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摘  要 

全国名老中医金志春教授擅长运用中西医结合治疗各种类型的流产，临证思维独到，疗效卓著，尤其善

于运用活血中药保胎，创立了“活血保胎法”，本文谨就金志春教授“活血保胎法”中辨证活血理论体

系与临床运用做一阐述。 
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Abstract 
Professor Jin Zhichun who is national well known in Traditional Chinese Medicine, is good at 
treating various types of abortion using the combination of Traditional Chinese and Western 
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Medicine, the clinical thinking is original, curative effect is outstanding, especially good at pro-
tecting the fetus using the herbs of promoting blood circulation. The author established the me-
thod of Huoxue to Fetal Protection. This article expounded the Dialectical Huoxue academic 
thought based on Professor Jin Zhichun’s theory of Huoxue to Fetal Protection and the clinical ap-
plication. 
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1. 引言 

金志春教授是第六批全国名老中医药专家学术经验继承导师，主任医师，医学博士，博士生导师，

首届全国优秀中医临床人才，全国妇幼保健名中医，湖北中医名师，首届湖北省中青年知名中医，学术

造诣深厚，治学严谨，善于思辨，勤于著述，临证思维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、助孕，尤其擅长于安胎。 
血瘀证早在《内经》即有认识，此后经过历代医家不断发展，现已建立起完整的活血化瘀理论体

系。活血化瘀理论体系，在妇科学得到了很好的发展和应用，但在女性生殖学领域却未建立，尤其在

保胎方面，活血化瘀几乎处于拒绝状态。东汉张仲景《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》论述治疗妊

娠疾病的共有 10 首方剂，其中包含当归、川芎等活血功效药物的方剂有 6 首。至此以后，历代医家多

在此基础上进行相关应用论述，未有较大发展。清代王清任在《医林改错》中认为不孕和滑胎与子宫

瘀血有关，主张用少腹逐瘀汤逐瘀种子、逐瘀安胎。妊娠期使用活血药物，只有极少数医家使用，绝

大多数医家反对；即使主张使用者，使用方也不系统，未成体系[1]。此种状况对血瘀所致妊娠疾病的

防治极其不利。金志春教授在总结前人经验的基础上，结合临床实践和科研基础，创立了“活血保胎

法”[2]，并进一步完善，形成了“辨证活血保胎法理论体系”，指导临床，产生了良好的效果。本文

对该体系进行简要介绍。 

2. 辨证活血保胎法理论体系建立的基础 

2.1. 多种原因引起血行瘀滞并可导致自然流产 

妊娠不足 28 周、胎儿体重不足 1000 g 而自然终止妊娠者称自然流产。自然流产发病率约占全部妊

娠的 15%，病因除遗传学因素、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，约近半数患者原因不明[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。 
子宫血液循环不良类似于中医学所言血瘀。血液运行瘀滞，或瘀阻脉内，或溢于脉外并停留组织之

间等病理状态称为血瘀，疾病状态称为血瘀证。血瘀的病理特征表现为微循环障碍[4]。就女性生殖而言，

子宫血液循环不良主要与凝血功能增强、血管阻力增高和心脏功能不良等密切相关。在凝血功能方面，

凝血和纤溶系统是调节凝血功能的两大调控系统，两者间保持平衡共同维持凝血功能和血管通畅。当凝

血和纤溶系统失衡、出现凝血功能增强时，血液可表现出血栓前状态，甚者可形成血栓。多数学者认为，

血栓前状态与血瘀发展趋势一致，凝血和纤溶系统失衡或是血瘀证发展的关键因素[5]。研究发现，血栓
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前状态和自然流产关系密切，其致病机制是血液高凝状态导致子宫内膜供血不足，灌注量下降，蜕膜、

