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黄光英教授“三步固胎法”论治滑胎经验撷析

刘艳娟　　杨明炜　　张明敏　　黄光英

华中科技大学同济医学院附属同济医院，武汉　４３００３０

　　中医“滑胎”是指堕胎、小产连续发生３次以上
者，古籍有“数堕胎”和“屡孕屡堕”等病名，类似于现
代医学的复发性流产（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ａｂｏｒ－
ｔｉｏｎ，ＲＳＡ），即连续２次或２次以上自然流产，约占全
球妊娠妇女的１％～５％［１］，既往自然流产史是导致后
续妊娠失败的独立危险因素［２］，给患者及家庭带来巨
大伤害。目前西医虽对ＲＳＡ的病因有一定的认识，
但缺乏有效治疗手段［３］。
黄光英教授系湖北省中医大师，华中科技大学同

济医学院附属同济医院教授、主任医师，博士生导师，
从事中西医结合妇科临床、教学和科研工作五十余
年。黄教授治学严谨，潜心研究中医药治疗妇科疑难
杂病，临床经验丰富，科研成果显著。黄教授治疗滑
胎分三步：怀孕前预培其损、试孕中分期调治、早孕期
安胎保胎，按此“三步固胎法”论治滑胎，步步为营，环
环相扣，屡获奇效。
笔者有幸跟师学习，获益良多，现将导师治疗滑

胎的“三步固胎法”经验加以整理，总结如下。

１　怀孕前预培其损

滑胎病因复杂，随着流产次数的增加，再发流产
的机会显著增加，甚至高达７０％～８０％，属妇科顽
症［４］。因此导师认为，滑胎的治疗重在预防，强调孕
前调理，防患未然。正如《素问·四气调神大论》中提
出的“治未病”的思想：“是故圣人不治已病治未病，不
治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已
成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”
《景岳全书·妇人规·数堕胎》也明确提出了在再次
孕育前，需调经健体，预培其损，则孕后胎固，不易坠
落。“故凡畏堕胎者，必当察此养胎之源，而预培其
损。保胎之法无出于此，若待临期恐无及也”。
导师主张孕前详细询问病史，明确相关检查，将

辨病与辨证相结合。具体包括：审证求因，调畅情志，
药食同调，夫妻同治。

１．１　审证求因
预培其损，需先知“其损”如何，而后方能如何“预

培”，因此必需明确滑胎的病因病机。审证求因，治疗
先前滑胎之病因，为下次备孕做好准备。《妇人规·
数堕胎》指出：“正以先次伤此一经，而再值此经，则遇
阙不能过矣。故凡畏堕胎者，必当察此所伤之由，而
切为戒慎。”西医认为ＲＳＡ的病因复杂，主要有母体
因素（如生殖器官异常、感染因素、内分泌异常、血栓
前状态、创伤刺激等）、免疫功能紊乱和遗传基因缺陷
等，但仍有４０％～５０％的患者以目前的检测手段根本
无法查出病因，称为不明原因复发性流产（ｕｎｅｘ－
ｐｌａｉｎｅｄ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ　ａｂｏｒｔｉｏｎ，ＵＲＳＡ）［３－５］，
是难治的不孕症，对于此，西医认为无因可寻故无药
可用，而中医因有证可辨故对证施治而彰显优势。
导师善于利用现代医学的检测手段系统检查，积

极筛查病因，将辨病与辨证有机结合，擅用中西医结
合方法针对性地进行孕前调治，预培其损：若原因明
确，则中医辨证论治配合西医病因治疗，辨证与辨病
相结合，中药西药并驾齐驱；若原因不明，则以中医辨
证论治为主，具有中医综合治疗的优势，中医药一枝
独秀。如《妇人规·数堕胎》：“脾气虚而血热者之源，
宜四圣散”，以健脾益气、凉血清热；肾虚者，补肾安
胎，“肝肾虚而血热者，宜固胎煎”，滋肾疏肝稍佐以清
热之品。导师在临证辨证论治基础上衷中参西，灵活
变通，显示中医药治疗的特色及优势。

１．２　调畅情志
导师重视情志因素在滑胎的发生发展过程中所

起的作用，强调调畅情志需贯穿孕前乃至整个孕期。
一方面运用药物疏肝舒肝柔肝，还重视肝失条达对其
他脏器功能的影响，尤其是生殖相关的影响，重视药
物配伍；另一方面，重视情绪的疏导。
早在《内经》中就有对七情致病的描述。《素问·

