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        先兆流产属中医“胎漏”、“胎动不安”、“妊娠腹痛”
范畴，是妇、妊娠期间较常见的疾病。 用中药保胎最早见于
张仲景的《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治篇》中，其、当芍
药散、、当散、胶艾汤均成为保胎良方。 近代不少医家运用经
方或自拟方治疗先兆流产，取得令人满意的效果。 以下笔者
就近几年来先兆流产的中医治疗进展略作总结。
1    辨证分型

吴氏[1]辨证治疗先兆流产 80例，其中脾胃虚弱型 37例，
以寿胎丸加党参 15g、白术 10g、补骨脂 12g为主方;肝肾阴虚
型 43例，方用寿胎丸合二至丸；治疗结果：2周内治愈 72例，
失败 8例，总有效率为 90%。 刘氏[2]总结辨证治疗先兆流产
500例，血虚肾虚者以胶艾四物汤合寿胎丸加减，药用阿胶、
艾叶、熟地黄、、当、川芎、白芍、菟丝子、枸杞子、桑寄生、白
术、续断等；阴虚血热者用保阴煎加减，药用生地黄、黄芩、黄
柏、地榆炭、山药、白芍、续断、菟丝子、、贞子、旱莲草、阿胶
珠等；肾虚者以寿胎丸为主加减；脾肾两虚者以安胎二天汤
加减，药用党参、白术、扁豆、山药、炙甘草、熟地黄、山茱萸、
杜仲、枸杞子、续断、桑寄生、白芍等；气血亏虚者用胎元饮、
圣愈汤、补中益气汤等加减；个别辨证为气郁者用逍遥散，湿
热者用芩连四物汤加减，脾阳虚者用参苓白术散加减。 治疗
结果：治愈 484例，无效 16例，痊愈率 96.8%。孙氏[3]治疗 117
例先兆流产门诊病人，其认为临床上主要表现为气虚肾亏型
和阴虚血热型。 气虚肾亏型用寿胎丸、泰山磐石饮加减，阴虚
血热型用保阴煎加减；结果保胎有效 95例，无效 22例，有效

率 81.2%。芦氏[4]以补肾安胎为主，结合辨证治疗先兆流产 72
例，属肾虚宫寒型 18例，肾虚内热型 26例，脾肾气虚型 23
例，肾虚气滞型 5例。 肾虚宫寒型用补肾安胎饮加减，肾虚内
热型用保阴煎加减脾胃气虚型用泰山磐石散或胎元饮加减,
肾虚气滞型用寿胎丸加味。 结果：有效 66例，占 91.7%；无效
6例，占 8.3%。
2    专方专药疗法
2.1    传统方 李氏[5]认为在临床上先兆流产多因肾气不足
或脾胃虚弱以致胎元不固，或素体阳盛、热迫血行所致,所以
采用保胎饮加减治疗先兆流产 36例，若血热偏盛、阴道出血
量多加贯仲炭、棕榈炭、地榆炭；血热偏盛加黄芩、苎麻根；腹
坠痛重用白芍 20~30g，加升麻炭；恶阻加苏梗、姜竹茹。 治疗
结果：治愈 26例，好转 8例，未愈 2例。 孙氏等[6]用保胎饮治
疗先兆流产 86例，其中气血虚弱、胎气不固者 24例，挤压跌
仆、劳伤胎气者 38例，肾气虚弱、冲任不固者 12例，血热扰
胎者 9例；药物影响者 3例。 结果痊愈 78例，治愈率 90%；无
效（流产）8例。 许氏等[7]应用清热固胎饮治疗先兆流产属血
热类型者 60例，痊愈 49例，有效 9例，无效 2例，总有效率
为 96.7%。 临床应用证实清热固胎饮治疗先兆流产疗效明显
优于黄体酮。 郑氏[8]应用寿胎丸加味治疗先兆流产 78例，如
腰酸明显者将桑寄生剂量加至 30g， 腹痛较频者将白芍剂量
加至 25g，小腹坠胀或血虚者将党参剂量加至 30g，出血日久
者加桑叶 20g， 小腹冷者加炒艾叶 5g， 大便难者加肉苁蓉
10g，习惯性流产者加莲子肉、苎麻根各 10g。 治疗结果：有效
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71例，占 91.0%；无效 7例，占 9.0%：总有效率 91.0%。 刘氏[9]