绒毛和脐带血管内微血栓形成，进而出现绒毛梗死，蜕膜血管纤维素样坏死，胎盘组织缺血性损害，影

响母儿间物质供应和交换，从而引起流产[6]。在血管阻力增高方面，则与子宫螺旋动脉重铸不良和血管

功能状态有关。妊娠时母体的血流动力学发生很大改变。子宫螺旋动脉是母-胎间物质供应和交换的通道。

螺旋动脉重铸是正常妊娠的前提和保障。经期螺旋动脉断裂、子宫内膜坏死脱落，经后螺旋动脉开始发

育重铸，妊娠后螺旋动脉重铸更加明显。在妊娠初期螺旋动脉重铸保证子宫足够的血液灌注，保障营养

代谢和物质交换，满足胚胎的发育需求[7] [8]当螺旋动脉重铸不良时，血管阻力指数增高，血液循环障碍，

子宫血液循环减少，影响胚胎生长发育，引起胚胎发育异常和流产等病变。妊娠期如果长期处在精神高

度紧张状态，则出现全身血管张力持续增高，干扰子宫血液循环，从而影响胚胎发育甚至引起流产。全

身机体状态或心功能不良时，血液循环动力降低，可出现血液循环瘀滞，不利胚胎发育。此外，有效血

容量不足也会影响血液循环。罗辉等[9]对复发性流产文献的 Mate 分析显示，25 篇标准文献有 13 篇报告

了复发性流产患者中医证型为血瘀证或含血瘀证的本虚标实证，这说明部分自然流产病人存在血瘀病理

变化。 
中医学认为，女性生殖功能是以“肾气盛–冲任气血通盛”为核心的生理调节过程，除肾气盛外，

冲任气血通盛是生殖功能正常的重要环节。冲脉起于胞中，与十二经相通，为“五脏六腑之海”、“十

二经脉之海”和“血海”。任脉亦起自胞中，与足三阴三经相会，人体阴液(包括精、血、津液)皆归任脉

所主，为“阴脉之海”。冲脉通则气血旺，任脉通则阴液盛，冲任二脉通盛，经气相合，下达胞宫而为

月事，两精相合而能孕育，故王冰曰“冲为血海，任主胞胎，二者相资，故能有子”。妇人孕后，冲任

通盛则可维持正常妊娠；冲任损伤，血行瘀滞，胚胎失养，则易流产。 
与女性生殖有关血瘀的原因很多，包括外感病邪和脏腑功能失调两个方面。外邪入侵多为寒、热、

湿邪，其中，外寒入血，寒凝血瘀；邪热入血，灼血成瘀；湿浊入血，滞血成瘀。脏腑功能失调可内生

寒、热、湿，其中，阳虚者，寒自内生，寒凝血瘀；阴虚者，津少热生，热灼血凝。脏腑功能失调，直

接干扰相关功能，影响血液循环而成瘀，其中，肾虚者，肾气不足，冲任或虚或瘀，可出现肾虚血瘀；

脾虚者，化生气血不足可出现气虚血瘀或血虚而瘀，运化水液异常出现内生湿浊痰浊而滞血成瘀；肝失

疏泄，气机郁滞，出现气滞血瘀，等等。上述多种原因均可损伤冲任，引起冲任气血瘀滞或虚滞，胚胎

失养，从而发生流产。 

2.2. 实验和临床研究证明辨证活血保胎法疗效显著 

为了证明辨证活血保胎法的有效性和安全性，我们进行了实验和临床研究。实验研究提示，补肾调

和气血法中药能显著降低早孕期血瘀流产孕鼠流产率，具有较好的保胎作用；能显著降低早孕期血瘀流

产孕鼠子宫动脉 PI、 RI、S/D 值，降低子宫动脉血流阻力，改善宫腔血流灌注；能显著提高早孕期血瘀

流产孕鼠血清 VEGF 水平，降低 sFlt-1 水平，从而促进子宫血管重铸，降低子宫动脉血流阻力，改善宫

腔血流灌注[10]。补肾调和气血法中药保胎的作用机制，可能是通过延长血瘀流产模型大鼠 PT、APTT、
TT 值，降低血浆 FIB 含量，降低 D-D、F1+2 水平，从而改善血栓前状态，增加胚胎血流供应。上述说