举痛论》说：“怒则气逆，甚则呕血及飱泄。郁怒伤肝，
使肝气升发太过，则肝气逆而上冲，气逼血升故致呕
血，肝气乘脾故见飱泄。”张景岳认为妇人为病“以七
情之伤为最甚”，且影响孕育，“产育由于血气，血气由
于情怀，情怀不畅则冲任不充，冲任不充则胎孕不受”
“妊娠胎气伤动者，凡跌仆、怒气……皆能致之”，且七
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情与疾病互为因果，如“有因病而惊者，有因惊而病
者”，从而形成恶性循环。数次堕胎后，患者要承受来
自家庭及社会的诸多精神、经济压力，肝气郁滞使血
滞胞中而无以养胎；数次怀孕无果，忧思伤脾，则脾虚
失运，水谷精微失养，气血虚弱亦无力载胎；数次堕胎
而不得其详，性多敏感易焦虑，甚至不敢再孕，或孕后
亦担惊受怕、心神不宁，甚或梦魇连连，恐则气下，故
即使胎成，亦难长养，可能应期胎下。因此，导师常常
在辨证论治的基础上佐以行气疏肝、芳香健脾、宁心
安神之品，如郁金、柴胡、合欢花、木香、陈皮、珍珠母、
煅牡蛎、煅龙骨等，未病先防，以助胎成。
另一方面，导师强调良好的医患沟通能帮助患者

正确认识疾病，消除心理压力，建立信心，从而提高疗
效。通过与患者沟通，不仅从精神、生活起居等各方
面加以指导，而且使其学会自我调节情绪，保持良好
心态。正如张景岳所说：七情损伤“不能全侍药饵”
“尤当以持心为先”“医者仁心”，使患者确信医患同
心、双方皆是以治愈疾病为共同目标。如是，患者方
以最佳心态和最适状态备孕，而医者则以最佳方案和
最适方药施治，医患各司其职，携手并进，自然水到渠
成，胎孕成功。

１．３　药食共调
导师强调，在中药治疗的同时，可辅以药膳，药食

共调。“药食同源”，通过辨证施膳，也可达到治疗的
目的。药膳适宜长期服用，不仅可改善体质，还可减
少某些药物可能的不良影响，亦可协助药物发挥作
用，使“药借食力，食助药威”，相得益彰。“凡饮食之
类，则人之脏气各有所宜，似不必过于拘执”。

１．４　夫妻同治
“男精壮而女经调，有子之道也”。导师强调夫妻

同查同治。若“男精不壮，女精不健，胎元不实”。东
汉张仲景《金匮要略》中记载“男子脉浮弱而涩，为无
子，精气清冷”。《景岳全书·妇人规》提出“父气薄
弱”，致胎元不固。
怀孕前，针对男性因素进行筛查，排除染色体异

常等遗传因素。若男性精液常规异常则先行治疗；若
精液常规未见异常，亦可对男性进行调理，从生活起
居、烟酒饮食，到情绪调节、药物调理，使“男精”更
“壮”。
怀孕后，男性还需积极配合孕期患者保胎，谨戒

房事，以免触动胎气。叶天士《女科证治》明确指出：
“保胎以绝欲为第一要策。”《景岳全书》记载：“凡受胎
之后，极宜节欲以防泛溢……如受胎三月、五月而每
堕者，虽薄弱之妇常有之，然必由纵欲不节，致伤母气

而堕者为尤多也。”现代医学认为精液中含有前列腺
素，前列腺素可促进子宫收缩，机械性刺激也可引起
宫缩，诱发流产的发生，所以应尽量避免房劳。

２　试孕中分期调治

至少调理３～６个月经周期后，待脏腑功能协调，
气血调和，胞宫得以修复，心态恢复平和，就可以进入
试孕周期。在试孕周期中，从月经期即开始用药，结
合月经周期中阴阳气血消长变化的规律，在月经期、
卵泡期、促排卵期、着床期四个不同阶段因时制宜，分
期、序贯用药，以促进卵泡生长，调节子宫内膜容受
性，促进胚泡着床。
月经期：月经期以行气活血法为主，因势利导促

进经血排出，使新血得生，复原胞宫，为卵泡及内膜生
长打好基础。可选用丹参、赤芍、熟地、川芎、茺蔚子、
当归、香附、泽兰等药。
卵泡期：卵泡期以滋阴养血法为主，促进内膜生

