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姜泉治疗风湿免疫病合并妊娠的临床经验
张柔曼，常 甜，巩 勋，姜 泉
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【摘要】 介绍姜泉教授运用中医药治疗风湿免疫病合并妊娠的临床经验。其以稳定维持、助孕护产为抓手，以辨清缓急、分

期论治，谨守病机、病证结合，个体方案、整体调治，依症选方、灵活加减为思路。治疗上，以祛邪培本为纲，既要祛邪阻病、防

止病情深入发展，又要培本安胎、审慎选药，避免药性峻猛伤及胎元，帮助患者顺利度过妊娠期。并附验案1则。
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Jiang Quan's clinical experience in treating rheumatic and immune diseases complicated by 
pregnancy
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Abstract： This paper introduces Professor Jiang Quan's clinical experience in treating rheumatic and immune diseases complicated by pregnancy 
using traditional Chinese medicine （TCM）. The treatment approach focuses on maintaining stability and supporting pregnancy and childbirth. Key 
strategies include distinguishing between urgent and chronic conditions， treating based on disease stages， adhering to disease pathogenesis， 
combining disease identification with syndrome differentiation， combining individualized and holistic treatment， and flexible prescripting based on the 
symptoms. The main principle of treatment is to both eliminate pathogenic factors and strengthen the body's constitution. The goal is to expel 
pathogenic factors， prevent disease progression， nourish the body， and secure the pregnancy. Therefore， medications are selected with care to avoid 
harming the fetus by using medications with strong or potent properties， helping patients safely go through the pregnancy period. A proven case is 
provided for reference.
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系统性红斑狼疮（SLE）、类风湿关节炎（RA）、抗磷

脂综合征（APS）等风湿免疫病可显著增加不良妊娠结

局的风险。研究［1］发现，活动性风湿免疫病与不良妊娠

结局呈正相关，严重影响育龄妇女的健康和生活质量。

同时，妊娠也会影响风湿免疫病的病情，二者相互影

响。风湿免疫病一旦合并妊娠，治疗上往往变得十分

棘手，如何做好风湿免疫病患者的妊娠管理，也是临床

医生面临的巨大挑战。

姜泉教授是国家中医药领军人才“岐黄学者”、首

都名中医、第七批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，从事中医风湿免疫病临床和科研工作 40
余年，坚持中医原创思维，用中医药解决临床疑难病

症，在治疗风湿免疫病方面积累了丰富经验。姜教授

提出，风湿免疫病“体脏合痹”的中医诊治观［2-4］，以稳定

维持、助孕护产为抓手，构建“防-治-保-康-养”新模式。

笔者有幸成为姜教授学术继承人，在临床跟师学习过

程中，目睹了中医药在治疗风湿免疫病合并妊娠的全

过程中发挥了重要作用，并成功帮助许多患者顺利分

娩，故将姜教授临床经验进行梳理总结，以飨同道。

1　治疗瓶颈亟须突破

一项队列研究［5］提示，风湿免疫病妊娠患者早产发

生率更高，严重影响育龄期女性的健康和妊娠过程。

同时，怀孕引起的生理免疫改变也会影响风湿免疫病
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的病情变化，有 25%～65%的SLE患者在妊娠期间疾病

