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李玉玲教授分期论治胎漏经验总结

周　松　晶
（海南省人民医院中医科，海口，５７０１０２）

摘要　介绍李玉玲教授分期论治胎漏的经验。李玉玲教授辨证的将胎漏分为肾虚胎漏、脾虚胎漏、气血虚弱胎漏、血热胎
漏和血瘀胎漏五类，针对不同类型的胎漏采用不同的方药或稍加减后进行治疗，获得了良好的胞胎疗效。
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　　胎漏是指妊娠期间，阴道不时少量出血，点滴不
止，而无腰酸、腹痛、小腹下坠者［１］。容易发生于早

期胚胎着床，由于黄体功能不足，无法与母体建立血

循环而造成的。胎漏是妊娠出血疾病中最早出现的

病症，也是妊娠期间最为常见的出血疾病之一。若

下血不止，常可导致胎动不安、胎死母腹，堕胎，小产

等病证，亦可引起胎儿畸形的发生。《本草纲目》

云：“下血不止，血尽子死”。因此，重视胎漏的诊

冶，是预防堕胎、小产的关键步骤，亦是优生优育的

重要举措。

１　病因病机
《医宗金鉴·妇科心法要诀》确切指出：“孕妇

无故下血，或下黄豆汁而腹不痛，谓之胎漏。”如果下

血而有腹痛者，则不可诊断为本病，此为胎漏诊断之

要诀，不可不察。胎漏是小产、堕胎的先兆，多发生

于妊娠早期，少数也发生在妊娠中期［２］。《景岳全书

·妇人归》曰：“妇人肾以系肽，而腰为肾之府，故胎

孕之妇，最虑腰痛，痛甚则坠，不可不防。”说明胎漏

病因以肾气不足为主，不能系固胞胎［３］。《医宗金鉴

·妇科心法要诀》曰：“孕妇气血充足，形体壮实，则

胎气安固。若冲任二经虚损，则胎不成实。”说明血

气虚弱亦是病因之一。中医认为肾藏精，主生殖，胞

络系于肾，肾气冲盛，气血调和，胎元自固，肾旺胎自

萌。若父母之精血有所亏虚，肾精不充或后天调摄

不当，或纵欲伤肾，房事不节，阴精暗耗致使受胎不

实，或虽能受胎，母之肾气不足，系胎无力，孕后劳

作，更伤其气，易发生胎漏导致小产。西医认为胎漏

为堕胎、小产之先兆，故此称之为先兆流产。西医认

为引起先兆流产的原因主要有胚胎、母体、免疫功

能、环境等４个方面原因：１）胚胎因素包含遗传、感
染、药物等因素引起的胚胎染色体异常；２）母体因素
包含全身性疾病、生殖器官异常疾病、内分泌疾病、

强烈的应激和不良刺激等；３）免疫功能异常包括血
型抗原系统、组织相容抗原、抗磷脂抗体、抗击子抗

体、自身免疫性疾病等；４）环境因素包括过多的接触
放射线和铅、砷、苯、甲醛、等化学物质，均可引起先

兆流产的发生［４］。李玉玲教授认为胎孕之形成，主

要在于“两精相搏，合而成形”。肾精充沛，脾气健

运，则气血生化源盛流畅，血有所生，则胎得养而无

陨坠之虞，即胎儿的长养则在于母体后天脾胃化生

气血冲盛。脾与肾相互滋生，以固肾元。只有补肾

健脾和胃，益气养血，才能够有效维持正常的妊娠，

确保胎儿良好的发育。

２　分期论治
中医上体质是指人体在先天的基础上加后天获

得所表现出来的形态和功能相对稳定的特性［５］。目

前根据王琦教授的体质九法将中国人的体质分为

“平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、
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气郁质、血瘀质、特禀质”［６］。体质的不同属性和强

