与针灸禁忌。

3 分经养胎理论的应用

分经养胎直接为养胎、保胎提供思路和方法，
即妊娠各月皆以当月主养之脉为养护重点，并在饮

食、起居、心理调摄和治病保胎方药及针灸禁忌上
给出了具体建议。后世医家在吸收分经养胎理论精
髓的同时，并不机械地照搬分经养胎内容，而是在

疾病原治疗方案的基础上配合按月分经辨治的思

路，进行妊娠期养胎、保胎、促胎儿发育及妊娠疾
病防治。
3. 1 养胎
清代医家李冠仙运用分经养胎理论，将朱丹溪

养胎药黄芩、白术在妊娠不同月份的运用上进行了
细化: 如妊娠 3、4 个月心包经、三焦经主养，易
使水不济火，安胎宜用凉药不宜用燥剂 ( 用黄芩

不用白术) ; 妊娠 5、6 个月脾胃经主养，安胎可
加用燥剂以健脾胃 ( 加用白术) ［3］。徐玲等［4］采用
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孕前辨体质用药结合受孕后逐月分经调摄，发现接

受过辨体逐月养胎法的新生儿相对于未进行特殊调

摄者在体格及神经系统发育方面更优。
3. 2 促胎儿发育
张海莹等［5］认为，妊娠前 4 个月为肝、胆、心

包络、三焦经养之，木火之气当令，这时导致胎儿
发育迟缓的主因是血热，须用当归、白芍、生地
黄、桑寄生、桑叶、丝瓜络、黄芩、山药、女贞子
以降心、肝血热; 妊娠 5 个月以后，以脾、胃、
肺、大肠、肾、膀胱经养之，乃土金水之气当令，
故妊娠 5 个月后胎儿发育迟缓以脾肾阳虚所致多
见，需用白术、党参、山药、桑寄生、川续断、杜
仲、艾叶、覆盆子、菟丝子等健脾益肾，依此法治
疗胎儿宫内发育迟缓取得良好疗效。
3. 3 保胎
《增广大生要旨》认为，妊娠 3、5、7 个月主
养之脉为心包经、脾经、肺经，皆为多气少血之
脉，胎气易动、血养不足，故此三月易滑胎［6］。
清代医家王清源也提出类似观点，并指出: 安胎用

药须知变通，以按月加减保胎之品最为妥当［7］。
齐津丽等［8］在安胎饮补肾安胎的基础上，根据不

同妊娠月份对习惯性流产或先兆流产等需保胎的妊

娠女性，分别加用该月养胎中药和选取针灸穴位:

妊娠 1 ～ 2 个月，加北柴胡、青皮，针刺阳陵泉、
太冲穴; 妊娠 3 个月，加远志、玉竹，针刺神门、
少海穴; 妊娠 4 个月，加香附，针刺阳池、外关
穴; 妊娠 5 ～ 6 个月，加砂仁、麦芽，针刺阴陵泉、
地机穴; 妊娠 7 个月，重用黄芪，针刺列缺、尺泽
穴; 妊娠 8 个月，加郁李仁，针刺合谷、曲池穴;
妊娠 9 个月，此时出生可存活，无需治疗。裘笑梅
采用保胎方加味三青饮基础上，逐月按养经增删用

药，治疗习惯性流产女性，使患者足月顺产健康婴

儿［9］。针对妊娠早期常见的先兆流产，杨宗孟
等［2，10］均在补肾安胎药基础上，结合肝、胆、心包
络、三焦经等主养的思路分经用药，皆获佳效。
3. 4 妊娠期疾病防治

1) 妊娠恶阻: 妊娠恶阻常见于妊娠早期。对
于恶阻发生在妊娠 1、2 个月的女性，于启波
等［10 － 12］均在和胃降逆基础上配以肝胆经用药。对
于妊娠 3 个月恶阻的患者，吕伯中［13］依当月心包
络主养，揉按心包经的大陵、间使、内关等穴养心
安神，配合肝俞、足三里、脾俞、屋翳等穴和胃降
逆。2) 妊娠咳嗽: 叶咏菊等［14］认为，妊娠 1 ～ 3
个月肝、胆、心经养胎，木火之气偏亢，肝肾阴