活动度增加，以肾脏或血液系统受累多见［6-7］。美国风

湿病学会（ACR）针对风湿和骨骼肌肉疾病患者发布了

生殖健康管理指南［8］，表明多种抗风湿药会影响妊娠，

在妊娠期间仍需药物控制原发病，失控的风湿免疫病

与不良妊娠结局相关，相对安全的抗风湿药研究证据

不足。总之，风湿免疫病患者面临生育的巨大挑战，目

前风湿免疫病合并妊娠的治疗瓶颈也亟须突破。

2　中医治疗总体思路

风湿免疫病合并妊娠患者的不良妊娠结局风险明

显增高，同时也增加了病情的复杂程度和治疗难度，使

得很多患者放弃了生育的机会。胎儿居于母体胞宫，

脏腑经络之血皆注于冲任以养胎，此时全身处于阴血

偏虚的状态。《傅青主女科》所载：“血荫乎胎，则血必虚

耗……阴虚火动……此胎之所以下坠也。”以阴虚血热

为核心病机的 SLE患者，因阴血虚耗， 热伤冲任，而致

胎动不安；反之，妊娠女子阴血下聚养胎，阴虚不足以

济火，相火无制，虚热、血热更甚，也会扰动 SLE 的病

情。“太热则胎受其损”（《傅青主女科》），RA 患者多湿

热瘀阻，热邪太盛，伤及冲任，迫血妄行，以致血海不

固，胎动下坠。混合性结缔组织病（MCTD）、APS 等以

血瘀为主要病机的患者，因瘀血阻塞脉络，引起局部血

运障碍，或引起脾胃等脏腑功能失调，继而影响新血化

生，或因血液损耗太过，皆可因瘀致虚，血虚不足以养

胎，致使胎漏。

姜教授强调风湿免疫病患者围妊娠期中医治疗的

总体思路是辨清缓急、分期论治，谨守病机、病证结合，

个体方案、整体调治，依症选方、灵活加减。辨清缓急、

分期论治，即在备孕期应以稳定病情、补肾育阴为主要

治疗原则；妊娠期则要重视健脾益肾、和胃安胎；到产

后阶段，要注意预防病情复发、科学哺乳。谨守病机、

病证结合，即针对不同的风湿免疫病要抓住核心病机，

例如RA的核心病机是湿、热、瘀，治疗当以清热、利湿、

祛瘀为主；而 SLE的核心病机为阴虚血热，治疗以养阴

清热为主；MCTD多见寒凝血瘀，治疗以温阳活血为主。

个体方案、整体调治，即在治疗过程中，应在辨证施治、

整体调整基础上，同时结合患者随诊的证候和体质特

点，进行分型施治、个体化治疗。此外，由于妊娠全程

要经历不同生理阶段，会出现多种症状，例如针对恶阻

呕吐，要以和胃降逆止呕为主；针对水肿，当以祛湿消

肿为主；针对腰酸，应以补肾强脊为主。这些体现了依

症选方、灵活加减的治疗思路。

3　中医治疗具体应用

3.1　备孕期稳定病情，补肾育阴　风湿免疫病患者备

孕阶段的中医治疗总体目标是稳定原发病病情，且兼

顾培补肾阴，为孕育做好准备。风湿免疫病患者选择

备孕的时机与条件至关重要，应避免会影响妊娠结局

的相关因素［9］。

《素问·上古天真论》载：“二八肾气盛，天癸至，精

气溢泻，阴阳和，故能有子。”备孕的关键点在于肾气充

盛，天癸泌至。脏腑功能正常，肾气盛、气血和调，男精

壮、女经调、天癸至，姻媪之时，阴阳和，阳施精，阴摄

之，胚胎结，居子宫。

备孕期间，可以选择补肾育阴药物，如杜仲、桑寄

生、菟丝子、续断、枸杞子等。需注意不能单纯补肾填

精，更要重视对风湿免疫病原发病的治疗，应治病求

本、对症用药。如 SLE 合并 APS 患者适当进行活血化

瘀有助于降低自身抗体、清除免疫复合物，以及改善微

循环，可选择三七、茜草、地黄、丹参、鸡血藤之类；SLE
患者以阴虚血热为主，补肾同时应不忘养阴清热，可选

择青蒿、地黄、知母、女贞子等品；对于RA患者，补肾同

时不忘清热利湿、活血化瘀，可选择土茯苓、虎杖、车前

草、丹参、莪术、蜂房等。同时，姜教授还喜用中医外治

法，如中药泡洗、中药穴位敷贴等，此法特别适合有关

节炎症状的风湿免疫病患者，可使药物直达病所，缓解

关节局部症状，效专力宏。

3.2　妊娠期控制病情，稳固胎元　风湿免疫病患者妊

娠阶段的中医治疗总体目标是稳定母体原发病病情、

防止疾病复发，同时健脾益肾、和胃安胎、改善并发症。

妊娠期间，要关注风湿免疫病原发病的监测和治疗，同

时也要选择对妊娠有益的中药，应避免妊娠禁忌药物

的使用［10］。

风湿免疫病患者妊娠期，因雌激素水平显著升高，

不同疾病患者的病情有所区别。例如，SLE患者妊娠期

病情复发比例明显增加［6-7］，显著高于非妊娠期 SLE 患

者。此外，包含 37项研究的 meta分析［11］提示，1 842名

SLE孕妇，尤其是患有狼疮性肾炎的女性，怀孕会增加

高血压和胎儿早产的风险。还有研究［12］指出，204名患

有 RA 的孕妇中 60% 在怀孕期间疾病活动有所改善。

多中心队列研究［13］表明，MCTD 患者的活产率为 72%，

同时在抗磷脂抗体阳性和肺部或肌肉受累的MCTD患

者中观察到其胎儿结局较差。因此，风湿免疫病患者

妊娠期间，我们要病证结合，针对不同疾病，对患者病

情进行严密监测和治疗，才能保障风湿免疫病患者顺

利度过妊娠期。在用药上，辨证选择既治疗风湿病症

状，又对妊娠有益之品，例如肝肾不足者，可选杜仲、续

断、桑寄生、山药、菟丝子、地黄等；脾气不足者，可选砂

仁、白术等；瘀血阻络者，可选当归等养血活血之药；有

热象者，可选黄芩、苎麻根等清热、安胎之品。此外，姜
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教授还喜用一些药食同源的中药，既安全又有效，如山

