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［摘要］ 介绍罗志娟教授防治先兆流产的临床经验。罗教授认为脾肾亏虚为本病致病之本，提出培土固肾为根本治疗

原则，兼顾疏肝解郁之法。临床治疗注重衷中参西，内外结合，适时切入，自拟培土固肾汤，结合西药治疗，同时擅配合穴位贴

敷及耳穴内外同治。
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先兆流产是指妊娠小于 28 周，停经后阴道少

量流血或白带夹血丝，或腰酸、腹胀痛，妇检宫颈口

未开，无妊娠物排出，胎膜未破，子宫大小与停经月

份相符。其中同一性伴侣连续发生 2 次或 2 次以上

的自然流产，称为复发性流产［1］。体外授精 － 胚胎

移植( IVF － ET) 作为现代较成熟的辅助生殖技术，

其总体出生率低至 15% ～20%［2］，主要原因是患者

在使用各种促排卵药物后正常月经周期的激素水

平发生紊乱，子宫内膜的正常发育往往不能同步于

胚胎的发育，从而使胚胎着床率下降或着床后出现

先兆流产。临床上 70% ～ 80% 的自然流产见于妊

娠早期［3］，所以妊娠早期是稳固胎元的关键时期。
罗志娟教授为广西名中医，擅融汇中西医治疗不孕

症、生殖内分泌疾病及各种流产等妇科疑难杂症。
其基于中西医结合妇科临床三十余年的丰富实践

经验，总结出诊治先兆流产、复发性流产、IVF － ET
前后调理的独特临证思路和方法，现将其保胎经验

总结如下。
1 脾肾亏虚为基本病机

先兆流产、复发性流产的病因病机复杂，西医

学认为，遗传基因异常、母体原因、血型不合、感染

免疫、男方精子异常及环境等因素均可引起本病发

生。罗教授认为先兆流产、复发性流产、IVF － ET
失败虽病名各异，但其病因病机与脾、肾、肝三脏的

偏盛偏衰密切相关，因精藏之于肾，盛则能养种，血

生之于脾，足则能养胎，气疏之于肝，畅则能安胎，

故脾肾亏虚为致病之本，肝气郁结为致病之标。

1. 1 藏精种胎 清代萧慎斋《女科经纶引女科集

略》载:“女子肾藏系于胎，是母之真气，子所赖也。”
肾为冲任之本，任主胞脉，分管胎儿的濡养，故肾气

充，胎元固，肾精足，冲任盛，胎得养而强壮; 若妇人

素体肾气本虚，或屡次人流、孕后不节房事等伤及

肾之精气，使冲任失固、胎失所系、胎体失养，则会

出现胎漏、胎动不安、堕胎等。
1. 2 蓄血养胎 《女科证治》载: “妇人有孕，全赖

血以养之，气以护之。”由后天之本脾( 胃) 所化所运

之气血，唯有充沛，胎儿方得正常生长与发育。素

体脾虚胃弱，或饮食劳倦过度，或肝气犯之，以致呕

恶不食，或因他疾伤及气血，致脾虚气弱，难于化

源，气虚难于载胎，血虚难于养胎。寇宗奭曰: “夫

人之生，以气血为本，人之病，未有不先伤其气血

者。”脾虚气弱日久亦能耗伤肾精导致脾肾亏虚。
1. 3 顺气安胎 《妇人大全良方》载: “世有室女，

积想在心，思虑过当，多致劳损。”高龄再孕、复发性

流产、屡次移植失败或素性抑郁患者往往易精神紧

张，思虑过多，孕后情志不舒，肝气郁结，气机不畅;

