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金志春教授“活血保胎法”学术思想与临床应用
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摘要　文章总结名老中医金志春教授创立“活血保胎法”治疗自然流产的学术思想，并介绍典型病案。金教授擅长运用中
西医结合治疗自然流产，尤其善于运用活血中药保胎，临证思维独到，疗效卓著。
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　　金志春教授是主任医师，博士研究生导师，第六
批全国名老中医药专家学术经验继承导师，首届全

国优秀中医临床人才，全国妇幼保健名中医，第三届

湖北中医名师，首届湖北省中青年知名中医。其学

术造诣深厚，治学严谨，勤于著述，善于思辨，临证思

路与诊治方法独具特色，诊治妇科和生殖疾病经验

丰富，精于调经、种子，尤其擅长于安胎，创立了“活

血保胎法”。笔者是其学术继承人，有幸跟师临诊，

受益匪浅。本文简要介绍金志春教授“活血保胎

法”学术思想与临床应用。

１　学术思想
１１　血行瘀滞可致自然流产　自然流产是指妊娠
不足２８周、胎儿体质量不足１０００ｇ而自然终止者，
分为早期流产与晚期流产，早期流产是指发生于１２
周以前的流产；晚期流产是指发生于１２周以后的流
产［１］。自然流产的发病率占全部妊娠的１５％左右，
多数为早期流产。国内将与同一性伴侣连续发生３
次及以上的自然流产称为反复自然流产（或称复发

性流产）［２］。自然流产的病因至今尚未完全阐明，除

遗传学因素、免疫因素、子宫解剖结构异常、感染性

疾病、内分泌失调以及环境因素外，约有半数患者原

因不明［３］。近年来，子宫血液循环不良与自然流产

的关系日益受到重视。

在中医理论中，女性的生殖功能是以“肾气盛
冲任气血通盛”为核心的生理调节过程，除肾气盛

外，冲任气血通盛是女性生殖功能正常的重要环

节”。女子七岁肾气盛，齿更发发；二七而天癸至，任

脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子”（《素问·上

古天真论》）。冲脉起于胞中，与十二经相通，五脏

六腑都禀受其气血的濡养，故有“五脏六腑之海”

“十二经脉之海”“血海”之称。任脉亦起自胞中，循

行于腹部正中，腹为阴；足厥阴肝经、足太阴脾经、足

少阴肾经在小腹交于任脉，手三阴经通过足三阴经

与任脉相通，所以任脉对全身阴液具有总任的作用，

故有“阴脉之海”之称。冲脉通则气血旺，任脉通则

阴液盛，冲任二脉通盛，经气相合，下达胞宫，则月事

应时而下，并可孕育妊养，故王冰曰“冲为血海，任主

胞胎，二者相资，故能有子”。

导师认为，妇人孕后，冲任通盛是维持正常妊娠

的基础；反之，若冲任损伤，血行瘀滞，胚胎失于妊

养，则易发生自然流产。血行瘀滞包括血行减慢（血

滞）和血行停止（血瘀）。张仲景在《金匮要略·妇
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人妊娠病脉证并治》中有“妇人宿有病，经断未及