弱盛衰与疾病的发生、发展及病理变化，还有疾病的

治疗和预后都有着紧密关系。《素问一三部九九候

论》曰：“实则泻之，虚则补之，寒者热之，热者寒

之”［７］，指出了治疗疾病的思路可根据患者的体质不

同而确定。已有研究报道［８］，胎漏症型和体质有一

定的相关性，李玉玲教授根据多年的中医临床经验，

将胎漏症型和体质结合起来进行分期论治，更好地

辨证治疗和预防胎漏。

《陈素庵妇科补解胎前杂证门》云：“妊娠经血

不时而下，名曰胎漏。盖冲任二经气虚，则胞内不能

制其经血，故血不时下也。久则面黄肌瘦，胎渐瘦而

不长”，然而引起冲任不固之因繁多，临床证因而异。

因此，临床证候当审其寒热虚实之不同。根据《中医

妇产科学》［９］和《中药新药治疗早期胎漏、胎动不安

的临床研究指导原则》［１０］，加上李玉玲教授多年以

来的从医经验，辨证的将胎漏分为肾虚胎漏、脾虚胎

漏、气血虚弱胎漏、血热胎漏和血瘀胎漏５类。
２１　肾虚胎漏　多因禀赋薄弱，肾气虚怯，肾虚无
力系胎，封藏失司，以致冲任不固。临床症见妊娠期

出现漏下，量少色淡暗，质簿，小腹坠痛，腰酸痛。当

见肾虚精亏之象如头晕耳鸣，两膝酸软，小便清长，

夜尿频多，或曾屡孕屡堕，房劳产众。面色晦暗，舌

淡，苔白，脉细滑无力，两尺尤弱等症［１１］。治宜补肾

安胎，固冲止血，方用寿胎丸加莲房炭、炙白术、山

药、杜仲炭。肾阳虚者益以补骨脂、鹿角霜。

２２　脾虚胎漏　脾胃乃后天之本，化生精微，冲养
脏腑，填补肾精。脾胃为气血生化之源，胎儿在母体

内以血供养，以气载之，如果脾胃虚弱，脐血不足则

胎失去载养而坠折。临床症见妊娠初期，阴道少量

出血，色淡质稀，小腹坠痛，腰酸痛，面色不华，头晕

乏力，口淡乏味，饮食、思虑、劳倦太过，舌淡红，舌苔

白润，脉细滑无力［１２］。治拟益气健脾，升阳安胎。

常用方药：菟丝子、续断、杜仲、桑寄生、炒麦芽、鸡内

金、黄芪、白术、焦神曲、甘草。

２３　气血虚弱胎漏　多因体众血虚，体素羸弱，或
脾胃虚损，或孕后罹疾，损伤脾胃，化源不济，中气不

足，无力护胎载胎，气虚下陷，冲任不固，气血生化乏

源，血少胎失所养，胎元不固而致胎漏。临床症见妊

娠期阴道出现少量流血，色淡，或如黄豆汁，质清稀，

小腹下坠，神疲乏力，并见头晕目涩，心悸少寐，舌体

胖大，边有齿痕，舌质淡，少苔或无苔，脉细滑无力。

方用举元安胎饮：炙黄芪、党参、炙白术、石莲子、炙

甘草、淮山药、升麻炭、阿胶、炙白术易焦白术等［１３］。

２４　血热胎漏　体素阳盛，阳气愈盛，五志化火，或
六情内伤，孕后阴血聚以养胎，或孕后罹患温热之

疾，邪热干扰，损及胎元，热扰冲任不固而致。其临

床症见：妊娠期胎漏下血，色深红或鲜红，质黏稠，或

腰酸，心烦少寐，口苦咽干，大便干燥，小便短赤，面

红唇赤，舌质红，苔黄，脉滑数［１４］。《景岳全书·妇

人规》云：“胎气有热而不安者，其证必多烦热，或

渴、或燥、或上下不清、或漏血溺赤、或六脉滑数等

证。”治宜清热养血，止漏安胎。常用方药保阴煎加

侧柏叶、桑叶。证兼口苦咽干，胸胁胀痛，心烦易怒，

脉弦滑而数者，乃肝郁化火之候，宜舒肝解郁，清热

安胎之法，丹桅逍遥散加减。

２５　血瘀胎漏　血行不畅，肤色晦暗，色素沉着，舌
质紫暗，口唇暗淡，舌下脉络增粗或紫暗，心易烦且

健忘，多部耐受寒邪。临床症见妊娠期出现阴道少

量流血，色暗红，质常，小腹疼痛或腰酸，口干不思

饮，皮肤粗燥，或妊娠期不慎过劳、跌扑闪挫，苔白，

舌质暗红有瘀斑，脉弦滑或沉涩。用药主方中常见

酸枣仁、远志、合欢皮、炒蒲黄等。

３　病案举例
３１　病案一　２０１４年５月收治患者，女，３３岁，教
师。妊娠３个月有余，阴道出血１周，色鲜红，腰酸
腹胀，心烦少寐，口苦咽干，大便干燥，面红唇赤，舌