长，并佐以益气温阳之品鼓动卵泡发育，佐以活血之
品改善内膜气血运行，使内膜增厚松软易于纳养胎
元。可选用菟丝子、熟地黄、肉苁蓉、旱莲草、女贞子、
山药、首乌等药。同时，应用Ｂ超动态监测卵泡生长
发育、内膜厚度与血流指数，观察卵泡和胞宫是否达
到适宜受孕的“土肥子壮”的最佳状态。
排卵期：排卵期以温肾活血法为主，因势利导，促

卵排出，并指导患者把握的侯，于氤氲之期交合，琴瑟
和谐，有助摄精成孕。可选赤芍、桃仁、红花、茺蔚子、
桂枝、当归、续断、香附等药。
着床期：着床期以补肾健脾为主，调和气血，纳胎

种子，固养胎元。此时为胎元是否稳固的关键时期，
可看作是保胎的早早期，因此，导师将保胎关口前移
至着床期，以补肾健脾为本，肾主封藏，脾主统摄，此
期可选菟丝子、桑寄生、续断、白芍、党参、白术等固摄
冲任，并酌加丹参、当归、川芎等活血行气之品，利于
卵泡的游走及定位，以免一味补益阻碍卵泡的移行，
但不可用峻猛攻伐之药。
试孕中应当严密检测，一旦发现受孕，立即加强

保胎。

３　早孕期安胎保胎

尽早发现受孕，尽早保胎，使着床期和保胎期顺
利衔接，一脉相承，而不要等到有先兆流产的症状出
现再保胎。此期宜休息静养，固胎元，防流产。服药
时间必需足够疗程，至少超过既往堕胎小产时间的２
周以上，且无漏胎小产的症状才可停药并继续观察。
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王伦《明医杂著·妇人半产》对此曾明确指出：“其有
连堕数次，胎元损甚者，服药须久，久则可以留。”

３．１　健脾补肾，固摄胎元
保胎以健脾补肾、固冲安胎为主，以寿胎丸为基

础进行加减。采取辨证用药与药理研究相结合的原
则，选方用药既要体现中医辨证论治原则，又要利用
现代药理研究结论。常用药如菟丝子、桑寄生、续断、
阿胶、杜仲、党参、白术、山药、白芍、炙甘草等。菟丝
子补肾益精，固摄冲任，肾旺则自能荫胎，张锡纯认
为：“由斯而论，愚于千百味药中，得一最善治流产之
药，乃菟丝子是也。”合桑寄生、杜仲、续断补益肝肾以
固胎。《药性论》谓桑寄生“能令胎牢固，主怀妊漏血
不止”。党参、山药、白术健脾益气，滋其化源，使后天
养先天，“妊娠脾胃旺，气血充，则胎安易产”。再兼阿
胶补血，使血脉安伏以养胎安胎。药理研究［６］证实，
菟丝子主要成分为黄酮类物质，对下丘脑－垂体－卵巢
性腺轴功能有直接影响的作用，可促进卵巢黄体生
成，促使孕酮分泌，可通过调节滋养细胞的增殖和凋
亡而达到保胎的作用。续断含有大量维生素Ｅ，可促
进子宫和胚胎的发育［７］。
若有胎漏胎动不安症状，宜配合止血安胎之法，

并辨兼证灵活加减，或清热止血、或固涩止血、或温经
止血、或化瘀止血、或益气止血，选药宜平和，使治病
而无动胎之虞。
保胎期间，定期监测血清 ＨＣＧ水平，必要时辅以

Ｂ超检查了解胚胎发育情况。

３．２　补肾活血，载养胎元
多次、反复药流或清宫手术操作易致淤血留滞，

情志郁结亦加重血瘀，且久病必瘀，因此，导师尤其重
视肾虚血瘀因素在滑胎致病中的作用。王清任在《医
林改错·下卷》提出，既往保胎方效果不佳的原因是
由于医者“不知子宫内明显有瘀血占其地……血既不
入胎胞，胎无血养，故小产”。
导师擅用补肾益气活血法进行保胎，在补肾的基

础上佐以活血法屡获奇效。方以寿胎丸为基础，加用
当归、川芎等活血养血之品。早在《金匮要略·妇人
妊娠病脉证并治》就有记载：“妇人怀妊，腹中痛，当归
芍药散主之”“妇人妊娠，亦常服当归散主之”。当归
补血养血、调经止痛，具有类雌激素样作用，能调节子
宫内膜血液循环，促进内膜生长发育。川芎能活血化
瘀，与补肾安胎中药相伍，使活血而不动胎，祛瘀而不
伤胎。活血化瘀药物可通过加强子宫和胎盘的血液
循环，促进蜕膜发育，保持子宫静止环境，抑制母体对
胚胎的排斥［８］。