三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为痼害……

所以血不止者，其不去故也，当下其，桂枝茯苓

丸主之”论述，指出宿有“痼”可导致妊娠胎漏

下血。

近年来研究发现，血栓前状态和自然流产关系

密切，原因是高凝状态会导致子宫血供不良，局部灌

注量下降，蜕膜、绒毛和脐带血管内形成微血栓，从

而引起绒毛缺血梗死和蜕膜组织纤维素样变，影响

母胎物质交换，导致流产［４６］。子宫动脉血流异常，

特别是子宫动脉血流阻力指数增高与复发性流产的

关系日益受到重视，国内外研究均表明，子宫动脉血

流阻力升高与复发性流产之间有着紧密的联系［７８］，

子宫动脉血流阻力增高提示子宫动脉血行不畅，不

仅影响子宫内膜的容受性，还会减少孕后子宫胎盘

血流灌注量，引起子宫微循环障碍，胚胎发育不良，

从而导致流产。中医学所言血瘀证的病理表现为微

循环障碍，其原因与血小板聚集亢进或血小板生成

或释放过多、血液凝固系统功能增强或纤溶系统功

能减退以及血流动力学障碍等有关［９］。导师认为，

不管是血栓前状态，还是子宫动脉血流阻力指数增

高，从中医学角度来看就是血瘀证，因此，血行瘀滞

可以引起自然流产。

１２　活血保胎是自然流产的重要治法　很多学者
认为在孕期使用活血化瘀药易动血伤胎，故列其为

妊娠禁忌药。导师认为，事实上这是对保胎认识的

误区。导师在数十年临证工作中发现，如果辨证准

确，对于确属血瘀所致的先兆流产、复发性流产等病

症采用活血中药治疗，不仅不会损伤胎元，反而会获

得满意疗效［１０１３］。张景岳在《类经》中所云之“有是

故而用是药，所谓有病则病受之，故孕妇可以无殒，

而胎气亦无殒也。身虽孕而有大积大聚，非用毒药

而不能攻，攻宜无害”论述，这也很好地印证了《黄

帝内经》“有故无殒，亦无殒也”。大积大聚攻宜无

害，血滞不畅影响胎孕，轻用活血之药针对病因而治

则更无妨。疾病是身体出了偏差，治病是用药之偏

性以偏纠偏，药之偏性就是药物的不良反应；如果身

体有病，就能承受偏性药物的不良反应，因为药物的

偏性正好补其不足或泻其有余；如果身体无病，就不

能承受药物的不良反应，因为药物的偏性会导致身

体出现不足或者有余，这就是“有病病受之，无患者

受之”之理。东汉张仲景《金匮要略·妇人妊娠病

脉证并治》对妊娠有关疾病的论述共有方剂１０首，
其中包含当归、川芎等具有活血功效药物的方剂就

有６首（桂枝茯苓丸、胶艾汤、当归芍药散、当归贝母
苦参丸、当归散及白术散），并有“妇人妊娠，宜常服

当归散主之”等详述。导师认为这其实是强调冲任

通盛和血行通畅对胎孕的重要性。孕后胎元全赖母

体气血濡养，若血行不畅或瘀血积聚，致胞宫、冲任

气血不畅或不行，则可致胎漏、胎动不安，此时不能

因怀孕而讳疾忌药，须知“有病病受之”之理，采用

活血祛瘀之品，则血行瘀散而胎自安。基于多年的

临床实践和卓越的临床效果，导师提出了“活血保胎

法”，充分肯定了活血药在保胎治疗中的价值，并提

供了充分的理论依据。现代医学研究表明，活血法

可以调节复发性流产妊娠患者血液中炎性因子 ＩＬ
４、ＩＦＮγ的水平，改善妊娠结局，能调控 Ｔｈ１型细胞
因子的表达下降，Ｔｈ２型细胞因子的表达上升，使
Ｔｈｌ／Ｔｈ２平衡由Ｔｈｌ／占优势向 Ｔｈ２占优势的免疫平
衡变换，改良患者免疫耐受作用，显著下降流产率，