明补肾调和气血法中药是一种防治早孕期血瘀流产血栓前状态的有效方法[11]。 
我们在多年临床工作中发现，如果辨证准确，对于血瘀所致的胎漏、胎动不安等妊娠疾病，大胆、

准确、合理使用活血中药治疗，不仅不会损伤胎元，反而能收到满意疗效[12] [13] [14]。妊娠早期，血凝

成孕，胎元初生，活血药物可能有动胎之虞，此时如无血瘀，慎用或禁用活血药物理所应当。凡事有度，

对于明显血瘀，如不应用活血药物，势必影响子宫血液循环，干扰胚胎发育，此时在辨证基础上佐以活

血化瘀药物治疗，可以显著改善子宫血液循环，从而有效提高妊娠成功率[15]。 
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3. 辨证活血保胎法理论体系的主要内容 

3.1. 辨证活血保胎法的常用治法 

1) 补肾活血保胎法：适用于肾虚血瘀证。此证因禀赋薄弱、先天不足，或后天多育房劳、久病伤肾，

导致肾气虚弱而成，肾气虚弱可致冲任气血虚滞，表现出冲任–胞宫虚滞病理改变，出现月经不调，或

经期后延，量少色淡黯，有血块，或闭经，或不孕，或胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，或滑胎，伴有

腰膝酸软，头晕耳鸣，精神疲倦，面色晦黯，目眶黧黑，舌质淡黯或瘀斑瘀点，舌苔薄白，脉沉细弱涩。

肾虚可有偏肾阳虚或偏肾阴虚。偏肾阳虚者可伴有畏寒肢冷，腰膝酸冷，小便清长，夜尿频多，大便溏

薄等阳虚表现。偏肾阴虚者可伴有口舌干燥，或手足心热，或潮热盗汗，心烦少寐，颧赤唇红等阴虚或

阴虚生火表现。补肾活血保胎法主方是补肾活血保胎方，由菟丝子、枸杞子、杜仲、川续断、桑寄生、

熟地、山药、山萸、党参、白术、白芍、当归、川芎、香附；偏肾阳虚者当温肾活血保胎，主方加仙灵

脾、补骨脂、肉桂等药；偏肾阴虚者当滋肾活血保胎，主方加女贞子、旱莲草、生地等药。 
2) 益气活血保胎法：适用于气虚血瘀证。此证因素体脾虚，生气不足，导致气虚不能运血，气虚

而致血瘀，表现出冲任–胞宫气虚血滞病理改变，出现月经不调，月经量多，色淡黯，或有瘀块，或

不孕，或胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，或滑胎，伴有身倦乏力，少气懒言，面色淡白或晦滞，常

见固定痛处，疼痛如刺，食欲不振，大便溏薄，舌质淡黯或有瘀斑瘀点，舌苔薄白，脉沉弱或沉涩。

益气活血保胎法主方是益气活血保胎方，由党参、黄芪、白术、茯苓、菟丝子、砂仁、当归、川芎、

香附、甘草组成。 
3) 行气活血保胎法：适用于气滞血瘀证。此证因情志不舒，或外邪侵袭，导致肝气郁滞，气机不畅

而致血行瘀阻，表现出冲任–胞宫气滞血瘀病理改变，出现月经不调，闭经或经行不畅，经色紫黯有块，

或痛经，血块下后痛减，或不孕，或胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，或滑胎，伴有胸胁胀闷，走窜疼