综此，怀孕前预培其损、试孕中分期调治、早孕期
安胎保胎，此“三步固胎法”体现了中医治未病的预防
思想和辨证论治的治疗原则。导师不仅传承了古代
医家丰富的理论知识及临床经验，而且善于利用现代
医学先进的检测手段及研究成果，丰富了祖国医学理
论，提高了滑胎的治疗效果。

４　典型案例

张某，女，３４岁，２０１７年３月１７日初诊。主诉：不
良妊娠７次，再次备孕１年未果。患者平素月经规律，

１４岁初潮，３０～３５天一行，每次５～７天干净，量中
等，无痛经。Ｇ７Ａ７Ｐ０。患者于２００９年至２０１５年间，
有７次不良妊娠史，其中３次胚胎停育并行清宫术、４
次自然流产，停经时间均不到６０天。最近一次清宫
术为２０１５年９月。现再次备孕一年未果。身高１６７
ｃｍ，体重６２ｋｇ。末次月经２０１７年２月２８日，量中，
伴少许血块，无腹痛，６天净。复习病史：２０１５年１１
月已做相关检查，促黄体素１．５１ｍＩＵ／ｍＬ，促卵泡激
素２．７７ｍＩＵ／ｍＬ，睾酮３５ｍＩＵ／ｍＬ，泌乳素１０．６８
ｍＩＵ／ｍＬ，雌二醇７２．１８ｐｇ／ｍＬ；空腹、餐后１ｈ、餐后

２ｈ、餐后３ｈ血糖分别为５．８８ｍｍｏｌ／Ｌ、８．１４ｍｍｏｌ／Ｌ、

５．６３ｍｍｏｌ／Ｌ、３．８４ｍｍｏｌ／Ｌ；胰岛素抵抗实验分别为

８．５０ｕＩＵ／ｍＬ、４６．２４ｕＩＵ／ｍＬ、２０．１２ｕＩＵ／ｍＬ、１０．５３
ｕＩＵ／ｍＬ；甲状腺功能正常；甲状腺免疫全套正常；血
小板最大聚集率正常范围；Ｄ－Ｄ二聚体正常范围；磷
脂抗体阴性；淋巴细胞亚型正常范围；封闭抗体阴性；

ＴＯＲＣＨ阴性；男方精液常规正常范围；女方染色体核
型为４６ＸＸ，１ｑｈ＋；叶酸转化能力中等，高同型半胱
氨酸血症风险中等。刻下：神疲乏力，纳可，二便调，
夜寐尚可。舌淡、苔薄白，脉细缓。西医诊断：复发性
流产，糖耐量异常。中医诊断：滑胎（气血两虚证）。
拟以益气养血法进行调理，方以泰山磐石散加减，并
补充叶酸，择时监测卵泡。

２０１７年３月３０日查血：抗苗勒试管激素３．５９
ｎｇ／ｍＬ，抑制素Ｂ为１７．０９ｐｇ／ｍＬ；促黄体素１．３３ｍＩＵ／

ｍＬ，促卵泡激素４．８２ｍＩＵ／ｍＬ，睾酮０．１６ｎｇ／ｍＬ，泌乳
素２１．７２ｎｇ／ｍＬ，雌二醇３８．１８ｐｇ／ｍＬ。２０１７年４月

７日（月经Ｄ１３）卵泡监测：子宫大小４．６ｃｍ×２．９ｃｍ×
４．０ｃｍ，内膜０．５６ｃｍ，双侧卵巢可见数个卵泡回声，
左侧最大一个１．６ｃｍ×１．３ｃｍ。２０１７年４月１０日
（月经Ｄ１６）卵泡监测：内膜０．６ｃｍ，左侧卵泡最大一
个２．０ｃｍ×１．６ｃｍ。考虑内膜偏薄，暂不试孕，继续
按中药人工周期予以调理。若治疗期间监测卵泡发
育较好，内膜厚度适宜，则建议试孕并予促着床药物。
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期间试孕两次，未果。