提高胎儿存活率［１４１５］。

１３　活血保胎必须注意辨证施治　活血保胎法是
自然流产的重要治法，但临床应用时不能一概而论，

统统活血化瘀，一定要注意辨证施治。即使是血瘀

型自然流产患者，常常会有２个甚至是多个证型存
在，证型不同，治疗方法亦会有异。导师通过大量临

床观察认为，证型虽多，但不外乎肾虚血瘀、脾虚血

瘀（气虚血瘀）、肝郁血瘀（气滞血瘀）、血虚血瘀、寒

凝血瘀、痰湿血瘀、阴虚血瘀等证型，临床上因个体

差异还会出现兼证证型或复合证型，而此时辨证施

治是精髓，通过辨证做到“有是证，用是方，选是

药”。导师认为，临床应用时应根据患者具体情况灵

活运用相应的活血保胎法。肾虚血瘀型自然流产，

可出现阴道出血，血色黯，伴腰酸、下腹坠胀，舌质黯

淡、苔薄白，脉沉弱涩，治疗应补肾活血；脾虚血瘀型

自然流产，可出现阴道出血，血色黯淡，疲乏无力，不

思饮食，舌质黯淡、苔薄白，脉沉弱，治疗应健脾益气

活血；肝郁（气滞）血瘀型自然流产，可出现阴道出

血，血色黯，伴小腹痛，两胁胀痛，善太息，舌质黯、苔

薄白，脉弦涩，治疗应疏肝行气活血；血虚血瘀型自

然流产，可出现阴道出血，血色黯淡，伴小腹隐痛，头

昏目暗，舌质黯淡、苔薄白，脉涩弱，治疗应养血活

血；寒凝血瘀型自然流产，可出现阴道流血，血色黯，

伴小腹痛，畏寒怕冷，手足不温，舌质黯、苔薄白，脉

沉涩，治疗应温阳散寒活血；痰湿血瘀型自然流产，

可出现阴道出血，血色黯，食欲不振，涎多喜唾，口干

不欲咽，舌质黯、苔白腻，脉涩或濡，治疗应除湿化痰

活血。阴虚血瘀型自然流产，可出现阴道出血，血色
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黯或鲜红，手足心热，口干喜饮，舌质黯、苔少薄黄，