痛，或乳房胀痛，或急躁易怒，或胁下痞块，刺痛拒按，舌质紫暗或瘀斑瘀点，舌苔薄白，脉弦或涩。

行气活血保胎法主方是行气活血保胎方，由柴胡、当归、川芎、白芍、白术、香附、郁金、枳壳、菟丝

子、甘草组成，肝郁化火者加丹皮、栀子。 
4) 养血活血保胎法：适用于血虚血瘀证。此证因脾胃虚弱，生化乏源，或多病久病，耗损血液，或

思虑过度，阴血暗耗，导致血液亏虚，脉道不充，“人之气血，盛则流畅，少则壅滞”(张景岳语)，表现

出冲任–胞宫血虚血滞病理改变，出现月经不调，经量少、色淡或淡黯，或经期错后或闭经，或不孕，

或胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，或滑胎，伴有面白无华或萎黄，头晕眼花，心悸失眠，唇色淡白，

爪甲苍白，手足发麻，舌质淡黯或瘀斑瘀点，舌苔白或少苔，脉细弱涩。养血活血保胎法主方是养血活

血保胎方，由当归、川芎、白芍、熟地、白术、党参、丹参、菟丝子、香附组成。 
5) 温阳活血保胎法：适用于阳虚血瘀证(虚寒血瘀证)。此证因平素阳气虚损(主要是脾肾阳虚)，阴寒

内生(虚寒)，导致寒凝血瘀，表现出冲任–胞宫气血寒凝瘀阻病理改变，出现月经不调，经期小腹冷痛，

疼痛喜按，得热痛减，经量少，淋漓不净，色黯红，或月经后期，或闭经，或不孕，或胎漏、胎动不安，

或堕胎、小产，或滑胎，伴有畏寒肢冷，腰膝发冷，倦怠无力，面色萎黄，腹胀便溏，小便频数，舌质

淡胖紫黯，苔白或白滑，脉沉迟弱涩。温阳活血保胎法是通过补阳壮火、消除虚寒血瘀以保胎，主方用

温阳活血保胎方，由菟丝子、补骨脂、仙灵脾、巴戟天、杜仲、黄芪、当归、川芎、熟地、白芍、白术、

香附组成。 
6) 散寒活血保胎法：适用于寒凝血瘀证(实寒血瘀证)，此型少见。此证因外寒内侵，阳气受困(实寒)，

导致寒凝血瘀，表现出冲任–胞宫气血寒凝瘀阻病理改变，出现月经不调，或经前或经期小腹绞痛、冷

痛、坠胀痛，身体冷痛，疼痛拒按，得热痛减，经量少，淋漓不净，色黯红，或月经后期，或闭经，或
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胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，伴有畏寒肢冷，舌质紫黯，苔白，脉沉弦或沉紧。散寒活血保胎法是

通过温经通阳、袪除实寒血瘀以保胎，主方用散寒活血保胎方，由菟丝子、仙灵脾、补骨脂、吴茱萸、

桂枝、干姜、当归、川芎、香附、元胡组成。 
7) 滋阴活血保胎法：适用于阴虚血瘀证(虚热血瘀证)。此证因素体阴虚，或久病伤阴，脏腑津亏，

导致血液虚少粘滞，“阴虚血必滞”(《读医随笔》)，表现出冲任–胞宫气血虚滞病理改变，并且阴虚不

能制阳可出现虚热血滞，出现月经不调，月经量少，或淋漓不净，色黯质稠，或月经后期，或闭经，或

不孕，或胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，或滑胎，伴有口燥咽干，或低热、手足心热，或潮热盗汗，

心烦失眠，头晕耳鸣，舌质黯红或瘀斑瘀点，舌苔少，脉细数或细涩。滋阴活血保胎法主方是滋阴活血

保胎方，由生地、玄参、地骨皮、女贞子、枸杞子、山萸肉、白芍、当归、川芎、丹皮、菟丝子组成。 
8) 清热活血保胎法：适用于实热血瘀证(血热血瘀证)。此证因素体阳盛，或肝郁化火，或过食辛辣，