２０１７年１１月４日（月经Ｄ１７）监测排卵：内膜０．８
ｃｍ，左侧卵巢可见一个２．０ｃｍ×１．８ｃｍ优势卵泡（末
次月经２０１７年１０月１７日），建议试孕，连续数日用早
孕试纸监测，１１月２０日早孕试纸阴性，１１月２５日早
孕试纸（＋），１１月２６日少许阴道出血，血色鲜红、量
少，无腹痛和腰酸，血人绒毛膜促性腺激素４３６ＩＵ／Ｌ，
孕酮１５．７６ｎｍｏｌ／Ｌ。舌红，苔薄黄，脉细。确认妊娠，
拟中药补肾健脾安胎。处方：菟丝子１５ｇ，桑寄生１５
ｇ，续断１５ｇ，盐杜仲１５ｇ，党参１５ｇ，麸炒白术３０ｇ，
黄芪１０ｇ，紫河车１０ｇ，白芍３０ｇ，阿胶１２ｇ，黄芩１２
ｇ，炙甘草６ｇ，免煎剂，１剂／ｄ，分两次冲服。并予以地
屈孕酮片（Ｓｏｌｖａｙ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ　Ｂ．Ｖ，批准文号

Ｈ２００９０４７０）口服，１０ｍｇ／次，３次／ｄ。

２０１７年１２月１日复诊，无阴道出血及腹痛，孕酮

２０．４８ｎｍｏｌ／Ｌ，血人绒毛膜促性腺激素４１　２９８ＩＵ／Ｌ。
继用原方。２０１７年１２月１１日，再次少量阴道出血伴
轻度腹痛，查Ｄ－Ｄ二聚体阴性，血栓弹力图正常范围，
收入院治疗（住院号１００７２１３５１４）。入院后Ｂ超检查：
增大的子宫内可见２．９ｃｍ×１．９ｃｍ孕囊无回声，内可
见卵黄囊及胚胎，可见心管搏动。宫腔积血３．４ｃｍ×
０．６ｃｍ。查葡萄糖耐量：空腹、餐后１ｈ、餐后２ｈ、餐
后３ｈ血糖分别为４．３８ｍｍｏｌ／Ｌ、８．４１ｍｍｏｌ／Ｌ、６．５３
ｍｍｏｌ／Ｌ、３．９６ ｍｍｏｌ／Ｌ；胰 岛 素 释 放 试 验 分 别 为

１５．００ｕＩＵ／ｍＬ、１０３．２２ｕＩＵ／ｍＬ、５８．９０ｕＩＵ／ｍＬ、

１２．３０ｕＩＵ／ｍＬ。阴道出血色暗、量少，伴轻度腹胀及
腰酸，晨起恶心，无呕吐。舌质暗红，苔白厚。予中药
补肾健脾，安胎止血。处方以上药去黄芩，调菟丝子

３０ｇ，加砂仁（后下）６ｇ、当归８ｇ、仙鹤草１０ｇ，免煎
剂，１剂／ｄ，分两次冲服。加西药改善胰岛素抵抗，予
以盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限公司，
国药准字 Ｈ２００２３３７０）口服，５００ｍｇ／次，２次／ｄ；抑制
宫缩予注射用间苯三酚（湖北午时药业股份有限公
司，国药准字 Ｈ２００６０３８５）静脉注射，８０ｍｇ／ｄ。１２月

１８日已无明显阴道出血及腹痛，复查Ｂ超：宫内早孕，
胚胎存活（相当于孕７周＋５天）。宫腔积血１．５ｃｍ×
０．４ｃｍ，停地屈孕酮片、注射用间苯三酚，出院。院外

定期复查，继续服用上方加减，保胎至孕１２周停用中
药。２０１８年７月１９日剖宫产一健康男婴，母子平安。
按语：患者屡孕屡堕，反复７次，致气血虚损益

甚，冲任不足，难以载胎；胞宫屡受金刃损伤，气血不
和，内膜失濡养，难以养胎。故“察此所伤之由”，投泰
山磐石散以补益气血、预培其损。伺气血充，胞宫得
以足养，择时受孕，孕乃成。孕后由于“阴血下聚以养
胎”，致化源益显不足，虚火内动，扰动胎元，致胎动不
安。予以补肾健脾、止血安胎之法，脾胃旺，滋后天养
先天，清虚火，固肾气安胎元，使气血充而胎安。及至
孕后反复多次下血，胞宫内有离经止血“占其地……
血既不入胎胞，胎无血养”，此时佐以养血活血之品，
使瘀血去新血生，胞宫得养则胎安易产。
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