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有故无殒辨治妊娠病

——— 路志正教授经验撷菁

□ 杨悦娅
　 （上海市中医文献馆　上海　２０００２０）

　　关键词　路志正　中医药　妊娠病

　　妊娠是胚胎和胎儿在母体内发
育成长的过程，是妇女的特殊生理

阶段。怀有胎儿，母子双身，故

《内经》谓之 “重身”，《金匮要

略》始有 “妊娠”之称。

一般情况，母体受孕并孕育胎

儿成长，说明气血充足，肾气旺

盛，正如傅青所言：“夫妇人受妊，

本于肾气之旺也，肾旺是以摄

精”。但傅青又曰： “然肾一受精

而成妊，则肾水生胎不暇化润于五

脏。”所以妊娠期间，母体因聚气

血以养胎，往往导致气血不足，脏

腑失养，或由于胎儿生长过快过

大，子夺母气，而使母体正气亏

虚，每易招致外感或内伤；也有本

因母体之病变进而累及胎元之气，

母子互为影响，进而引发妊娠病。

路老精于内科，并娴女科，在

妊娠病的治疗中，积累了许多心得

验案，临诊即执 “有故无殒 “之

古训，又守胎前应慎之旨，整体调

治效如桴鼓，无不令人叹止。后学

仅撷几则路志正教授治疗妊娠病之

验案，籍以洞悉路老独道之匠功。

路志正教授，集多年临床经

验，对妊娠病有进一步的认识，认

为由于每个人体质不同，禀赋各

异，有的妇女受孕后，肾气旺，脾

气健，气血充，冲任盛，则胎母体

安，虽有一些妊娠反应也无大碍；

但有些妇人，原本禀赋不足或素体

脏腑功能偏弱，一旦有孕育，内虚

外夺，则肾气不足，脾胃虚弱，精

血化生匮乏，使血不养胎，气不护

胎，冲任不能固胎、系胎，从而出

现漏胎、滑胎、胎蒌、胎死等因病

及子之恙，即 《诸病源候论》言

“其母有疾以动胎”；也有因胎气

逼迫，气机失调，升降悖逆，而生

产恶阻、子痫、子肿、子悬等病

症。凡些种种妊娠病，临诊时均当

详辨细察，明确诊断，则当即立

法，随证出方，不可因顾虑胎儿而

忧柔不决，坐失?病之良机，甚则

殃及母子。 《内经》言 “妇人重

身，毒之如何？曰：有故无殒，亦

无殒也”。但是路老也进一步强

调，妊娠病虽不可轻心，要及时药

之，然而在治疗同时也有顾及胎
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儿，药以治病，当 “衰其大半而

止”处药宜轻灵而不可辛燥峻烈；

治病与安胎当主次兼顾，不可顾此

失彼。

１　妊娠恶阻
恶阻者，谓其恶心而阻其饮

食，是妊娠早期常见现象，多见妊

娠后６～１２周，出现呕恶、厌食、
择食或食入不下，恶闻食气，若反

应重者，反复呕吐迁延不能自止，

甚可诱发他病或殃及胎儿正常发

育，故当及时治疗，《万氏妇人科》

曰 “轻者不服药无妨，乃常病也，

重者需药调之，恐伤胎气。”

