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专家治验
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王大增分阶段辨治复发性流产经验
倪　爽，李　佶
上海中医药大学附属龙华医院妇科（上海　２０００３２）

【摘要】　介绍王大增运用补肾活血安胎法治疗复发性流产经验。治疗该病时，分孕前调补和孕后安胎两个阶段，分别以泰山磐石散
及补肾活血安胎方为主进行辨证论治。并附验案１则。
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［基金项目］上海市卫计委中医药事业发展三年行动计划 中医

药专门人才计划项目（ＺＹ３ＲＣＰＹ３１０２３）；上海市卫计委中医
药事业发展三年行动计划 陈氏女科流派传承发展平台建设

［作者简介］倪爽，女，硕士，副主任医师，主要从事妇科生殖内

分泌疾病的诊治和研究工作

　　复发性流产属于妇科疑难杂症，指连续发生２次
或２次以上的自然流产，是目前临床生殖领域的重点
研究方向，属于中医“滑胎”范畴。复发性流产的原因

比较复杂，包括内分泌因素、解剖因素、免疫因素及血

栓前状态等，约６６％的复发性流产患者存在血栓前状
态［１２］。对于其治疗西医多采用阿司匹林及肝素进行

治疗，但抗凝药物除了会引起出血外，尚存在骨质疏松

及局部过敏等不良反应，因此急需寻求安全有效的药

物进行治疗。

王大增教授为上海市名中医，海派陈氏妇科第四

代传人，从事中医妇科临床工作六十余年，积累了丰富

的临床经验。其临床用药巧妙，辨证灵活，善于应用经

方，并善于应用中西医结合的方法治疗多种妇科疾病。

王老根据现代医学理论，提出对复发性流产的治疗运

用补肾活血安胎的方法，现将其经验介绍如下。

１　病因病机
王老在临床辨证时注重中西医基础理论的结合，

认为肾虚血瘀是复发性流产发生的根本病因。

１．１　 肾虚　中医理论认为，肾主生殖，肾藏精，既藏先
天之精，又藏后天之精。胎儿的孕育有赖于母体先天

之精的充盛，亦有赖于脾胃运化的后天水谷精微的充

养。冲任二脉皆起于胞中，胎儿居于母体之内，全赖母

体肾以系之，气以载之，血以养之，冲任以固之。若母

体肾气不足，气血虚弱，可致胎元不固，而致滑胎。因

此滑胎的发生多责之于肾虚不固。

１．２　 血瘀　现代医学研究［３４］认为，许多妊娠结局不

良的妇女具有血栓形成倾向，此种因持续高血凝状态

而导致的血栓形成风险增加称为血栓前状态，与复发

性流产的关系备受关注。孕妇在血栓前状态时，血流

呈持续异常的高凝状态，引起子宫局部组织和胎盘形

成微血栓或梗死灶，影响子宫胎盘循环，胎盘组织缺血

缺氧，最终导致流产的发生。

２　辨证治疗
王老认为对复发性流产的治疗应分两个阶段

进行。

２．１　 孕前调补　 孕前的调补阶段主要根据患者的月
经情况，并结合患者的体质进行调理，意即调经种子。

孕前多采用补肾健脾、益气养血、调理冲任之法，方以

泰山磐石散为主。

泰山磐石散方中应用益气养血的人参、黄芪，臣以

四物汤中当归、白芍、熟地黄、川芎，佐以川续断、黄芩、

白术、砂仁，使以甘草。

若患者肾虚明显，平时腰膝酸软、畏寒怕冷、小便

清长，多加巴戟天、菟丝子、杜仲、肉桂等温补肾阳；若

患者腰膝酸软、手足心热、头晕耳鸣，多加山茱萸、枸杞

子、黄精、桑寄生、龟甲等补益肾阴。
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温补肾阳时，多于阴中求阳，酌加１～２味补益肾
阴之药；补益肾阴时多加１～２味温补肾阳之药，以达
到阳中求阴的目的。若患者体质偏于阴虚，则酌加生

地黄、地骨皮、麦冬等养阴之药；若偏于痰湿多，加陈

皮、姜半夏、茯苓、石菖蒲等化痰之品；若偏于血瘀，则

加桃仁、鸡血藤等化瘀之药。

２．２　孕时保胎　 患者受孕后，王老多在补肾活血安胎
的基础上加减用药，保胎需持续到既往流产发生时间

２周以上。对于早孕期活血药物的应用，王老认为妊娠
早期胎盘的血运不畅会影响胎儿的发育，或导致流产

的发生。因此临床在补肾安胎的基础上，多加补血活

血药物，增强胎盘的血供，增加胎儿的血液供应。亦即

《内经》中“有故无殒，亦无殒也”之意。

补肾活血安胎方基本药物组成为桑寄生、川续断、

菟丝子、杜仲、山药、当归、丹参、白术。方中桑寄生、川

续断、菟丝子、杜仲补肾固胎，为寿胎丸的加减；酌加小

剂量的当归、丹参补血活血，促进胎盘的血供；白术、山

药健脾，使脾胃和则气血生，胎有所养。全方共奏补肾

活血安胎之效。此方常用于治疗复发性流产及先兆流

产，临床疗效满意。

３　验案举隅
陈某，女，３８岁。初诊日期：２０１４年３月２２日。
患者自２００２年至２０１０年，共发生流产６次，均为

无明显诱因发生的孕早期自然流产，末次流产２０１０年
７月，行清宫术。夫妇双方染色体均正常，未做胎儿染
色体鉴定。西医院检查提示，抗磷脂抗体阳性，Ｄ二聚
体增高。患者分别于２００９年、２０１０年孕早期服用阿司
匹林抗血小板聚集，但仍以妊娠失败告终。患者末次