药、橘皮、赤小豆、冬瓜皮等。

《素问·六元正纪大论》载：“黄帝问曰：妇人重身，

毒之何如？岐伯曰：有故无殒，亦无殒也。帝曰：愿闻

其故何谓也？岐伯曰：大积大聚，其可犯也，衰其大半

而止，过者死。”妊娠期间，孕妇常会出现一些不适反

应，如恶心呕吐、头晕、水肿、外感、腰痛等。症状轻者，

姜教授主张可调整饮食，适当休息，保持情绪舒畅，稍

隔时日，即能自然缓解；症状较重者，即影响正常生活

时，姜教授主张药物调理。

《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治第二十》载“妇人

得平脉，阴脉小弱，其人渴（呕），不能食，无寒热，名妊

娠，桂枝汤主之”“妊娠呕吐不止，干姜人参半夏丸主

之”。姜教授认为，恶心呕吐病机为胚胎初植胞宫，阴

阳气血暂时失调，胎气上冲，胃失和降，治疗当以健脾

宽中、降逆清热为主，常选橘皮竹茹汤等，胃中虚寒者

加生姜、砂仁，胃热者加黄连、芦根，肝热犯胃反酸烧心

者加左金丸。

《医宗金鉴·妇科心法要诀》载：“头面、偏体浮肿者

为子肿，大腹胀满者为子满，腿脚肿大者为子气，两脚

肿而肤厚者为皱脚，两脚肿而皮薄者为脆脚。以上证

候，都可归于子肿名目内。”《素问·经脉别论》曰：“饮入

于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调

水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”若外邪侵袭，饮

食起居失常，或劳倦内伤，均可导致肺不通调，脾失转

输，肾失开阖，终致膀胱气化无权，三焦水道失畅，水液

停聚，泛滥肌肤，而成水肿。治疗上，姜教授常用防己

黄芪汤、五皮饮等，脾虚纳呆者加砂仁、木香，湿重下肢

麻木者加赤小豆、冬瓜皮，湿阻气机者加香附、枳壳，水

郁化热者加青蒿、钩藤、地骨皮。

“子悬”是指怀孕后，时常感到胸胁闷胀、气促烦

闷。正所谓“如物悬坠之状”（《广嗣纪要》），并非是胎

能悬挂。姜教授认为，子悬的病因病机是妊娠后期，胎

儿逐渐增长，腹部膨大，胸脘部受影响，稍感胸闷肋胀、

气机不舒，乃病程之常，不足为病。在此期内，若遭受

情志刺激，肝气夹热上冲，则胸胁闷胀变本加厉，渐趋

严重，治疗当清热与解郁并重，以清热解郁、疏肝降逆

为治疗原则。姜教授喜用紫苏梗、白芍、合欢皮、竹茹、

砂仁、钩藤、黄芩等药物以理气宽中、健脾降逆、止呕安

胎、调畅肝气、柔肝缓急、清肝解郁。

诊治妊娠外感时需照顾受孕后特殊情况，所选药

物宜纯和，祛邪而不伤胎。妊娠期间反复外感者，姜教

授常用葱豉桔梗汤；妊娠咳嗽（子嗽）者，姜教授选用紫

苏叶、紫苏梗、竹茹、陈皮、贝母、款冬花、沙参、紫菀等。

《素问·脉要精微论》曰“肾者，腰之府，转摇不能，

肾将惫矣”，隋代巢元方在《诸病源候论·妇人妊娠病诸