脉细数或涩，治疗应滋阴活血。临床上有些病情复

杂患者，可能同时存在上述２个或多个证型，此时可
根据辨证，采用联法活血。

１４　活血保胎必须注意选择药物　根据活血药的
活血力度和主治病证不同，导师将有活血作用的药

物分为活血药、化瘀药、破瘀药和消药４类。活血
药主要用于血行滞涩不畅（即血滞）所致病证，活血

药力较弱，如当归、川芎、香附、益母草等；化瘀药主

要用于血行瘀阻不通（即血瘀）所致病证，活血力度

比活血药增强，如赤芍、丹参、桃仁、红花、郁金、延胡

索、川牛膝等；破瘀药主要用于瘀血结块（血结）所

致病证，活血力度更强，相对而言不良反应增加，如

乳香、没药、三棱、莪术、土鳖虫、水蛭、穿山甲等；消

药主要用于瘀血积聚日久形成块（血）病证，

除前述破瘀药有消作用外，还有如斑蝥、喜树果、

水红花子等，不良反应更大。活血保胎时要注意选

择药物，一般选用活血药，其次化瘀药，破瘀药或消

药尽可能避免使用，确实活血力度需要增强时，可

以适当增加活血化瘀药药量或药味。导师所主持科

研项目的动物实验研究证明，针对妊娠期血瘀型自

然流产模型大鼠使用小剂量的活血化瘀药，能够显

著改善血液循环不良，促进子宫螺旋动脉系统重铸，

活血的同时亦不伤正［１６１７］。

１５　活血保胎必须注意药物剂量　活血保胎必须
注意活血药剂量，包括单味药剂量和全方剂量，要注

重把握全方的活血力度与血滞血瘀病情程度相符，

所用剂量既要考虑改善妊娠结局，缓解腹痛、阴道出

血等症状，又要避免发生伤胎的不良后果。所以导

师临证时常常叮嘱，对于自然流产保胎患者，除了舌

脉等宏观辨证外，对于出血情况还要进行微观辨证，

需辨出血量、颜色和下腹痛等情况，如出血色暗属陈

旧性出血，超声显示子宫动脉阻力指数增高或子宫

内有瘀血内停，或凝血功能亢进者，治疗需活血化

瘀，血活瘀去则胎自安；如出血量多、色鲜红属新鲜

出血，应注意有无伴下腹疼痛或坠胀等症状，如有则

应高度警惕，此时治疗不仅是活血化瘀，而应在辨证

基础上固涩止血。

１６　活血保胎必须注意用药时间　活血保胎用药
时间涉及２个方面，即何时用和用多久。关于何时
用，张景岳提出的“预培其损”具有借鉴意义”。凡

治堕胎者，必当查此养胎之源，而预培其损，保胎之

法，无出于此，若待临期，恐无及也”（《景岳全书·

妇人规》），此论虽言因虚保胎，但血瘀保胎亦有同

理，孕前就应针对血滞血瘀而治，使瘀滞消散，血行

通畅，然后再孕，是为上乘。也有不少是孕后出现血

滞血瘀者，应该即时发现即时用药。关于用多久，

《素问·五常政大论》所言“大毒治病，十去其六；常

毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八；无毒治病，

十去其九，……无使过之，伤其正也”就是最好的诠

释。活血保胎要根据血瘀病情和所用药物的作用和

不良反应确定用药时间长短，但活血保胎法用药属

小毒，故可十去其八。导师常告戒，孕前瘀者孕前除

瘀，孕后瘀者随时除瘀；活血保胎法，一般在患者不

再阴道流血、腹痛腰酸等症状消失、生化指标正常、

超声提示血液循环和胎儿情况良好者停药，特殊情

况可酌情延长用药时间，但要注意遵循“衰其大半而

止”原则，不宜太过。

２　临床应用
２１　典型医案１　某，女，３１岁，２０１８年４月１１日
初诊。主诉：停经３６ｄ，阴道少量咖啡色分泌物３ｄ。
患者１３岁月经来潮，平素月经规则，３０ｄ１行，经期
５～６ｄ，量中等偏少，色暗，夹有小血块，伴小腹刺痛
拒按（＋）。末次月经２０１８年３月５日。结婚３年，
出现２次不良妊娠，即２０１５年１１月孕６＋２周自然流
产；２０１６年７月孕６周自然流产。现患者停经３６ｄ，
诉３ｄ前无明显诱因出现阴道少量咖啡色分泌物，
时断时续，伴腰酸，小腹坠痛。平素倦怠无力，唾多，

食欲差，尿色尿量正常，大便溏。舌质淡暗胖大边有

齿痕，苔白腻，脉沉弱涩。辅助检查：２０１８年４月１１
日查血 βＨＣＧ７７９００ｍＩＵ／ｍＬ，孕酮１５１ｎｇ／ｍＬ，
雌二醇６７０ｐｇ／ｍＬ，Ｄ二聚体０７５。西医诊断：１）先
兆流产；２）复发性流产。中医诊断：１）胎漏；２）滑
胎，证型肾亏脾虚血瘀。治法：补肾健脾，活血安胎。

处方：党参１５ｇ、黄芪１５ｇ、白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、甘草
１０ｇ、山药１５ｇ、砂仁１０ｇ、菟丝子１５ｇ、川续断１５ｇ、
桑寄生１５ｇ、当归１０ｇ、川芎１０ｇ、益母草５ｇ、制香
附１０ｇ、黄芩１０ｇ、每日１剂，口服，１４剂。另用西
药：芬吗通灰片塞阴道，１片／ｄ；益玛欣３００ｍｇ／ｄ，分
３次口服，黄体酮针肌注６０ｍｇ／ｄ。嘱患者监测血β
ＨＣＧ、雌二醇、孕酮、Ｄ二聚体，并调节情绪，精神不
宜紧张，以休息为主，避免过度劳累。２０１８年 ４月
２４日二诊：孕５０ｄ，诉前述阴道流血于上次就诊后
４ｄ完全干净，近７ｄ偶有反胃、涎多，无下腹坠痛，偶
有腰部酸胀，食欲睡眠尚可，尿色尿量正常，大便溏，

２次／ｄ，舌质淡暗胖大边有齿痕，苔白腻，脉沉弱涩。
当日查血 βＨＣＧ９７６２８０ｍＩＵ／ｍＬ，孕酮４９０ｎｇ／
ｍＬ，雌二醇１８１２ｐｇ／ｍＬ，Ｄ二聚体０６７。超声示：
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宫内妊娠（胚胎存活，约７周大小）。左右两侧子宫
动脉阻力指数分别为０８２和０７９。守上方，改益母
草１０ｇ，１４剂。西药同前使用。２０１８年５月７日三
诊：孕６３ｄ，偶有恶心、呕吐，呕吐胃内容物，无咖啡
样物，无腹痛，无阴道流血，无腰酸，食欲一般，眠可，