质红，苔黄，脉滑数。症属孕后血聚养胎，阴血不足，

阳常偏盛，故多见内热之象，属于血热胎漏。予以生

麦安胎饮：生地黄、苎麻根、侧柏叶、炒白术、黄榆各

２０ｇ，淡黄芩、炒川续断、桑寄生、十灰丸、杜仲各１５
ｇ，芦根、麦冬各１０ｇ，生甘草６ｇ，１剂／ｄ，水煎服。７
剂后复诊症状均得以缓解。遂以清热安胎：生地黄、

苎麻根各２０ｇ，炒川续断、桑寄生、十灰丸、杜仲各１５
ｇ，麦冬、黄岑各１０ｇ，生甘草６ｇ。７剂后而安。
３２　病案二　２０１４年３月收治患者，女，２６岁，公
务员。妊娠２个月，阴道出血，量少色淡暗，腰酸痛
剧烈。偶见头晕耳鸣，两膝酸软，夜尿频多，曾有习

惯性流产史。面色晦暗，舌淡，苔白，脉沉滑。症属

肾虚冲任损伤，胎元不固发为胎漏，属于肾虚胎漏。

予以补肾安胎：熟地黄、血余炭、菟丝子、炒杜仲各

２０ｇ，炒阿胶、炒川续断、桑寄生、苎麻根各１５ｇ，陈棕
榈炭１０ｇ，１剂／ｄ，水煎服。７剂后复诊，腰酸得以缓
解，舌脉如前。遂以熟地黄、陈棕榈炭、菟丝子、炒杜

仲２０ｇ，炒阿胶、炒川续断、桑寄生、苎麻根各１５ｇ，
陈山茱萸１０ｇ，１剂／ｄ，水煎服。７剂后各症状均缓
解，因此在此基础上继续调理。

３３　病案三　２０１４年１１月收治患者，女，３０岁，白
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领。妊娠１个月有余，阴道少量出血数日，色淡，常
有小腹坠痛，腰酸痛，面色不华，头晕乏力，口淡乏