恶阻病因，有胃虚、痰滞、气

郁等不同，多有兼挟之异，寒热虚

实之别，但其病机，总属孕体血聚

养胎，冲脉气盛，其气上逆，引动

胃失和降所致。

１９８３年初，孕妇唐某，３４岁，
前来路志正教授处就诊，主诉身孕

已二月有余，自早孕４０天始出现
恶阻，呕吐不能进食，现症渐见加

重，呕吐频 （呕物酸粘），饮食俱

拒，并时伴吐血鲜红。孕妇身冷烦

躁，夜不能寐，大便三、四日不

行，诊其脉来弦滑，左寸脉上鱼

际，观其舌质黯红，少苔。

证势笃急，然路老辨证经纬

有序，妊娠孕后，经血不泻，内

聚养胎。冲脉气盛，上犯于胃，

胃失和降，胎滞气血，蕴而化热，

伤及阳络，故有呕吐频作，时见

吐血鲜红。阳明燥热，腑气不通，

气郁内闭，阳不达表，故有便秘

烦躁，身冷诸症。舌暗红少苔，

脉弦滑而大，均为热蕴气盛之象。

故治宜清热止呕，通腑泻浊为主。

冲脉气盛当以平肝制冲，而金能

克木抑其冲盛，且肺胃之气同以

降为顺，胃气上逆易影响肺失清

肃，因而治应佐以清肃肺气，一

平其肝气，二固未殃之地，一举

两为矣。

药用：苏叶３ｇ（后下），黄连
２ｇ，黄芩９ｇ，生大黄３ｇ（后下），
炙杷叶 １２ｇ，陈皮 ６ｇ。药进二剂，
腑气得通，恶心呕吐明显减轻，两

日未见吐血，且稍能进食，再诊其

脉，仍见弦滑，但已不上鱼际，舌

质红，苔少。诸症好转，但呕吐日

久，阴液受损，脾胃失养，现既腑

气已通，热势已减，则应虑其伤阴

化火之变。随立治法，和胃降浊，

养阴和络，佐以清肝制冲。

方药：藿梗 ３克，竹茹 １０ｇ，
清半夏６ｇ，云苓１５ｇ，川连２ｇ，吴
萸 １ｇ，杷叶 ９ｇ，玉竹 ６ｇ，刀豆
６ｇ，旋复花９ｇ（包），代赭石１２ｇ
（包）。每日水煎一剂分四次少量

频服。共九剂。

另有苏叶 ３ｇ，黄连 １ｇ，日常
开水冲泡茶啜饮，二剂。

药后，呕恶均瘥，纳谷渐进，

精神来复，停药未再呕吐，后少事

调理，以资巩固。

上述之例，妊娠恶阻，是为阳

明脉证，脾胃蕴热，腑实不通，且

肝气冲逆，热伤血络，并见吐血，

故清泻腑热，肃肺制肝。随其证而

治之。不因苦寒，泻下之品而舍黄

连、代赭石、大黄诸药而不同。

“有故无殒，亦无殒也，”只要辨

证准确，掌握药量，小制其剂，

中病即止，有是证用是药则无伤

胎之虞。

２　子　嗽
妇人重身，无论外感或内伤所

致的咳嗽，前人称为 “子嗽”。

《医宗金鉴·妇科心法要诀》说：

“妊娠咳嗽，谓之子嗽，甚或发展

为劳嗽，俗称 ‘抱儿痨’”。

肺为娇脏，不耐寒热，喜清恶

浊，外司呼吸而卫外，内调水道朝

百脉。孕妇因精血养胎，故阴常不

足而阳常有余，肺失濡润，则更易

受邪而失宣。

子嗽致因，可由外感而成，也

可内伤所起，但必累及于肺，肺宣

发清肃，而为咳嗽。其病机表现或

阴虚内燥以虚为主，或痰热壅肺以

实为主，虚实之殊，临证当予详

辨。阴虚子嗽，多干咳无痰或少

痰，口咽干燥，舌红少苔脉细数；

痰火子嗽，多咳痰不爽，痰粘黄

稠，口干面红，胸中烦热，舌红苔

黄腻，脉滑数。前者养阴润肺为

主，后者清金涤痰为主，同时还要

结合临证具体情况，外感而邪未尽

者应结合宣表祛邪，内伤而源于他

脏者，又当清本正源，只有辨证精

当，才能施治无误。

曾有一位杨姓孕妇，２７岁，
重身三个月，因气候骤变未能适时

添衣御寒，不慎感受小寒，寒束其

表，肺失宣降，清肃失司，而见咳

嗽上气；肺窍不利，则鼻塞流涕并

作，初因顾虑服药会有碍胎气，故

持强冀其自愈。然受孕之身，当气

血旺盛以养胎，若非表卫不固，正

不抵邪，岂会一遇小寒稍有受凉则

嗽起。而既有正不足以御邪，又怎

能冀邪之自去。延误近月，诸症未

减反渐趋重，方来求诊于路老。时
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诊其孕妇咳嗽、胸闷、胶痰难咯，