大便偏溏，舌质淡胖略暗，苔白微腻，脉沉弱涩。查

孕酮５７３ｎｇ／ｍＬ，雌二醇 ２３３７ｐｇ／ｍＬ，血 βＨＣＧ
１４７０８９０ｍＩＵ／ｍＬ，Ｄ二聚体 ０４７。继守上方 １４
剂。西药：芬吗通灰片塞阴道，每日半片；益玛欣

２００ｍｇ／ｄ，分 ２次口服；黄体酮针肌注 ４０ｍｇ／ｄ。
２０１８年５月２６日四诊：孕８３ｄ，偶有反胃泛酸，无下
腹坠痛，无阴道流血，食欲尚可，睡眠一般，二便正

常，舌质淡胖略暗，脉沉弱涩。查孕酮６６１ｎｇ／ｍＬ，
雌二醇２５０４１ｐｇ／ｍＬ，Ｄ二聚体０３５。早孕期系统
超声示：胎儿孕１２周大小，ＮＴ值０１８ｍｍ，左右子
宫动脉阻力指数分别为０５６、０６２。上方去香附，改
益母草５ｇ，１４剂。西药：黄体酮针肌注２０ｍｇ／ｄ，继
用１周后停药，嘱其产科门诊建档，按时产检。门诊
随访，患者于２０１８年１２月足月顺产１女，体健。

按：本例患者既往有２次自然流产史，此次妊娠
又出现先兆流产征象，综合病史和临床表现，辨证为

脾肾两虚血瘀。方中黄芪、党参、白术、山药、甘草、

砂仁健脾益气，培补后天，菟丝子、补骨脂、川续断、

桑寄生补肾固冲，以养先天，当归、川芎养血活血以

安胎，益母草、制香附行气活血以安胎，方用黄芩清

热以防药性过热且有安胎之效，全方共奏健脾补肾，

调理冲任，活血安胎之功。

２２　典型医案２　初诊：２０１８年２月６日，某，女，
２８岁。主诉：不良孕产史 ５次。现病史：平素月经
规则３０～３５ｄ，经期５ｄ，经量略少，血色偏暗，伴小
血块多，伴中度痛经，经前腰酸，末次月经 １月 ２４
日。５次妊娠结局均为孕２月稽留流产。舌质暗有
瘀斑、苔薄白，脉沉涩弱。检查：基础性激素六项：

ＦＳＨ：８３８ｍＩＵ／ｍＬ，ＬＨ：２０６ｍＩＵ／ｍＬ，余值均在正
常范围内；ＡＭＨ：３９７；双方染色体正常；男方精液常
规无异常；妇科超声未见异常；抗子宫内膜抗体ＩｇＭ
（＋）；子宫输卵管造影：子宫内膜炎性反应，双侧输
卵管通畅；宫腔镜未见明显增生及粘连。妇科超声、

ＴＯＲＣＨ检查基本正常。西医诊断：复发性流产，中
医诊断：滑胎，证属肾虚血瘀。治法：补肾活血安胎。

处理：给予自拟补肾益气和血方加减（非经期服

用）：当归１０ｇ、川芎１０ｇ、白芍１５ｇ、枸杞子１５ｇ、川
续断１５ｇ、桑寄生１５ｇ、女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、丹
参１５ｇ、山药１５ｇ、菟丝子１５ｇ、补骨脂１０ｇ、淫羊藿

１５ｇ、仙茅１０ｇ、黄芪１５ｇ；经期方（经期服用５剂）：
当归１０ｇ、川芎１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、三棱１０ｇ、
莪术１０ｇ、川牛膝１０ｇ、益母草１０ｇ，每日１剂，分２
次温服。