味，舌淡红，舌苔白润，脉细滑无力。症属脾虚胎漏，

治拟益气健脾，升阳安胎。常用方药：菟丝子、黄芪

各３０ｇ，续断、杜仲各２０ｇ，桑寄生、炒麦芽、鸡内金、
白术、焦神曲各１５ｇ，甘草６ｇ，１剂／ｄ，水煎服。７剂
后阴道出血以止，仍气短乏力。遂在上方基础上加

党参２０ｇ。７剂后症状均已缓解。
４　讨论

当今，随着社会压力的不断增加，环境日趋恶

化，使得自然流产率大大增加，占据了总妊娠率的

１０％～１５％，早期自然流产占据份额更是达到了
８０％之多［１４］。胎漏是妊娠期出血疾病当中最早出

现的，同样也是妊娠期间出血疾病最为常见的。西

医当中它属于先兆流产，多用黄体酮、硫酸镁、叶酸、

维生素Ｅ等药物治疗为主，但往往缺乏针对性，疗效
总是达不到满意的效果。先兆流产的特点之一就是

病情反复，如果治疗方法不当，就有可能导致最终流

产，因此，先兆流产的治疗和预防是预防自然流产的

关键步骤。而中医安胎有辨证论治、专方治疗逐月

养胎法等，较西医具有更加明显的优势和特色。中

医认为胎漏的主要病机是因为冲任损伤，胎元不固。

中医都是通过望闻问切四诊法辨证施治，再针对不

同的证型给予不同的方药，这样往往能取得较好的

疗效，从而使患者身心舒畅，更利于胞胎。关于胎漏

的中医证候分型，各种说法不一，根据各种各样中医

资料，结合李玉玲教授的临床经验，特将胎漏分为常

分为肾虚胎漏、脾虚胎漏、气血虚弱胎漏、血热胎漏

和血瘀胎漏５类，并主求分期论治，对症治疗，讲究
辨病求因，症病结合，不同类型的胎漏采用不同类型

的方药进行治疗，并在后期根据患者的症状变化，稍

微更改方药，以期达到更好的治疗效果。

由于现代医学技术的发达，使得病因病理的研

究结果更加明确，中医应该很好的利用这些病因病

理结果，在此基础上，有针对性的辨病，审因分期论

治，灵活运用和善于观察分析治疗结果，探讨出引起

胎漏的不同病因，正确的分期论治，提高胞胎疗效。

现当代中医大师关于胎漏的治疗也提出了不同的观

点。叶青教授［２］认为孕 ３个月内保胎应以固肾为
主，佐以健脾；孕３个月以后应以健脾为主，佐以益
肾。王光辉主任医生［４］又认为肾气虚是胎漏、胎动

不安的主要机理。导致胎动不安、胎漏的病因病机

是脾肾亏虚、心肝欲火。随即指出素体虚弱、起居不

当可造成脾胃虚弱，冲任不固，胎失所养，忧愤过度，

可导致心肝郁火，热扰胎动。中医中药在治疗胎漏

方面积累丰富的经验，且不良反应少。

胎漏是妊娠期间高发疾病，且病程长，容易反

复，流产率高。因此，李玉玲教授强调临床要辨证与

辨病相结合，中医理论与西医药理相结合，局部与整

体相结合，从多角度、多方面分期论治，从而以期提

高中医治疗胎漏的疗效。李师认为孕妇在妊娠期间

更易产生紧张、烦躁、焦虑等情绪变化，使得大脑皮

质的兴奋受到抑制，从而使交感神经的敏感性增加

而发生宫缩，导致流产发生，另外，胎漏也容易引起

孕妇焦虑、紧张、激动等不良的情绪，使得两者交叉

影响。因此，心理疏导此时显得尤为重要，及时地有

效地心理疏导可消除或减轻妊娠早期胎漏患者的焦

虑、烦躁、抑郁等情绪，而起到良好的保胎效果。

参考文献

［１］薛晓丹，胡俊攀，杨琦．傅金英教授治疗胎漏、胎动不安经验介绍

［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，７（２）：９９１００．

［２］牛倩男，叶青．叶青教授辨治胎漏、胎动不安的临床经验［Ｊ］．医

学理论与实践，２０１５，２８（９）：１２２３１２２４．

［３］周晨．宋世华治疗胎漏及胎动不安经验［Ｊ］．浙江中医药杂志，

２０１４，４９（１０）：７０６７０７．

［４］柳维娜．浅谈中西医对胎漏、胎动不安的认识［Ｊ］．医学信息，

２０１１，２４（７）：３４１２．

［５］ＫｏｖａＶ，ＶｌａｓｉｓａｖｌｊｅｖｉＶ，ＲｅｌｊｉＭ．Ｅｖａｌｕｔｉｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｂｎｏｕｍａｌｉ

ｔｉｅｓａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，２０１２，

１１８（３）：１１５．

［６］张惜阴．实用妇产科学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版社，２００３：

１２５１２９．

［７］姚珍薇．反复流产的内分泌检查及临床意义［Ｊ］．中国实用妇科

与产科杂志，２００２，１８（７）：３２８５３２９６．

［８］刑艺璇．胎漏、胎动不安中医症型与体质的相关性研究［Ｄ］．长

沙：湖南中医药大学，２０１５．

［９］王淑贞．妇产科理论与实践［Ｍ］．２版．上海：上海科学技术出版

社，１９９１：８８９．

［１０］魏璇，陈燕．血清孕酮、βＨＣＧ联合检测预测先兆流产结局的意

义［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（１２）：２２７９２２８０．

［１１］姜丽娟，岳胜难，赵文方，等．张良英教授分期论治滑胎的经验总

结［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１１，３４（２）：２６２９．

［１２］张钗红．朱丽红从虚论治胎漏、胎动不安经验［Ｊ］．河南中医，

２０１４，３４（３）：４８９４９０．

［１３］冯晓玲，代立霞，孙可丰，等．胎漏、胎动不安的医证治及用药规

律的文献研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１２，１４（１）：５３５４．

［１４］康欣，何贵翔．中医治疗早期胎漏、胎动不安的研究进展［Ｊ］．长

春中医药大学学报，２０１２，２８（２）：３６３３６４．

（２０１５－０８－０５收稿　责任编辑：王明）

·２８２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２