或外感热邪，火热内盛，导致热灼阴血，“血受热则煎熬成块”(《医林改错》)，表现出冲任–胞宫血灼

瘀滞病理改变，出现月经不调，月经频多，或崩漏，血色深红或黯红，质稠有块，或胎漏、胎动不安，

或堕胎、小产，伴有心烦少寐，面红目赤，渴喜冷饮，大便秘结，小便短赤，舌红或黯红或瘀斑瘀点，

苔黄，脉滑数。清热活血保胎法主方是清热活血保胎方，由生地、玄参、黄芩、栀子、白芍、当归、川

芎、丹参、丹皮、菟丝子组成。 
9) 除湿活血保胎法：适用于湿阻血瘀证。此证因外湿入侵，或脾肾虚弱，水液不能化为津液而为湿

浊，湿浊阴邪，其性粘滞，易阻气机，导致湿浊阻络，表现出冲任–胞宫湿浊阻络瘀滞病理改变，出现

月经不调，月经后期，量少色淡或色黯，或闭经，或不孕，或胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，或滑胎，

伴有胸痞，脘腹满闷，肢体困重，纳食呆滞，舌质黯红或瘀斑瘀点，苔腻，脉濡或涩；湿浊化为湿热，

或兼见身热不扬，口干苦黏，渴不欲饮，小便黄短，舌质红或黯红或瘀斑瘀点，苔黄腻，脉濡数或涩；

湿浊化为寒湿，或兼见腰腹肢体寒凉或痛，喜温喜按，大便溏薄，舌质淡或淡黯或瘀斑瘀点，苔白腻，

脉沉紧或弦紧或濡缓。除湿活血保胎法主方是除湿活血保胎方，由白术、茯苓、猪苓、泽泻、薏苡仁、

当归、川芎、泽兰、砂仁、菟丝子组成，湿热阻滞者加黄芩、黄柏等药，寒湿阻滞者加苍术、桂枝等药。 
10) 化痰活血保胎法：适用于痰阻血瘀证。此证因脾肾虚弱，水谷不能化为阴津精微而为痰浊，痰

浊阴邪，粘滞难解，易阻气机，导致痰浊阻络，表现出冲任–胞宫痰浊阻络瘀滞病理改变，出现月经不

调，月经后期，量少色淡，或闭经，或不孕，或胎漏、胎动不安，或堕胎、小产，或滑胎，伴有形体肥

胖，涎多喜唾，食欲不振，舌质黯或瘀斑瘀点，苔白腻，脉涩或濡。化痰活血保胎法主方是化痰活血保

胎方，由白术、苍术、茯苓、陈皮、当归、川芎、香附、神曲组成。 

3.2. 辨证活血保胎法应用注意事项 

1) 注意辨证保胎。上述常见证型只是典型证候，血瘀流产者因个人体质、身体状态、发病情况等多

种因素影响，证型会有一定差异，有时会有多种兼证证型或复合证型，通过辨证精确保胎，有瘀则化，

无滞不活，做到“有是证，用是方，选是药”。 
2) 注重“肾气盛-冲任气血通盛”在女性生殖调控中的核心作用，肾气虚、冲任气血虚滞是出现生殖

异常的重要环节，补肾健脾、调和气血以维持冲任通盛是保胎治疗中的关键。 
3) 掌握活血药的类型、剂量和用药时间。活血药类型，一般选用活血药，其次化瘀药，如当归、川

芎、丹参、香附、益母草、桃仁、红花等药，破瘀药或消癥药尽可能避免使用以防伤胎，确需增强活血

力度时可适当增加活血药药量或药味数量。活血药剂量，要把握好单味药剂量和全方剂量，做到全方活

血力度与血滞血瘀病情程度相符，所用剂量要考虑改善妊娠结局，缓解腹痛、阴道出血等症状，避免发

生伤胎。活血药用药时间，包括何时用和用多久，何时用应遵循“预培其损”和“视证用药”原则，孕
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前有虚证者应在孕前预培其损，孕后有瘀血者发现后即应开始用药；用多久要遵循“衰其大半而止”原