２０１８年３月１５日二诊：诉服药后月经量较前增
多，痛经较前好转，舌质暗红有瘀斑，苔黄腻，脉沉涩

弱。初诊非经期方去淫羊藿、仙茅，加黄芩１０ｇ、牡
丹皮１０ｇ、赤芍１０ｇ，经期方继用。２０１８年４月２０
日三诊：诉服药后月经量增多，基本无痛经，舌质暗

红有瘀斑，苔黄，脉沉涩弱，复查抗子宫内膜抗体
ＩｇＭ（－），遂嘱其于月经第１２天左右做超声监测卵
泡并看内膜是否同步，适时试孕。守二诊方继服。

２０１８年６月５日四诊：主诉停经３９天，伴有干呕不
适，少量阴道流血，咖啡色，伴少腹坠痛，腰酸，纳眠

可，二便调，舌质偏暗有瘀斑，苔黄腻，脉沉涩弱。检

查：血βＨＣＧ：２０４６３ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２：２７３５ｐｇ／ｍＬ，Ｐ：
１９０５ｎｇ／ｍＬ，Ｄ二聚体：０６９。西医诊断为先兆流
产，复发性流产。中医诊断为胎动不安，滑胎，证属

肾虚血瘀，治法：补肾活血安胎。处方：当归１０ｇ、川
芎１０ｇ、白芍１５ｇ、枸杞子１５ｇ、杜仲１５ｇ、川续断
１５ｇ、桑寄生 １５ｇ、女贞子 １５ｇ、墨旱莲 １５ｇ、山药
１５ｇ、菟丝子１５ｇ、补骨脂１０ｇ、黄芪１５ｇ、黄芩１０ｇ、
制香附５ｇ、益母草５ｇ，每日１剂；另用西药益玛欣
口服、芬吗通灰片塞阴道、黄体酮针剂肌注。２０１８
年６月１２日五诊：孕４６ｄ，诉阴道流血减少，腰酸腹
痛较前减轻，伴恶心呕吐，食欲不振，睡眠佳，大小便

正常，舌质暗红，苔黄腻，脉沉弱。检查：血 βＨＣＧ：
５０４６９ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２：１６３３ｐｇ／ｍＬ，Ｐ：３４８８ｎｇ／ｍＬ，
Ｄ二聚体：０５８。超声示宫内妊娠（胚胎存活，约
６＋４周大小），左右子宫动脉阻力指数分别为０８７、
０８３。守６月 ５号方加神曲 １５ｇ、砂仁 １０ｇ、茵陈
３０ｇ，１４剂，西药同前。２０１８年６月２８日六诊：停经
６０ｄ，诉无阴道流血，仍有轻微腰骶部酸胀，无下腹
坠痛，伴恶心呕吐，食欲欠佳，睡眠可，二便调，舌质

暗 红，苔 黄 腻，脉 沉 弱。检 查：血 βＨＣＧ：
１５０３６９ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２：１８３４ｐｇ／ｍＬ，Ｐ：４４８８ｎｇ／ｍＬ，
Ｄ二聚体：０４７。超声示胚胎存活，左右子宫动脉阻
力指数分别为０６５、０６３。守６月１２号方继服１４
剂。嘱每两周监测血 βＨＣＧ、雌二醇、孕酮、Ｄ二聚
体，随病情变化调整中药及西药剂量，门诊随诊至孕

１２周，超声提示胎儿发育正常，转至产科门诊进行
围产管理。

按：本例患者为复发性流产再次妊娠，证属肾虚

血瘀，肾虚则胎无所系亦无所养，血瘀则冲任受阻、
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气血不足以养胎，出现腰酸、下腹坠痛、阴道出血。

所以治法应以补肾活血保胎，方中女贞子、墨旱莲、

菟丝子、枸杞子、杜仲、川续断、补骨脂补肾填精以固

胎元；黄芪、山药健脾益气，培补后天以养先天；黄芩

止血安胎；当归、川芎、白芍、益母草、香附行气活血，

诸药合用，标本兼治，共奏补肾活血安胎之效。
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ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｅｔｈｏｄｓｉｎＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ＆ＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０１４，