候上》提出“妊娠而腰恒痛者，喜堕胎也”，故治疗上当

以补肝肾、强腰脊为主。姜教授常用杜仲、续断作为治

疗肝肾不足、腰膝酸软之要药，菟丝子、覆盆子以安胎

壮腰膝。

下肢静脉曲张多出现在近产期。症状轻者，可不

治疗，待产后压力消失，症状自然缓解。症状重者，肾

气虚弱，胎位下垂，压迫血络，下肢络脉郁滞，当固肾补

气以治其本，养血活络为佐治其标，以补肾通络为法。

姜教授常用党参、黄芪、杜仲、续断、五味子以补气安

胎，增强包络功能；同时配伍当归、熟地黄、首乌藤、丝

瓜络以贯通经络，行血而不损正气。

3.3　产后期预防复发，科学哺乳　风湿免疫病患者产

后阶段的中医治疗总体目标是重视调养气血，预防母

体原发病复发，视病情和用药情况科学哺乳。风湿免

疫病患者产后原发病的复发率明显增加，研究［14］发现，

28.4% 妊娠早期疾病活动不活跃或疾病活动稳定的

SLE 患者在产后出现病情恶化。另一项研究［12］发现，

产后 46.7%的RA患者疾病活动增强，在产后出现病情

恶化。风湿免疫病患者产后 1年内不仅需对病情进行

严密监测，还需对疾病活动度和严重程度进行准确判

断。同时，应根据病情和药物决定是否采用母乳喂养。

《金匮要略》载：“新产妇人有三病，一者病痉，二者

病郁冒，三者大便难。”关于产后常见病症之产后身痛，

国医大师路志正教授早在 20世纪 80年代就提出了产

后身痛应作为一种独立的疾病对待，并灵活运用《金匮

要略》中黄芪桂枝五物汤、防己黄芪汤、桂枝芍药知母

汤等方剂进行治疗，取得了显著的临床疗效［15］。此外，

路老还认为，产后气血亏虚，风湿之邪极易乘虚而入，

外邪留著营卫，营卫失和，气血痹阻不通则发为本病，

运用调和营卫法，以益气固卫为先，审其虚实，或先标

后本，或标本同治［16］。首都国医名师冯兴华教授临证

发现，产后身痛患者证素分析居于首位的是寒邪（占

46.7%），最常见的证候为肝郁气滞、风寒侵袭、气血亏

虚和肾虚邪侵［17］。姜教授治疗产后身痛时多用外治

法，更加适用于哺乳期妇女。姜教授认为，由于产后风

湿之邪伤于肌表，水湿郁于肌腠，风湿外邪为标，产后

表虚不固为本，治疗应标本兼顾，风湿在表，当从汗解，

表气不足，则又不可单行解表除湿，宜益气固表与祛风

行水并施。临证治疗产后身痛时，姜教授多用防己黄

芪汤加减。此外，姜教授在药物选择上，多用平和之

品，少用大温之品，比如鲜用桂枝，因产后妇人多汗体

虚，以防发汗太过，加重体虚。此外，姜教授还与中国

医学科学院药物所王琰教授团队共同研究［18］发现，天

山雪莲口服液不会在模型动物血中蓄积，且不能通过
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血乳屏障，后续有待临床研究进一步验证天山雪莲口