或胎体日益增大，阻碍气机，动于胎气，发生胎漏、
胎动不安等; 或气郁日久化火，耗伤肝之阴血，因乙

癸同源，肝阴不足，则损及肾精，导致肝肾之精血亏

虚，胞脉失养，胎元不固。综上，脾肾亏虚、肝气郁

结可致胎漏、胎动不安、滑胎等疾。
2 培土固肾治病之本，兼顾疏肝解郁之法

罗教授提出本病的治疗以培土固肾为基本法

则。因孕后血聚于胞中以养胎，治法应先后天互助
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与气血同补相结合，使气有所附，血有所帅，气畅血

行，胎有所濡养，胎元自固。选方则吸取古医籍之

精华结合多年临床经验，在寿胎丸的基础上加减，

自拟培土固肾汤，组成为: 菟丝子 30g，党参 20g，盐

杜仲 15g，桑寄生 10g，覆盆子 10g，续断 10g，白芍

10g，炒白术 10g，山药 10g，阿胶 6g，甘草 5g。方中

菟丝子、党参为君;《本经逢原》载:“菟丝子，其功专

于益肾精”，其性平味辛，治肾虚体弱，平调肾之阴

阳，补而不燥，滋而不腻，为安胎之首选; 党参能调

和脾胃促进新陈代谢，其补气益血之效更著; 两药

合用有培土固肾、以先天固胎元。以后天养胎体之

意。白术、山药补脾肾之气、养血安胎，白芍养血柔

肝、缓急止痛，共为臣; 佐以覆盆子、续断、桑寄生、
杜仲补肾益精、固本安胎，阿胶滋阴补血，本固血充

则胎自安; 炙甘草调和诸药为使。全方共奏补肾健

脾、益气养血之效。因不乏孕后思虑加重，肝气不

疏，逆于上或化于火，而动于胎者，故治疗当兼顾疏

肝解郁、顺气安胎，罗教授巧用砂仁，因此药辛香而

散，温而不烈，利而不削，和而不争，擅行气和中安

胎。另外偏肾阴虚者加苎麻根、石斛、熟地黄滋补

肾阴; 偏于脾虚者，去阿胶，重用白术、山药，加茯

苓、芡实、莲子健脾祛湿; 阴道流血量较多、时间较

长者，加苎麻根、藕节止血安胎。
3 中西合璧，内外结合

近年来大量研究显示［4］，黄体功能不全是先兆

流产的常见原因，故保胎方案常有针对性地衷中参

西、内服外用; 内服以培土固肾汤为主，配合固肾安

胎丸、地屈孕酮片、黄体酮，外治疗法主要是通过结

合腧穴的功能主治作用和药物的药理作用，采用穴

位贴敷及耳针( 耳穴压豆) 治疗。对于明确有黄体

功能不全、复发性流产再孕且非合并有胎儿发育畸

形黄体功能不全者，罗教授主张给予口服黄体酮治

疗，剂量控制在 100 ～ 200mg /d，孕 12 周之前可持续

用药，同时建议患者每周测定 1 次血孕酮( P) 水平，

将 P 水平控制在 25ng /mL 以上。对于有胎漏、胎动

不安者，予自拟穴位贴敷膏，此膏由安胎古方———
寿胎丸加减调配而成。选穴以神阙、关元、双侧肾

俞、足三里为主; 任脉为“阴脉之海、主胞胎”，神阙、
关元属任脉腧穴，神阙穴具温阳救逆固脱之效，而

关元穴为任脉与足三阴经穴交会穴，《图翼》云:“此

穴当人身上下、四旁之中，故又名大中极，乃男子藏

精、女子蓄血之处。”故关元穴具有培元固本、补益

下焦之功; 双肾俞的作用是温阳补肾，充盈肾气; 足

三里为保健要穴，健脾益气之功显著; 药物贴敷在

穴位上可使药物的刺激作用直接通过穴位、经络到

达病所，起到健脾益肾安胎的作用。耳针( 耳穴压

