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　　妊娠恶阻是指妊娠早期出现恶心呕吐,头晕厌

食,甚至食入即吐的表现[1]。西医治疗本病主要是针

对妊娠剧吐引起电解质紊乱、或伴有酮症酸中毒予以

禁食、补液、纠正电解质紊乱等对症支持治疗,但该治

疗未能明显缓解恶心呕吐等症状。在临床上,患者停

止补液恢复饮食后容易再次出现恶心呕吐、进食困难

等症状。长期的进食障碍、食入即吐容易造成母体元

气受损、气血亏乏;母体体弱气虚,无力养胎,胚胎发

育则容易受限。中医妇科临床治疗本病以口服中药

汤剂为主要手段,兼穴位贴敷等辅助治疗,具有疗效

显著、短期内复发率低且无明显毒副作用的特点。现

本文从中医病机、治法、方药及临床病案等方面阐述

妊娠恶阻的对证治疗。

1　肝胃不和,胃失和降是妊娠恶阻的基本病机

《诸病源候论》云:“此由妇人元本虚羸,血气不

足,肾气又弱,兼当风饮冷太过,心下有痰水夹之,而
有娠也;经血既闭,水渍于脏,脏气不宣通,故心烦愦

闷,气逆而呕吐也;血脉不通,经络痞涩………故欲有

胎,而病恶阻。”[2]此言及妇人素体体弱,外感风邪或

过食冷饮,导致胃脘水湿内停;又因妊娠期间阴血下

行以养胎元,中焦阻滞,脏腑气机运行受阻,势必上

逆,故伴有心烦、胸部胃脘满闷、恶心呕吐等气机运行

不畅的临床表现。巢氏又言:“谓之恶阻,此证惟胃气

弱而兼滞者多有之……亦有虚实不同,所当辨而治

之。凡恶阻多由胃虚气滞,然亦有素本不虚,而忽受

胎妊,则冲任上壅,气不下行,故为呕逆等证。”此论述

指出除因胃气虚弱导致的妊娠恶阻外,亦有妇人素体

体健,因妊娠后冲任之气上行使胃腑失于和降而出现

恶心呕吐等症状。

《妇人大全良方》言:“若妇人禀受怯弱,或有风

气,或有痰饮,既妊娠便有是病。其状颜色如故,脉息

和顺。但觉肢体沉重……恍惚不能支持。不拘初娠,
但疾苦有轻重耳。轻者,不服药亦不妨;重者须以药

疗之。”[3]陈自明从妇人素体脾胃虚弱、兼有外感或痰

饮阻滞中焦阐述妊娠恶阻病机,主张妊娠早期的恶

阻,有轻重缓急之分,病情较轻者无需服药,病情严重

者需药物治疗。
《医宗金鉴》指出:“妊娠恶阻是也,寸为阳脉主

气,尺为阴脉主血,阴脉小弱者,血不足也,血以养胎,
则液竭而渴……又脾为坤土,厚德载物,胎气赖以奠

安,不能食者,脾气弱也。”[4]此言及妊娠恶阻伴见尺

脉弱小者,本为精血亏乏,又因妊娠期间阴血养胎,机
体血脉、津液灌注更加不足,故临床除恶心呕吐外,可
见口渴欲饮,津液不足之象。妊娠期间胚胎的生长发

育有赖母体脾胃运化的水谷精微为物质基础,脾土载

物则胎孕自固。吴谦认为妊娠期间纳差甚至食入即

吐,乃脾胃气虚无以受纳、运化摄入的食物。
《女科经纶》云:“妊娠呕吐属肝挟冲脉之火冲

上”[5]。妊娠之后,胎元生长之气,通过冲脉上冲,又
因肝与冲脉有着密切联系,所以冲脉之气升逆,必然

激动肝气升逆,犯乎脾胃,从而使胃更失和降,故出现

较为剧烈的呕吐。又《傅青主女科》曰:“人皆曰妊娠

恶阻也,谁知肝血太燥乎?”[6]。傅青主指出对于妊娠

恶阻,世人皆责之脾胃,然而其根本原因在于肝。妇

人之身,气有余而血不足,孕后精血养胎,阴分必亏,
无以摄纳肝阳,肝气迫索,肝阳过升,肝急火动则逆,
则饮食自不能入胃,反上逆作呕。以上二者皆主张从

肝论治妊娠恶阻,认为肝气上逆为其主要病机。
综上可知妊娠期间肝失所养,肝气伴冲脉之气上

逆为妊娠恶阻主要的发病机理。其次责之脾胃气弱,
胃腑则失于和降。在治疗上应以抑肝为主,和胃为
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次。抑肝者,实际上包括抑肝平冲,平冲即指抑制胎