则，不宜使用过久。过迟使用、过久使用均不利。 

4. 辨证活血保胎法理论体系临床应用案例 

典型医案 1： 
黄某，女，已婚，33 岁，2018 年 7 月 3 日因“停经 41 天，阴道流血 12 天。”就诊，患者 14 岁初

潮，既往月经规则，周期 30 天，行经 4 天，量中等，色暗，夹有小血块，经前小腹刺痛拒按。LMP：2018
年 5 月 24 日。2013 年结婚，曾出现两次不良妊娠。就诊时诉腰酸，小腹时有刺痛。观其面色苍白无华，

手足不温，睡眠饮食如常，口干喜饮，二便正常。舌象：色暗淡，苔薄黄，脉沉弱涩。辅助检查：当日

查血 β-HCG 24,562 mIU/mL，P 33.7 ng/mL，E2 316 pg/mL，D-二聚体 1.78。B 超示：宫内妊娠(胚胎存活)，
子宫动脉阻力指数为 0.89，0.91。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，证型血虚血瘀。治法：养血活血安胎。处方：全当归 10 g，川芎 10 g，炒白芍 15 g，枸杞 15 g，川

断 15 g，桑寄生 15 g，女贞子 15 g，旱莲草 15 g，黄芩 10 g，山药 15 g，山茱萸 15 g，炒白术 10 g，阿

胶 15 g，仙鹤草 15 g，黄芪 15 g。水煎服，日投一剂，7 剂。同时予雌二醇地屈孕酮片(1/10 mg)每日一

片塞阴道；黄体酮胶囊(益玛欣) 300 mg/日，分三次口服。2018 年 7 月 10 日二诊：孕 48 天，诉阴道流血

于就诊后 2 天止，轻微恶心、无腹痛，偶有腰酸，食欲一般，多梦，小便正常，大便溏，2 次/天，舌质

暗淡苔黄腻，脉沉弱涩。查血 β-HCG 54,915 mIU/mL，P 34.5 ng/mL，E2 911 pg/mL，D-二聚体 1.55。B
超示：宫内妊娠(胚胎存活)。子宫动脉阻力指数为 0.80/，0.79。上方加菟丝子 15 g、茯苓 10 g，去仙鹤草，

14 剂。雌二醇地屈孕酮片(1/10 mg)雌二醇地屈孕酮片(1/10 mg)改为半片(灰)/日，益玛欣同前使用。2018
年 7 月 26 日三诊：孕 64 天，偶有恶心无呕吐，无腹痛，食欲尚可，睡眠一般，大小便正常。舌质淡略