豆) 选穴主要有肝、肾、内分泌及子宫( 双耳交替进

行) ; 对于妊娠恶阻、食欲差者，则予由砂仁、豆蔻、
生姜、姜半夏等中药调配而成的穴位贴敷膏，贴于

双内关及中脘穴。治疗期间动态监测血 HCG、孕酮

( P) 、雌二醇( E2 ) 及 B 超了解胚胎发育情况，但并

非过度关注血 HCG 的翻倍情况，以免造成不必要

的紧张。
4 适时切入，防于未然

罗教授在治疗先兆流产、复发性流产及 IVF －
ET 失败时多从“适时切入”“上工治未病，未病先

治，防于未然”的角度出发，对于先兆流产者，应在

出现腹痛、腰酸、下腹坠胀不适或( 和) 阴道流血时

尽早就诊，详细询问病史，查找原因，及时切入治

疗。对于复发性流产者及多次 IVF － ET 失败者，以

预防为主，重视孕前查因，结合西医的相关检查，找

出流产原因，配合病因治疗，同时予中医药干预。
对于原因不明者，则以中医辨证施治，适时切入中

医药治疗，因屡次孕堕耗伤肾气，不仅肾气不固，损

伤气血，而且可使患者精神紧张，肝气不疏，故建议

患者下次妊娠前用中医中药调理 3 个月，使身体调

理至最佳状态后再行受孕，可避免再次发生先兆流

产或流产的风险。孕前月经不调者则根据中医辨

证论治及月经周期进行用药; 孕后早治，在上次出

现流产周数前切入保胎治疗，并保胎至上次流产周

数后1 个月为宜，妊娠期用药注重顾护胎元，斟酌剂

量及疗程。
5 典型病案

黎某，32 岁，2015 年 9 月 1 日就诊。主诉: 停经 36d，腹

痛 1 周。现病史: 患者停经1 个月余，自测尿 HCG ( + ) ，未

行任何检查，半个月前始有乳房胀痛，1 周前出现偶有下腹

正中隐痛、腰酸、口干，双膝关节以下冰冷，无阴道流血，无

恶心呕吐等，纳可，寐梦多、易醒，二便正常。舌质淡，苔白

边有齿痕，脉滑。lmp2015 年 7 月 27 日，平素月经规律，4 ～
5d /33 ～ 40d。既往史: 2010 年 10 月因“右侧输卵管伞端闭

锁”在广西某医院行腹腔镜诊治术。月经婚育史: 14 岁初

潮，4 ～ 5d /33 ～ 40d，量 中，色 暗，无 血 块、痛 经，G4P0A4，

2013 年10 月、2014 年 2 月均因孕 7 周 + 胚胎停孕而行清宫

术、2014 年12 月、2015 年 4 月均在南宁市某医院行 IVF － ET
失败。查血 HCG 7658. 00mIU/mL，P 30. 06ng /mL，E2199. 6ng /L。
处理: ( 1) 禁房事，卧床休息; ( 2) 不适请随时就诊; ( 3) 下周三
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王秀娟治疗神经性皮炎经验
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［摘要］ 介绍王秀娟主任医师治疗神经性皮炎的经验。其认为本病的病位在皮肤，与脾关系密切，基本病机为思则气结，

湿热蕴蒸，浊毒壅盛。临床以行气开郁、健脾利湿、清热化浊为法，自拟祛毒除癣汤，随症加减治之。并附验案 1 则，以资佐证。
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神经性皮炎又名慢性单纯性苔藓，是临床上一