亏，冲脉之气上逆，加之外邪侵袭，致肺气上逆，

治疗以桑菊饮加黄芩、熟地黄、麦冬、白芍、淡竹
叶、竹茹等以养血柔肝熄风，清心降火; 妊娠 4 ～
7 个月脾、胃、肺经养胎，咳嗽多由脾失运化、聚
湿生痰、肺失肃降、肺气上逆而致，治以止嗽散加
藿香、佩兰、茯苓、白术、桑叶等; 妊娠 7 ～ 9 个
月肺肾之经养胎，咳嗽多由肺肾阴虚、虚火上炎、
灼伤肺阴而致，治以百合固金汤去当归、熟地黄，
加桑叶、炒酸枣仁等。孟景春［15］临证发现，有孕
妇在妊娠 7 个月出现咳嗽，以分经养胎论当是肺经
失养，皆从肺经论治，可取得满意疗效。3 ) 妊娠
水肿: 妊娠 5 个月之后，依次由脾、胃、肺、大
肠、肾和膀胱经养胎，均是与机体水液代谢关系密
切的脏腑相应经络，而妊娠水肿与水液代谢失调有

关，故多发生于妊娠中、晚期。于启波等［10，12］皆
依分经养胎论，从脾、肺、肾等经用药，可有效消
除水肿。4) 妊娠期其他伴随疾病: 裘笑梅等［9，13］

采用逐月分经用药的思路，对妊娠期发热、妊娠合
并附件炎、妊娠合并胆汁淤积症、先兆子痫等疾
病，皆在原治疗思路基础上按经增用药物，屡获佳

效。如一妊娠 9 个月的女性齿痛严重，经西药、中
药及针灸治疗皆无效，盛燮荪等［16］依妊娠 9 个月
少阴司胎之理，以当月所养之肾经太溪、复溜两穴
为主施以针刺，患者齿痛得解。

4 对分经养胎理论的质疑

4. 1 对“逐月分经”的质疑
古今医家皆有 “逐月分经”缺乏依据、不合

医理的论述。马莳 《黄帝内经素问注证发微·奇
病论》曰: “以理推之，手足十二经之脉，昼夜流
行，无间、无日、无时而不共养胎气也，必无分经
养胎之理”［17］。萧埙《女科经纶》曰: “人自受胎
于胞门，则手足十二经脉，其气血周流，俱以拥养

胎元。岂有逐月分经、某经养某月之胎之理”;
“夫孕妇胎前，病邪百出，岂有限于某月必见某
证，执用某方以治之”［18］。陈修园在 《女科要旨》
中也有类似观点，曰 “须知夫人自受胎以后，十
二经气血俱翕聚以养胎元，岂有某经养某月胎之

理? 又岂有限于某月必见某症、必用某方施治之
理”［19］。吴谦 《医宗金鉴·妇科心法要诀》曰:
“分经养胎不足凭，无所专养更不经，形始未分无
不具，阴阳之道渐分形”［20］。王清任则从形态学上
否定了分经养胎论，认为胎儿在母腹中全赖母血滋

养，各经经气分别滋养胎儿各组织器官的说法不可
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取。此外，王清任还通过实际观察否定了分经养胎
在胚胎发育方面的论述［21］。蒲远禄［22］认为，女性
在妊娠期时，五脏六腑皆当注其精气以养之，一脏

一腑无法承担，且与整体观念不符; 妊娠受胎月份

不等，都从足厥阴经开始承养难免牵强附会; 且分

经养胎说法与季节变化、脏腑生克循环矛盾，如秋
季受孕，金气旺而不受克，这时足厥阴肝受制，何

以养胎? 古今医家对 “逐月分经”的质疑涉及分
经养胎理论的核心内容，说明分经养胎理论的合理

性仍需检验。
4. 2 对“针灸禁忌”的质疑
分经养胎学说提出当月 “不得针灸其经”，如

王叔和曰: “怀娠者，不可刺灸其经，必堕胎”，
《产经》中更是明确指出当月所养脉 “诸穴，并不
可犯之”。但齐津丽［8］指出，古人所说当月 “不得
针灸其经”是指在正常情况下避免针灸，以免影
响阴阳平衡而致流产，而在病理情况下可针灸其