１７（３）：７２７３．

［９］中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会．血瘀证中西医结合诊

疗共识［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１１，３１（６）：８３９８４４．

［１０］张硕，金志春．金志春治疗复发性流产患者早孕期子宫动脉血流

异常的经验［Ｊ］．山西中医，２０１８，３４（３）：３５．

［１１］吴艳婷，金志春．金志春教授治疗先兆流产合并绒毛膜下血肿临

证经验［Ｊ］．中医学，２０１８，７（１）：１０５１０８．

［１２］徐小芳，金志春．金志春教授运用补肾益气和血法治疗不明原因

复发性流产的临床经验［Ｊ］．中西医结合研究，２０１６，８（５）：２６８

２６９，２７２．

［１３］徐小芳，金志春．金志春助孕安胎思路及辨证遣药经验［Ｊ］．中

医药通报，２０１７，１６（１）：１５１８．

［１４］王美霞，胡慧娟，谢一红，等．益肾安胎方联合黄体酮治疗复发性

流产的疗效研究［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７（５）：１０１１０２，

１０５．

［１５］刘银姣．补肾活血汤治疗复发性流产５０例［Ｊ］．陕西中医，２００８，

２９（３）：２７９２８０．

［１６］张硕．补肾调和气血法中药对血瘀流产大鼠早孕期子宫动脉血

流与血清ＶＥＧＦ及 ｓＦｌｔ１的影响［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，

２０１９．

［１７］胡雅南．补肾调和气血法中药对早孕血瘀流产大鼠血栓前状态

影响的研究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１９．

（２０１９－０５－２３收稿　责任编辑：王明）

首届世界中医药互联网产业大会在杭州召开

　　１０月２６日，首届世界中医药互联网产业大会在杭州国
际博览中心（Ｇ２０杭州峰会主会场）召开。会议设置了１６个
专场、义诊和展览，吸引了来自中国、美国、英国、德国、法国、

意大利、西班牙、比利时等２７个国家和地区的３千余名代表
出席。

世界中医药学会联合会主席马建中出席开幕式，传达了

国家主席习近平近日对中医药工作作出的重要指示。马建

中指出，中国政府高度重视中医药健康服务与互联网的创新

成果深度融合。随着“互联网＋”行动的不断深化，互联网与
中医药的融合发展成为中医药产业发展的必然趋势。马建

中强调，中医药与互联网具有先天的兼容之处，都是坚持以

人为核心，强调个性化、便捷化、共享化、精准化、智能化的服

务，对推进中医药供给侧结构性改革，激发创业创新活力，推

动中医药传承发展，建设健康中国具有重要意义。

原国家卫计委副主任，中国卫生信息与健康医疗大数据

学会会长金小桃指出，事业和产业的融合发展也是习近平主

席对全国中医药大会作出重要指示当中的一个关键点。事

业和产业必须融合发展。会议开幕式举行了世界中联互联

网健康产业分会的铜牌和证书颁发仪式，世界中医药互联网

产业联盟成立暨华佗云平台发布仪式，以及世界道地中药材

电子交易服务平台上线仪式。开幕式由世界中联互联网健

康产业分会会长倪荣博士和世界中联秘书长助理秦树坤

主持。

会议期间，举办了世界中联互联网健康产业分会成立大

会，世界中联新媒体专业委员会换届大会，中医药知识产权

保护企业培训专场，主题报告暨世界中医药主席论坛，互联

网医疗与智慧共享云药房论坛，全球中医药互联网健康产业

高峰论坛暨合作闭门会，纳贡博士蒙医心身互动治疗暨健康

教育讲座，专科专病与民族医药互联网创新发展论坛，世界

特色中医国际拓展与智能推广论坛，专题沙龙 －药食同源、
未来农业·食品·饮料创新，县域医共体背景下的基层卫生

信息化发展论坛，全球中医药互联网治未病高峰论坛，全球

中医药信息化及人工智能创新技术及应用论坛，智慧医疗数

据安全研究论坛，社区中医药信息化发展与数据中心建设论

坛等１６个专场、义诊和展览。
会议由世界中医药学会联合会和杭州市卫生健康委员

会主办，微医集团承办，世界中医药学会联合会互联网健康

产业分会（筹）、世界中医药学会联合会信息专委会、世界中

医药学会联合会新媒体专委会、浙江省中医药学会、浙江省

卫生信息学会、杭州市中医药学会协办。
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