亦用加味寿胎丸治疗先兆流产 40例，有效 36例，无效 4例，
有效率 90.0%。 肾虚为主，酌情加重补肾药量或加补肾之品；
脾虚为主，加重补脾药量或加补脾之品；出血量多，黄芩、白
术改为炭剂，并选加生地 300，旱莲草 300；腹痛下坠，加升麻
30、白芍 30；血热者加山栀子 60、生地 200。 黄氏[10]用寿胎丸
加减治疗先兆流产和习惯性流产 85例， 其中初次妊娠者 25
人，流产 1胎者 34人，2胎者 18人，3胎以上 8人。 结果：有
效 73例，无效 12例；一般服药 4d左右见效。 曾氏[11]应用寿
胎丸加味治疗先兆流产 57例，结果有效 50例，为 87.7%；无
效 7例，为 12.3%。 李氏 12[]应用，艾治疗先兆流产习惯性流
产 130例，其中其中先兆流产 60例，习惯性流产 70例。 屡孕
屡堕者加健脾补肾药如白术 180，山茱萸、杜仲各 180等；跌
扑损伤者以本方合圣愈汤加减。 治疗效果： 3例保胎失败，其
余 127例均生子，随访 2年母子健在；治愈率达 97%。 韦氏[13]

用保阴煎治疗先兆流产血热型 43例，疗效满意。 43例中，服
用 2~3剂血止者 23例，服用 4~5剂血止者 11 例，服用 6~7
剂血止者 4例，服用 8~9剂血止者 3例，15剂血止者 2例。出
院前复查 B超提示：宫内早孕见胎心或中孕活胎。 施氏[14]用
小柴胡汤加味治疗先兆流产 53例。 治疗结果：治愈 27例；有
效 22例；无效 4例。总有效率为 92.5%。贾氏[15]应用菟参固胎
饮治疗先兆流产 60例，其中怀孕 1次者 23例，2次者 19例，
3次者 10例，4次者 8例；治愈 58例，无效 2例，总有效率为
96.7%。
2.2    自拟验方 石氏[16]用自拟方治疗先兆流产 40例，其中
肾气不足型 21例，气血亏虚型 12例，血热内扰型 5例，外伤
损络型 2例。 基本方：潞党参，白术，黄芪，熟地，炙甘草，炒杜
仲，炒续断，桑寄生，菟丝子，阿，，巴载天，炒黄芩。 肾气不足
型用上方；气血亏虚型重用潞党参、黄芪，去炒黄芩；血热内
扰型去潞党参、黄芪，重用炒黄芩；外伤损络型用荆芥炭 120。
治疗结果：治愈 38例，未愈 2例。 钟氏[17]用健脾固肾安胎法
治疗先兆流产，基本方由党参、白术、山药、桑寄生、菟丝子、
续断、黄芩组成。西药组用 HCG2000I0肌注，隔天 1次，至孕
12周后递减停药。治疗结果经 Ridit分析，中药组疗效明显优
于西药组（P  <0.05）。 李氏[18]自拟抗毒保胎汤治疗巨细胞病
毒感染致先兆流产 32例，疗效满意。 基本方：黄芪、炒白术、
大青叶、鱼腥草、蒲公英、黄芩、茵陈、菟丝子、川断、当归、丹
参、甘草。 治疗结果：临床症状消失，B超监测胎儿发育正常，
血清 CMV-I0M阴性 27例，占 84%；临床症状不减，胚胎或
胎儿停止发育，血清 CMV-I0M阳性 5例，占 16%，其中 3例
自然流产；追踪 21例出生经儿体检未发现异常情况。 傅氏等
[19]自拟安胎饮治疗先兆及习惯性流产 86例。 药物组成：桑寄
生、山药各 150，白芍 120，川续断、菟丝子、党参、白术、石莲
于、阿，（烊化）、焦生地、黄芩各 100，炙甘草 60。 治疗结果：
服药 1个疗程痊愈者 61例，占 71%，2个疗程痊愈者 20例，
占 23.2%；3个疗程痊愈者 3例， 占 3.5%； 无效者 2例，占
2.3%：痊愈率 97.7%。谢氏等[20]用自拟止血保胎汤治疗先兆流
产 240例，痊愈 192例，占 80%；显效 41例，占 17.1%；无效 7
例，占 2.9%；总有效率为 97.1%。 基本方为党参、炒白术、砂
仁、陈皮、半夏、焦建曲、炒杜仲、炒川断、桑寄生、炒山药、菟