种常见的以皮肤阵发性瘙痒和苔藓化为主要特点

的慢性炎症性皮肤神经功能障碍性疾病。其病理

病因尚不确切，一般认为与大脑皮层的兴奋和抑制

功能有密切关系。可能与神经精神因素、内分泌失

调、胃肠道功能障碍、局部刺激等诸多因素有关［1］

檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿檿
。

查 B 超、血 HCG; ( 4) 培土固肾汤 7 剂; ( 5) 固肾安胎丸、地屈

孕酮片、黄体酮服 7d。9 月 8 日二诊: 孕 43d，下腹正中隐

痛、腰酸较前好转，仍有双膝关节以下冰冷，寐梦减少，仍易

醒。查 B 超: 宫内见孕囊( 16mm × 17mm × 4mm) ，其内见卵

黄 囊， 未 见 胚 芽， 未 见 心 管 搏 动。 查 血

HCG 27619. 00mIU /mL。处理: ( 1 ) 继上治疗 7d; ( 2 ) 穴位

贴敷( 神阙、关元，双侧肾俞、足三里) 1 周，耳针 ( 肝、肾、内

分泌及子宫) 1 次; ( 3) 下周三查 B 超、血 HCG、P。9 月 15 日

三诊: 孕 50d，晨起有恶心呕吐，下腹痛、腰酸较前明显好转，

双膝关节以下冰冷较前缓解，无阴道流血，纳可，嗜睡，二便正

常。舌质淡，苔白，脉滑。复查 B 超: 宫内见孕囊 ( 28mm ×
17mm) ，胚 芽 长 约 8mm，见 心 管 搏 动，宫 内 少 量 积 液。血

HCG: 68981. 00mIU/mL，P: 50. 29ng /mL 处 理: 继 上 治 疗 7d。
9 月26 日四诊: 孕 63d，时有恶心反胃、烧心感，昨日起有全

身乏力、疲倦，无腹痛、腰酸、阴道流血，纳寐可，二便调。舌

质淡，苔 白，脉 细 滑。处 理: ( 1 ) 寿 胎 丸 合 四 君 子 汤 加 减

20 剂; ( 2) 固肾安胎丸、地屈孕酮片、黄体酮各服 20d; ( 3) 孕

12 周立卡，不适请随时就诊; ( 3) 妊娠恶阻穴位贴敷 1 周( 双

内关、中脘) ，耳针 1 次。10 月 27 日五诊: 孕 90d，偶有腰酸、
双下腹牵扯痛，口干，无口苦，尿频，无阴道流血，纳可，多

梦，易醒，大便干结。舌质淡，苔白，脉细滑。处理: ( 1) 培土

固肾汤加葛根、玉竹、火麻仁、麦冬、首乌藤，7 剂; ( 2) 固肾安

胎丸口服。11 月 4 日六诊: 孕 97d，偶有腰酸、口干较前缓

解，无双下腹牵扯痛，偶有尿频，纳寐可，大便正常。舌质

淡，苔白，脉细滑。处理: ( 1 ) 培土固肾汤加葛根、玉竹、石

斛，7 剂; ( 2 ) 固肾安胎 丸。1 个月 后 随 访 无 特 殊 不 适，于

2016 年 5 月 8 日顺产一男婴。

按: 患者有滑胎及移植失败病史，因反复流产

忧郁过重，丧失信心，经中医药调治5 个月后自然受

孕; 孕后又因肾气亏虚，胎失所系，腰府失养，出现

偶有下腹正中隐痛、腰酸; 脾虚胃弱，失于运化，苔

白边有齿痕; 屡孕失败史使其思虑更甚，气机郁结

不畅而乳房胀痛; 四诊合参，辨证为脾肾两虚，兼有

肝气郁结，治则以培土固肾为主，辅以疏肝解郁，予

西为中用进行保胎治疗。二诊时在确诊宫内怀孕

后配合外治法穴位贴敷及耳针治疗，充分体现了

“中西合璧，内外结合”的临证思路。同时注重“静、
养”固护胎元之法，因母体后天所致肾气亏虚，容物

欠佳，劳作及稍燥之药即可使胎气妄下，故此时宜静，

患者身体宜静不宜动，药性宜静不宜燥; 种子后，因母

体肝气郁结，气机不畅，胎元之气尚有欠缺，需舒畅之

气以助其发育，则此时宜养。另需增强患者信心，减

少不必要的紧张，以顺利度过不稳定期。
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