气上逆;和胃降逆的同时少佐健脾益气之药。

2　抑肝和胃、柔肝健脾为妊娠恶阻的根本治法

《太平惠民和剂局方》云:“治妊娠阻病……常服

此药,消痰水,令能食,强力养胎。当先服半夏茯苓

汤,次进茯苓圆。”[7]此言及对于妊娠恶阻所引起的心

中烦闷、头目眩晕、四肢困重乏力等症状,服用半夏茯

苓汤去痰饮水湿后诸症皆除,再服用茯苓圆巩固治

疗。巢元方言及妊娠恶阻,也主张使用半夏茯苓汤、
人参橘皮汤,脾胃得调,则呕吐自止。可见,历代医家

多统辨妊娠恶阻为脾胃虚弱所致,崇尚健脾和胃、降
逆止呕之法,常用半夏茯苓汤、人参橘皮汤之类。然

而对于兼有肝血太燥、肝气上逆的妊娠恶阻病,仅从

脾胃论治,临床疗效甚微。
笔者结合现代社会生活环境,发现因饮食所致的

脾胃虚弱及情绪等因素所致的气机不畅、肝气不舒的

患者愈发多见。若妇人素体脾胃虚弱抑或是肝气不

舒甚至肝血暗耗,孕期兼有肝火夹冲脉上逆,则表现

为妊娠期恶心呕吐、头目昏聩、心中烦闷等,甚则呕吐

剧烈、吐血。此类临床患者病性多虚实夹杂、肝胃同

病,治疗上当遵循肝胃合调的原则,采用抑肝和胃法,
兼以柔肝健脾。

3　加味苏叶黄连汤加减为治疗妊娠恶阻经验方

苏叶黄连汤出自薛生白《温热经纬》,用于治疗湿

热证的呕恶不止。加味苏叶黄连汤为本科室治疗妊

娠恶阻经验方,其由苏叶黄连汤加减化裁而成,由黄

连6g,苏叶6g,陈皮5g,竹茹9g,白芍15g,砂仁9
g,党参12g,白术9g组成。伴呕吐物中含血性成分

者,可加仙鹤草12g,阿胶12g,沙参12g;伴情志不

舒、夜卧难安者,可加合欢花6g,酸枣仁10g,龙骨12
g,牡蛎12g;伴腰酸腹痛、神疲乏力者,可加桑寄生12
g,菟丝子12g,续断12g。此方以黄连、苏叶抑肝和

胃,不仅能恢复胃主通降的功能,还能抑制上冲之肝

气。竹茹清热化痰、和胃止呕的同时,亦可助黄连抑

肝止呕,白芍柔肝敛肝、滋肝阴、降逆气,党参、白术健

脾益气,砂仁、陈皮健脾和胃,全方抑肝和胃、降逆止

呕的同时,兼可使胃气复苏,脾气益健,利于孕妇后期

水谷精微的摄入和吸收。

4　典型医案

患者,黄某,女,28岁,公司职员,2019年4月4日

初诊,因“停经52天伴恶心呕吐7天,加重伴不能进食

2天”就诊。平素月经规律,28~30天一行,4~5天干

净,经量色尚可,无血块、经期无痛经等不适。末次月

经:2019年2月13日,7天前无明显诱因出现恶心呕

吐、呕吐为胃内容物、纳差、感神疲乏力,2天前症状加

重,食入即吐,不能进食,呕吐为胃内容物夹杂血丝,
乏力加重,伴见头晕、胸闷烦躁、夜寐欠安,小便短少,
色黄,大便干,2~3日一行。舌质淡红、苔薄黄,脉弦

滑。4月2日查阴超示:宫内早孕,胚胎存活;尿常规

示:酮体(++);血常规示:血红蛋白110.00g/L,凝
血六项、电解质无异常。

中医诊断妊娠恶阻病、肝胃不和证,治以抑肝和

胃、降逆止呕。方用加味黄连汤加减,处方如下:川黄

连6g,苏叶6g,姜半夏9g,竹茹9g,白芍15g,砂仁

9g,党参12g,白术9g,生姜6g,茯苓12g,仙鹤草

12g,阿胶12g。嘱患者自行以硬币大小鲜生姜片于

内关穴贴敷,30min/次,2次/日。

2019年4月8日二诊,恶心呕吐较前缓解,呕吐

物内无血性分泌物,可少量多次进食,头晕乏力、胸闷

等症状明显缓解,睡眠质量较前好转,大便干结、小便

可。复查尿常规:酮体(-)。上方去阿胶,加沙参12
g,山药15g,续断12g,杜仲12g,服用5剂。

2019年4月13日三诊,偶有干呕,无呕吐物,余
无特殊不适,复查血、尿常规无明显异常,予以前方三

付巩固治疗,后电话随访诉诸症皆缓解,偶感恶心干

呕,能正常进食,无其他特殊不适。
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