流产后不避孕３年未孕，为寻求中医治疗来我院诊治。
患者平素月经规律，末次月经（Ｌｍｐ）：２０１４年３月１７日。
平时经常头痛，怕热，口干，盗汗，睡眠不深，二便正常，

舌红、苔薄，脉弦细。子宫附件 Ｂ超检查提示：子宫肌
瘤，位于宫体右侧壁，向外突出，大小４２ｍｍ×４５ｍｍ×
４６ｍｍ。

治法：清热养阴，平肝安神。处方：黄芩１２ｇ，麦冬
１２ｇ，生地黄１５ｇ，地骨皮１２ｇ，玄参９ｇ，党参１５ｇ，黄
芪１５ｇ，栀子１２ｇ，知母９ｇ，酸枣仁１５ｇ，远志９ｇ，钩藤
１５ｇ，天麻１５ｇ，石决明１５ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，水
煎服。

二诊（４月２６日）：药后口干、盗汗明显好转，头痛
减轻；本次月经４月１５日，量正常，基础体温双相。治
拟滋阴清热、养血调经。处方：当归１２ｇ，熟地黄３０ｇ，
川芎６ｇ，白芍 １２ｇ，黄精 １５ｇ，枸杞子 １５ｇ，菟丝子
１５ｇ，肉苁蓉 １５ｇ，丹参 ９ｇ，泽兰 ９ｇ，香附 ９ｇ，麦冬
１２ｇ，知母９ｇ，地骨皮１２ｇ。

三诊（６月９日）：末次月经５月１１日，基础体温上
升 １４天，未行经。即刻测血绒毛膜促性腺激素
（ＨＣＧ）：１１４．１８ｍＩＵ／Ｌ；孕酮（Ｐ）：６６．５１ｐｍｏｌ／Ｌ。因患
者有６次自然性流产病史，且有子宫肌瘤，遂给予保胎
治疗。拟补肾活血安胎。处方：党参１５ｇ，黄芪３０ｇ，茯

苓１５ｇ，白术１５ｇ，白芍１５ｇ，川芎６ｇ，当归９ｇ，杜仲
１５ｇ，川续断１５ｇ，菟丝子１５ｇ，砂仁６ｇ，山药３０ｇ，甘
草６ｇ。

四诊 （６月 ３０日）：血 ＨＣＧ：８１１６１ｍＩＵ／Ｌ，
Ｐ：６７．３ｐｍｏｌ／Ｌ。子宫附件 Ｂ超见胎血管搏动。无腹
痛，无阴道出血。继续服用６月９日方。

每周随访，７月７日血 ＨＣＧ：１５７９６６ｍＩＵ／Ｌ，７月
１４日血 ＨＣＧ：＞２０００００ｍＩＵ／Ｌ。血 ＨＣＧ走势正常。
继用补肾活血安胎法保胎至妊娠３个月。Ｂ超示双顶
颈３０ｍｍ。孕１５周时，出现腹痛发热，考虑子宫肌瘤红
色变性，给予保守治疗。

而后通过电话随访得知患者于２０１５年１月２８日
剖宫产一女婴，体重 ２．７８ｋｇ。子宫肌瘤为浆膜下肌
瘤，剖宫产时一并剔除。产后奶水充足，坚持母乳

喂养。

按　患者为滑胎伴发不孕，对其治疗应遵守未孕
时调经助孕、固本培元，已孕时固肾安胎的原则。

患者自末次流产清宫后 ３年未孕。平素经常头
痛、盗汗、夜寐欠安、口干，舌红、苔薄、脉弦细，为阴虚

之状。因此平素调理给予黄芩、麦冬、生地黄、玄参、栀

子、知母清热养阴；酸枣仁、远志安神；钩藤、天麻、石决

明平抑肝阳，缓解头痛；党参、黄芪、甘草益气敛汗，防

止盗汗阴伤。诸药共奏清热养阴、平肝安神之效。

盗汗好转后，给予补肾养血调经中药治疗。方中

当归、熟地黄、川芎、白芍养血补血，黄精、枸杞子、菟丝

子、肉苁蓉补肾养血，助以补肾阳药物，使阴得阳助而

生化无穷；丹参、泽兰、香附调经活血，使补而不滞；麦

冬、知母、地骨皮滋阴降火。

因患者有反复流产病史，抗磷脂抗体阳性、Ｄ二聚
体增高，说明患者体内存在高凝状态，影响胎盘的血

供，进而影响胎儿发育，可能是导致其反复流产的原

因。因此在早期妊娠时给予补肾活血安胎法治疗，以

防胎堕。

方中杜仲、川续断、菟丝子、山药补肾安胎，以固胎

元；白芍、川芎、当归补血活血，促进胎盘血液循环，降

低高凝状态；佐以党参、黄芪、黄芩、白术、砂仁健脾益

气生血安胎；甘草调和诸药。

患者应用补肾活血安胎法保胎至妊娠３个月，Ｂ超
下见胎儿双顶径３０ｍｍ，与正常妊娠月份相符。而后
转入产科，成功分娩。
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