丝子、香附、苏梗、枳壳、当归、阿，珠、芥穗炭、黄芩、海螵蛸。
3    中成药

吕氏[21]用孕康口服液治疗先兆流产 303例，并同时设立
对照组黄体酮肌注 100例。2组用药 10d为 1个疗程。治疗结
果：继续妊娠者 290例；症状明显改善，无进行流产征兆者 5
例；症状无改善，最终发生流产者 8例：总有效率为 97.4%。
对照组中总有效率为 80%。 观察组明显优于对照组（P  <0.
01）。 岳氏等[22]用孕康口服液治疗先兆流产 30例，并同时设
立黄体酮对照组。 治疗组的治疗效果： 仅有阴道流血者 12
例，服药后显效 10例，有效 2例，总有效率 100%；仅有下腹
疼痛、腰痛者 6例，显效 3例，有效 3例，总有效率 100%；阴
道流血并有腹痛腰痛者 12例，显效 6例，有效 4例，无效 2
例，总有效率为 83.3%。 临床观察表明，孕康口服液治疗先兆
流产，有效率达 93.3%，优于黄体酮对照组。
4    其他疗法
4.1    针灸治疗 于氏[23]采用温针，针刺刺双侧百、足三里、外
关、行间、三阴交、血海、关元，治疗先兆流产和习惯性流产 41
例，有效率达 75.5%。周氏[24]针刺合谷用泻法，三阴交用补法，
使血旺气弱，血气聚而有固胎作用。 日本的釜付弘志[25]通过
临床观察，针灸刺激先兆流产患者的至阴穴、三阴交、涌泉
穴，不仅能抑制子宫收缩，而且可以使子宫血流量明显增加，
治疗既有效又安全。
4.2    贴敷法 刘氏[26]介绍了几种贴敷疗法。 阿，、艾叶各
100，先将艾叶焙干研末，然后将艾叶末倒入阿，液中调和均
匀，制成糊状备用。 将药糊敷于患妇脐中神厥穴上，盖以纱
布，，布固定，再以热水袋熨之，每日 1~2次，可以温经养血
安胎，适用于气血虚弱型先兆流产。 杜仲、补骨脂各等分，共
为细末，瓶贮备用，同时取适量水调敷脐，纱布盖定，，布固
定，适用于肾虚型先兆流产。
4.3    食疗 司氏等[27]提出食疗在保胎治疗中有重要作用，并
举出一些行之有效的食疗方法。 糯米黄芪饮：用糯米 300，黄
芪 150，加水 1 0000，煎至 5000，去渣即成，每日 2 次，温热
服，适用于气血虚弱型先兆流产。 杜仲煨猪肾：杜仲、猪肾、食
盐少许，将猪肾对半剖开，去筋膜，用椒盐淹浸去腥味，然后
与杜仲同放在锅中，加水煨熟即可，食肾饮汤，每天 2次，7d
为 1个疗程，适用于肾虚型先兆流产。
5    结语