服液在哺乳期临床应用的有效性和安全性。

《证治准绳·女科》载：“虚汗不止者，由阴气虚而阳

气加之，里虚表实，阳气独发于外，故汗出也。血为阴，

产则伤血，是为阴气虚也；气为阳，其气实者，阳加于

阴，故令汗出。而阴气虚弱不复者，则汗出不止也。凡

产后血气皆虚故多汗。盖人身之气血，相互依存，密切

相关。”姜教授治疗产后自汗常用黄芪汤等，药物选用

黄芪、白术、防风、熟地黄、牡蛎、茯苓、麦冬、浮小麦、糯

稻根等。

姜教授认为产后大便难核心病因病机为津枯便

秘，分娩后气血暴虚，津液不足，肠间干燥，传送乏力，

故而大便艰难。治疗当以润肠通便为法，常用油当归、

黑芝麻、肉苁蓉、全瓜蒌润肠而不伤正，佐以香附、枳

壳、陈皮等芳香顺气、健脾悦胃之品，以补为通，以通为

宜，增水行舟。

4　验案举隅

孟某，女，23岁。初诊日期：2010年 10月 11日。

主诉：四肢多关节肿痛 2年余。2008年患者出现

多关节肿痛反复发作，以左腕、右肘关节肿痛较甚，晨

僵约 30 min；查血示，红细胞沉降率 33 mm/h，类风湿因

子 21.9 U/mL，抗环瓜氨酸肽抗体>3 200 U/mL，抗突变

型瓜氨酸波型蛋白抗体阳性；双手正位X线片示，左手

骨质疏松，左腕关节面欠光整、关节间隙狭窄，部分指

骨周围软组织肿胀，诊断为 RA；予中药（以清热利湿、

舒筋通络为主）+来氟米特（每次 20 mg，每日 1次）+穴
位贴敷治疗。用药后症状减轻，于 2014年 7月停用来

氟米特，继续维持中药+穴位贴敷治疗，关节症状控制

尚可。

备孕期。2016年 3月 21日复诊，患者提出备孕需

求。症见左腕轻度疼痛、活动受限、无晨僵，余关节无

不适，纳可，入睡困难，二便调；舌红苔薄白，脉滑偏数。

查血示，类风湿因子 306 U/mL，红细胞沉降率 10 mm/h，
C反应蛋白 3 mg/L。停用来氟米特≥6个月。治疗原则：

控制病情稳定，兼以补肾育阴。中药以祛风除湿、活血

通络为主，兼顾补肾育阴。处方：秦艽 15 g，防风 12 g，
防己 15 g，虎杖 12 g，女贞子 30 g，车前草 30 g，忍冬藤

30 g，络石藤 30 g，青风藤 15 g，海风藤 15 g，土茯苓

30 g，丹参 15 g，莪术 9 g，蜂房 9 g，炒皂角刺 10 g，橘皮

6 g。每日 1剂，水煎服。外治法：穴位贴敷+左腕经筋

刀治疗。

妊娠期。2016年 4月 16日查血示，红细胞沉降率

6 mm/h，超敏 C 反应蛋白 0.13 mg/L。2016年 5月 16日

复诊，早孕 34 d，左腕关节轻度压痛，余症可，嘱其观察

病情，暂停用药。2016年 8月 1日复诊，妊娠 15周，患者

自诉近期膝、肘、左腕偶有疼痛，纳可，偶有恶心呕吐，

入睡困难，二便调，近期感冒，咳嗽、咳白痰，流涕；舌暗

红、苔根稍黄，脉滑。患者偶有恶心呕吐，为胎气上逆

影响脾胃而致，证属妊娠恶阻，治以健脾宽中、降逆清

热为主，又因患者近期外感，仍遗有风热之证。处方：

橘皮 9 g，竹茹 10 g，黄芩 12 g，桔梗 6 g，芦根 30 g，浙贝

母 12 g，连翘 12 g，茯苓 15 g，炒杏仁 9 g，沙参 15 g。煎

服法同前。2017年 1月 12日患者顺产一子，母子健康。

此后规律门诊随诊。