经，调整平衡。临床实践证明， “针灸当月之脉”
治疗妊娠期疾病是安全可行的，如齐津丽［8］根据

不同妊娠月份选取针灸穴位进行针刺并配合中药，

治疗习惯性流产及先兆流产取得佳效; 针对妊娠 9
个月伴齿痛的患者，盛燮荪等［16］以当月所养之肾

经两穴太溪、复溜为主施以针刺，患者齿痛得止。
此外，吕伯中［13］依分经养胎之理，对妊娠 3 个月
恶阻患者采用揉按心包经穴以养心安神降逆亦获佳

效。妊娠期时运用针灸需要谨慎，但是放弃针灸却
又过于保守，不够灵活。后世医家不仅没有盲目遵
循分经养胎中禁忌针灸当月之脉的片面观点，反而

依据分经养胎理论，逐月分经取穴对妊娠疾病施

治，并取得满意疗效，不失为对传统理论继承、修
正与创新的典型案例。

5 思考与展望

分经养胎理论源远流长，内容丰富，在临床验

证中初见成效，但同时也受到诸多质疑。将这一传
统理论合理运用于现代临床，尚需理论完善和临床

验证。
5. 1 科学回应质疑，完善理论验证
对分经养胎理论的质疑，尤其是 “分经”与

整体观念的矛盾以及各月主养经脉的依据，已经触

及了分经养胎的核心与本质。明确回应这些质疑是
证明分经养胎科学性的关键，也是临床科学运用分

经养胎理论、方法的基础。
解决 “分经”与整体观念的矛盾: 首先需要

明确“各月主养之脉”的确切所指，究竟是各月
养胎唯有此经脉，还是在十二经脉整体调养基础

上，突出该月该经脉发挥的关键作用。从目前分经
养胎临床运用，尤其是分经用药取穴施治，均是采

用原治疗方案配合逐月分经辨治思路，因此，分经

养胎是整体调节基础上的补充，是对妊娠各月特殊

性的概括，这种说法似乎更能得到认可。但支持这
一观点的临床证据多为个案，大样本的临床观察还

很缺乏，理论验证亟需高质量的临床证据。
寻找各月主养经脉的依据: 即明确分经养胎妊

娠各月与经脉的确切联系。分经养胎理论的建立不
晚于西晋，当时的经脉理论内容以 《灵枢·经脉》
的经脉循行与病候为主体。理应追本溯源，将妊娠
各月机体状态特点及多发疾病与经脉病候进行对

比，并通过经络诊察检测妊娠各月母体主养经脉循

行上的变化 ( 比如皮肤色泽改变、局部压痛等敏
化反应等) ，初步验证妊娠各月母胎生理病理状态

与主养经脉的关系。在此基础上，还可以结合现代
医学对胚胎发育特点的认识，借助现代胚胎学、发
育学、遗传学的研究手段，深入探索母体经脉脏腑
对胚胎生长发育的影响。
5. 2 验证临床疗效，拓展应用范围
分经养胎在妊娠期的运用已远远超出养胎的范

畴，初步显示了这一理论广泛的应用前景。结合应
用现状分析，分经养胎在以下几个方面的运用价值

值得挖掘。
5. 2. 1 对孕期保健的指导意义 子代体质和慢性
病与胚胎期发育不良高度相关［23］，孕期保健、养
胎等随之得到重视。目前制订的孕期保健指南［24］，
以健康教育及指导、常规保健、辅助检查为主要内
容，涉及孕期各阶段的调养，但总体较为笼统，不

够具体。分经养胎在妊娠各月饮食、起居、心理调
摄及治病保胎方药等方面提供了具体建议，可作为

孕期保健的重要补充。此外，分经养胎还提供了逐
月分经主养的思路，临床可以参考个体情况，结合

逐月主养经脉进行体质的调节。
5. 2. 2 为妊娠疾病防治提供思路 采用逐月分经
辨治的思路对妊娠疾病进行防治，有效拓展了分经

养胎的运用范围。妊娠各月与经脉建立联系后，可
以在疾病诊断与治疗两方面提供指导。如通过经脉
诊察对妊娠各月母胎状况进行初步检测或对伴随疾

病进行经络辨证，根据经脉循行上的阳性改变判断

体质状况或病情。还可以结合各经脉证候特点，总
结妊娠各期易发疾病及特点，提前预防疾病的发
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生。同时这也是对妊娠各月与主养经脉联系的验证
或修正的过程。在治疗思路上，分经养胎可用于指
导妊娠期方药与针灸的运用，在此历代医家已经做