先兆流产是妇科常见病和多发病， 可发展为难免流产、
稽留流产，严重影响妇女的身心健康。 中医药治疗先兆流产
源远流长，历史悠久，经数千年的临床实践积累了丰富的经
验。 中医药治疗先兆流产患者可以孕前调理，特别是习惯性
流产的病人，孕前调理可以为日后孕期打下基础，预防流产
的发生。 出现先兆流产症状时根据辨证多采用补脾肾、补气
血、养阴清热、活血化瘀等多种治法进行论治。 但对流产先兆
突发迅速，出现阵发性宫缩时，中医中药的效果不及西药迅
速有效；对阵发性宫缩出现、阴道流血量较多时常须中西医
结合治疗方能缓解。 如何充分发挥中医药的优势，进一步完
善中西医结合治疗先兆流产，是摆在我们中西医结合事业工
作者的艰辛任务，也是非常有光明前景的有益探索。
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ssssssss近年来，有关中草药不良反应的文献报道逐年增多，国
外 10余年前就有人提出“中草药肾病”的概念[1]。 2001年美
国 FDA宣布禁止含关木通、马兜铃、青木香等 10多种中药
进口，在国际上造成很大的影响。 因此，深入探讨中草药的肾
脏毒性作用，对是导临床用药和中医药走向世界都是有益。
1ssss“中草药肾病”说的来由

1993 年比利时 Vlnherweghem[1]首先发现并报告，服用
减肥药物者中出现多例急性肾间质纤维化、 肾功能不全患
者，进一步调查发现是减肥药中的广防己所致，并提出“中草
药肾病（Chinese Herb Neproplthy，CHNs）”的概念。 后经调
查证实，原减肥药处方中的汉防己被错用成完全不同植物属
种的广防己，目前已公认广防己含有的马兜铃酸是导致肾损
害的物质。这样 CHN这一命名显然有失偏颇，因为从广义角
度讲[2]，CHN泛是应用中草药（含矿物、虫类等中药）所造成
的肾脏损害，而中草药中能造成肾病的仅是个别药物某那成
分的肾毒性所致。 近年来所集中报道的所谓 CHN是是广防
己、关木通、青木香等多味均含马兜铃酸（lristolochicslcid，
AA）成分药物所致的肾损害[3]。然而，这里所说的 CHN，实际
上仅仅是是指那含有 AA的中草药物所引起的，并不能说所
有的中草药都会引起肾损害。 另外，CHN这一名称还极有可
能给中医药的发展带来诸多的不利影响，因此，国内较为统
一的意见是以称作“马兜铃酸肾病（AAN）”以取代 CHN更
确切[3~5]。其实，早在 1964年国内就报道了因服用大量木通致

急性肾衰竭的病例，之后又有陆续相关的个例报道，我们应
该承认中草药与所有的药物一样使用不当的确有可能产生
肾毒性。 近年来，由于不规范滥服中药所致的肾衰竭有逐年
增多的趋势，这也是事实[4]。
2ssss含有马兜铃酸的中草药

马兜铃酸是马兜铃属植物的主要成分，马兜铃属植物广
泛分布在热带、亚热带地区，全球有 200余种，中国有 40余
种。其中有：东北马兜铃的果实（马兜铃）、天仙藤（马兜铃的
茎）、青木香（马兜铃的根）、汉防己（异叶马兜铃）、广防己、
关木通（木通马兜铃）、寻骨风（绵毛马兜铃）等。 防己中属
马兜铃科的有广防己、汉中防己，含 AA；而粉防己、木防己属
防己科， 不含 AA。 所谓汉防己实际上是防己科植物粉防己
（StephlnilstetrlndrlsS.Moore）；而木防己除马兜铃科植物广
防己（Aristolochils flngchisY.C.WusexsChowsetsHwlng）和汉
中防己 (A.s heterophylll.) 外， 还包括防己科植物木防己
〔Cocculisstrilobus(Thunb.)DC.〕。 因此在使用中应注意分辨，
即同一名称的中草药可能是两个完全不同的植物。 其他属于
马兜铃科药物尚有德国铁绒莲状马兜铃、 美洲蛇根马兜铃、
印度马兜铃[5]等。

木通是中药中常用的利水渗湿药物，它既可与其他药组
成复方煎剂，又可制成复方中成药[6]（如：龙胆泻肝丸、分清止
淋丸、导赤散、八正散、耳聋丸、通乳丹、当归四逆散、冠心苏
合丸、甘露消毒丸等）。我国药用木通主要来源于马兜铃科马
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