产后期。2017年 2月 17日复诊，产后 1个月余，症

见多关节游走性肿痛，左肩、右膝尤甚，纳可，入睡困

难；舌红、苔白腻，脉细滑略数。查血示，类风湿因子

422 U/mL，红细胞沉降率 11 mm/h，超敏 C 反应蛋白

5.22 mg/L，抗环瓜氨酸肽抗体 2 956.29 U/mL。治疗上

给予白芍总苷胶囊（每次 0.6 g，每日 3次）+穴位贴敷。

2017年 6月 12日复诊，产后 5个月，症见双腕疼痛，右腕

有触热，双手小关节交替疼痛，双髋、双膝、双足不适，

夜间明显，晨僵 5～10 min，双手湿疹，乏力，汗多，手心

热，纳可，眠差，大便稀，小便频数，夜尿 5～6次；舌红苔

白，脉弦滑。查血示，红细胞沉降率 23 mm/h，C 反应

蛋白 6 mg/L，类风湿因子 523 U/mL，超敏 C 反应蛋白

9.22 mg/L，抗环瓜氨酸肽抗体>3 200 U/mL；双腕关节超

声示，重度滑膜炎、左腕骨侵蚀。嘱其停止哺乳，西药

选择甲氨蝶呤（每次 10 mg，每周 1 次）+羟氯喹（每次

0.2 g，每日 2次）。中药以清热除湿、活血通络为主，积

极控制病情。处方：秦艽 15 g，地黄 15 g，熟地黄 15 g，
玄参 10 g，羌活 10 g，虎杖 15 g，女贞子 30 g，车前草

30 g，泽泻 15 g，忍冬藤 30 g，青风藤 30 g，穿山龙 15 g，
蜂房 9 g，蜈蚣 2条，炒麦芽 30 g，橘皮 6 g。煎服法同前。

2017年 8月 14日复诊，产后 7个月，关节症状明显减轻，

中药继续以清热利湿、活血通络为主，上方加减。2017年
10月停用甲氨蝶呤。此后规律门诊随诊。

2018年 5月查血示，红细胞沉降率 5 mm/h，类风湿

因子 87.6 U/mL，超敏 C 反应蛋白 1.55 mg/L。2018 年

6 月，患者再次怀孕，孕期右腕关节肿痛较明显，予白芍

总苷胶囊（每次 0.6 g，每日 3次）+羟氯喹（每次 0.2 g，每
日 2次），病情控制平稳。2019年 2月 21日顺产一子，母

子健康。此后规律门诊随诊。

按　　通过上述 RA 合并妊娠的病案，充分体现了姜

教授治疗风湿免疫病合并妊娠时运用辨清缓急、分期

论治，谨守病机、病证结合，个体方案、整体调治，依症

选方、灵活加减的治疗思路。备孕期间，全面评估患者

病情，中药以稳定病情为主，兼顾补肾育阴，辅以外治

疗法。妊娠期间，密切监测 RA 疾病活动度，治疗原发

病，根据患者出现的并发症，即妊娠恶阻及外感，以健
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脾宽中、降逆清热为法改善症状。产后期患者病情复

发，嘱患者暂停哺乳，控制病情为要，中西医结合治疗，

中药以清热除湿、活血通络为主。

5　小结

综上所述，姜教授治疗风湿免疫病合并妊娠期时，

强调中医药应参与全程管理，胆大心细，审慎选择方

药。“遣方用药，犹如用兵”，要分清主次，祛邪培本。祛

邪阻病，防止病情深入发展；培本安胎，帮助患者顺利

度过妊娠期前后。“知己知彼，百战不殆”，要辨证知病，

知药善用。既要胆大用药，积极控制疾病活动度；又要

审慎选药，避免药性峻猛伤及胎元。
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