出了尝试，即在遵循妊娠疾病基本诊治规律的基础

上，配合逐月分经用药或取穴进行施治。尽管初步
显示了这一理论指导下的临床疗效，但目前临床运

用以个案居多，尚需大样本的临床观察予以验证。
5. 2. 3 有利于明确妊娠期针灸宜忌 在妊娠期使
用针灸，既能取得较好疗效，又能避免使用药物产

生的毒副作用［25］。由于经脉与针灸疗法关系密切，
分经养胎理论可以为针灸在妊娠期的运用提供指

导。但或许是受到 “禁忌针灸”观点的影响，分
经养胎理论的这一作用没有得到充分发挥，因此，

应该进一步明确妊娠期针灸宜忌，在保障安全性的

基础上充分发挥针灸优势。针灸的堕胎效应并非绝
对，根据针刺手法或者妊娠女性机体状态的改变，

针灸可呈双向调节效应: 有学者针刺妊娠期 “禁
针穴位”合谷、三阴交，采用补合谷、泻三阴交
的方法顺利终止妊娠，而采用泻合谷、补三阴交的
方法则可起到安胎的效果［26］; 在孕妇处于足月或

过期妊娠、即将分娩或胎死腹中等状态时，对易致
堕胎的“禁针穴位”进行刺激，可以促进子宫收
缩而使胎下［27 － 28］，而对有流产病史或流产倾向的

妊娠妇女，进行针灸治疗却有保胎的效果［8］。据
此分析，机体状态与刺激参数是决定针灸是否导致

堕胎的主要因素，而穴位的堕胎效应需要满足一定

的条件才会产生，否则即使是 “禁针穴位”也不
会轻易导致堕胎［27 － 28］。分经养胎理论阐述了妊娠
各月母胎机体状态的特点与变化，那么妊娠各月究

竟何时可针，何时禁针? 分经养胎中 “针灸当月
之脉”导致的堕胎，是否在某种机体状态或者刺
激参数下确能发生? 为保证安全性，针对不同的妊

娠期机体状态以及不同穴位或穴位处方，针灸刺激

参数如针刺方向、角度、深度、补泻手法、针感、
灸疗的温度、施灸距离、手法、灸感以及针灸时
间、频次、疗程等，究竟该如何设置? 这些问题都
有待进一步明确。
5. 2. 4 优化妊娠期针灸运用 针灸疗法在妊娠期
的使用已经初现优势，可用于辅助人工流产或引

产［29 － 31］，促分娩［32］，纠正胎位不正［33 － 35］，治疗

妊娠期疾病如妊娠恶阻 ( 恶心、剧吐) 、妊娠水肿
( 尿潴留) 、妊娠高血压病以及妊娠伴随的面瘫、
骨盆痛或腰痛、紧张性头痛、失眠、抑郁、消化不
良等［25，36 － 39］，且具有较好的疗效与安全性。在妊

娠期针灸运用范围不断拓展的同时，对于针灸运用

方案进行规范、优化以提升运用效率，也是需要解
决的现实问题。
综上所述，分经养胎理论为优化针灸治疗方案

提供了参考，即在遵循疾病原治疗规律的基础上配

合按月分经施治的思路，将主养经脉作为调节的重

点，并从按月分经取穴的角度对腧穴处方进行优化。
此外，还可以将分经辨治的思路同时运用于针灸与

方药的使用方面，发挥针灸与药物的协同作用。今
后可从以上角度出发进行临床观察，并设计高质量

的临床研究，以验证分经养胎理论的潜在价值。
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Nurturing Fetus Based on Meridians Differentiation Theory and Its Application
KOU Ｒenzhong1，XU Tiancheng1，ZHANG Jianbin1，FAN Gangqi2

( 1． The Second Clinical Medical College of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210029; 2． The Third Affiliated Hospi-
tal of Nanjing University of Chinese Medicine /Chinese Medical Hospital of Nanjing City)

ABSTＲACT This article reviews the origin and connotation of nurturing fetus based on meridians differentiation
theory and concludes its clinical application． Nurturing fetus based on meridians differentiation theory believes that，
whenever the actual gestation starts，the initial fetus growth and nursing should pay attention to maternal liver meridian．
After this stage，each gestational month also has similar connection with related meridians until the end of gestation．
Nurturing fetus based on meridian differentiation theory provides train of thought of treating based on meridians diffe-
rentiation month by month for miscarriage prevention，fetus protection as well as prevention and treatment of pregnant
diseases． Based on questioning and criticizing on this theory by ancient and modern physicians，the authors conclude
that，in order to apply this traditional theory into present clinic，theory perfection and clinical verification are still
needed．
Keywords nurturing fetus based on meridians differentiation; theory verification; acupuncture application
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