暗苔黄腻，脉沉弱。查 P 35.1 ng/mL，E2 1541 pg/mL，D-二聚体 1.27。上方去加香附 5 g，14 剂。益玛欣

至 200 mg/日，分二次口服。2018 年 8 月 14 日四诊：孕 82 天，偶有恶心无呕吐，无腹痛，无阴道流血，

食欲可，睡眠一般，大小便正常。舌质淡红苔薄白，脉沉弱。查 P 48.7 ng/mL，E2 2489 pg/mL，D-二聚

体 0.87。胎儿早期系统超声提示：单活胎 12 w，NT：1.2 mm，RI 0.76，0.74。转产科门诊定期产检。门

诊随访，患者于 2019 年 2 月足月顺产一男婴，体健。 
按：本例患者既往有两次不良妊娠史，此次妊娠又出现阴道出血、腰酸腹痛等先兆流产征象，根据

中医辨证为血虚血瘀。方中黄芪、党参、白术、山药益气健脾，重用阿胶以养血安胎，菟丝子、杜仲、

川续断、桑寄生补肾固冲，以养先天，当归、益母草、川芎养血活血以安胎，制香附行气活血以安胎，

旱莲草、女贞子滋阴、黄芩清热以防药性过热且有安胎之效，全方共奏养血固冲，调理冲任，活血安胎

之功。 
典型医案 2： 
曾某，女，28 岁，已婚，2019 年 5 月 14 日因“停经 41 天，阴道少量流血 4 天。”就诊，13 岁初

潮，既往月经稀发，一年 3~5 行，行经 7 天，量中等略少，色暗，有小血块，伴经期腹痛，以刺痛为主。

LMP：2019 年 4 月 3 日(此前三个月因多囊卵巢综合征在导师门诊治疗，口服达英-35 和中药 3 个月经周

期)。未避孕 2 年未孕，体胖多毛，食欲睡眠可，大小便正常。舌质暗，苔白腻，脉沉弱滑。辅助检查：

当日查血 β-HCG 8439 mIU/mL，P 30.1 ng/mL，E2 849 pg/mL，D-二聚体 0.38。超声：宫内无回声。双侧

子宫动脉舒张期血流反向。西医诊断：1) 先兆流产。中医诊断：胎漏，证型痰湿血瘀。治法：除湿化痰

活血安胎。处方：当归 10 g，川芎 10 g，白芍 15 g，枸杞 15 g，菟丝子 15 g，补骨脂 10 g，仙灵脾 15 g，
仙茅 10 g，熟地 10 g，山药 15 g，山茱萸 15 g，炒苍白术各 10 g，杜仲 15 g，香附 5 g，黄芪 15 g。水煎

服，日投一剂，14 剂。同时予以益玛欣 300 mg/日，分三次口服。2019 年 5 月 28 日二诊：停经 56 天，
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诉阴道褐色分泌物于就诊后 1 周后干净，近 1 周恶心呕吐，一日 2~3 次，无腹痛，轻微腰酸，食欲一般，

多梦，小便正常，大便稀，2 次/天，舌质暗淡苔白腻，脉沉弱。当日查血 β-HCG 151,406 mIU/mL，P 42.1 
ng/mL，E2 977 pg/mL，D-二聚体 0.45。B 超示：宫内妊娠(双绒双羊，双胎存活)。子宫动脉阻力指数 0.92，
0.95。上方加益母草 5 g、神曲 10 g、砂仁、川断、寄生各 15 g，14 剂。雌二醇地屈孕酮片(1/10 mg)雌二

醇地屈孕酮片(1/10 mg)半片(灰)/日塞阴道，益玛欣同前使用。2019 年 6 月 18 日三诊：停经 76 天，恶心、

呕吐，呕吐胃内容物，无阴道流血，无腹痛腰酸，食欲一般，口干，眠可，大便偏溏，夜尿频 2~3 次/夜。

舌质暗红，苔白腻，脉沉弱涩。查 P 49.7 ng/mL，E2 1900 pg/mL，D-二聚体 0.43，B 超：宫内妊娠(双绒

双羊，胚胎存活)，RI：0.81，0.74。上方加覆盆子 15 g，旱莲草、女贞子 10 g，14 剂。益玛欣 200 mg/
日。2019 年 7 月 9 日四诊：孕 97 天，无腹痛，无阴道流血，食欲尚可，眠一般，夜尿 2~3 次/夜，大便

稀，日 1~2 次。舌质淡略暗苔白微腻，脉沉弱。查 P 43.1 ng/mL，E2 > 3000 pg/mL，D-二聚体 0.25，超

声：双活胎，双绒双羊。A 胎儿 NT：1.4 mm。B 胎儿 1.9 mm，RI：0.71，0.62。上方去加桑螵蛸 10 g，
14 剂。转产科门诊定期产检。门诊随访，胎儿发育正常。2020 年 1 月剖宫产双胎男婴，体健。 

按：本例患者既往有 PCOS，综合病史和临床表现，辨证为痰湿血瘀。方中黄芪、苍术、白术、山

药、神曲、砂仁健脾以化痰湿，仙灵脾、仙茅、补骨脂、菟丝子、杜仲、川续断、桑寄生、桑螵蛸、覆

盆子补肾固冲安胎，熟地、当归、益母草、川芎养血活血以安胎，制香附行气燥湿以安胎，旱莲草、女

贞子滋阴防药性过热且有安胎之效，全方共奏健脾祛湿，补肾固冲，调理冲任，活血安胎之功。 
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