周身拘紧，且伴有呕恶时作，纳谷

不馨，舌质淡苔白腻，脉滑数。此

寒邪失于表散，内闭于肺，肺气失

于宣降则咳嗽、胸闷。肺窍不利，

鼻塞咳声重浊。肺为水之上源，肺

失清肃，水津不布，聚湿为痰，壅

而阻膈，则痰滞难咯，胸闷不畅。

寒邪束表，经气不利，周身拘紧不

舒。肺胃之气，同以降为顺，肺金

不肃，胃气不降，而见呕恶之作。

舌淡苔白腻均为痰湿内阻之象。盖

子嗽月余，症情迁延，若不及时诊

治，必有伤胎之忧。所幸邪尚在其

表，证未其传变，乃属外寒束肺，

肺失宣降，兼胃气失和。治拟散寒

宣肺，利气化痰，和胃安胎。

药用：苏叶 ３ｇ，杏仁 ９ｇ，宣
肺散邪并降胃气；枇杷叶１２ｇ，肃
降肺气，止嗽化痰，与杏仁配伍，

宣降相宜，调畅气机；佐以苡仁

９ｇ，健脾利湿于下，截其痰源；佛
手９ｇ，刀豆 ６ｇ，两药并以理气化
痰以开痰结；更有白术 ９ｇ，益气
健脾安胎；黄芩清肺燥痰并安胎，

丹溪推白术、黄芩为安胎之圣药；

生甘草６ｇ，清化痰热，调和诸药。
全方共凑散表宣肺，理气化痰，和

胃安胎之功。

药仅服２剂，咳嗽大减，胸膈
畅快，恶呕并消，守上方稍予加

减，调理善后。数月后喜告，顺产

一子。路老认为，咳嗽一症，虽为

常见，但孕妇久咳，必伤胎元，甚

有损胎、坠胎之虞，故不可因其常

而轻之，因其微而怠之。

３　胎漏、胎动不安
妊娠期间，阴道少量下血，时

下时止是为胎漏，《素问病机气宜

保命集》始以 “胎漏”命名。若

妊娠期间，胎儿于母腹内经常躁动

不安，或有母体腰酸腹痛，小腹坠

胀，或伴阴道少量出血，则为胎动

不安。胎漏与胎动不安，常是相兼

而见，两者难以截然分开。此为临

床堕胎、小产的先兆，西医称之为

先兆流产。

胎漏早在 《金匮要略》中就

有记载，“妊娠下血者，假令妊娠

腹中痛，为胞阻。”胞阻是指妊娠

腹痛，而条文中所言 “妊娠下血

者”即为胎漏之征象。

胎动不安，最早见于 《小品

方》“治妊娠五月，举动惊愕胎动

不安，痛在下腹，痛引腰胳，小便

痛，下血。”

胎漏、胎动不安的病因病机，

路老将其归纳为如下几方面：（１）
肝肾不足，冲任不固。《诸病源候

论·妊娠胞漏候》曰：“冲任气虚，

则胞胎内泄露”。肾为先天之本，

男之藏精，女子系胞。肝藏血，女

子以肝为本，冲脉隶手阳明而属肝

是为血海，任脉起于胞中，隶于肾

而主胞胎。肾气足肝血旺，冲任调

和，妊孕得养。若肝肾不足，冲任

亏虚，则母失所养而胎失所固，而

为胎漏或胎动不安。另有 《景岳

全书·妇人规》言 “父气薄弱，

胎有不能全受而血之漏者。”说明

肾气不足，肾精薄弱，均会影响胎

居胞宫之安稳。 （２）脾胃薄弱，
生化乏源。脾胃为后天之本，气血

生化之源。若脾胃纳化正常，则气

血化生有源，气得护胎，血以养

胎，则母子平安。若脾胃失健，纳

运呆滞，气血生化匮乏，则气虚不

能载胎，血虚不能养胎。若过食辛

温，或误食有害之物，鮨伐脾胃，

蕴热伤阴，或热炽而迫血妄行，招

致胎漏，胎动不安。 （３）心身违
和，情志不畅。女子以肝为本，妊

孕血聚养胎，肝体失养，阳用易

亢，或多思过虑，更耗阴血，则见

烦燥易怒，阳亢气逆失眠等心身违

和诸症，甚者劫动胎元之气而致胎

漏，胎动不安。 （４）劳役过度或
过度安逸。妊娠期间过度劳役，往

往造成胎动不安，胎漏早产。《经

效产宝 》指出：“妊娠已经八、九

个月，或胎动不安，因用力劳心，

心腹痛，面目青，冷汗出，气息欲

绝，因劳动惊胎所致也 “。但是，

安逸太过，不思活动，也有碍胎儿

正常发育，这在南北朝时，徐之才

著 《逐月养胎法》中就已明确告

诫，劳逸适度有益胎儿生长和分娩

顺利。

应当强调的是，由于胎漏，胎

动不安和堕胎、小产是有一定内在

联系的，可以说是同一病证的不同

发展阶段，故临诊时必须注意病情

的动态变化。若经治疗，出血得以

控制，疼痛有所减轻，大多能维持

继续妊娠；如若见阴道出血量多，

经治无果，且腹痛加剧，则有发展

为堕胎，小产之兆，当结合有关辅

助检查来进行判断，确属胎基失于

牢固，堕胎小产已成难免，即不可

再行安胎，当以去胎益母为大法与

西医治疗手段相结合，以免变生不

测。

经路老调治安胎保胎而获母子

顺安者难计其数。补益肝肾，养血

安胎是为常法，也多为一般医生所

用，或在药物取舍，配伍进退上各
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有所别。然而对于因实致漏，非祛

实而不足以安胎时，群医家往往怯

而为之，攻实恐伤胎，补虚虑助

邪，重重顾虑束手莫展。而路老直

言：安胎之法不可执一，应随其证

而治之，因其病而药之，有故无殒

矣。

１９９２年曾治一位唐姓孕妇，
２７岁，职亦为医，来诊时值妊娠６
月有余，胎动不安２个月，工作繁
忙，劳役过度，妊娠４个月时，感
到胎儿在腹内躁动不安，５个月
时，出现子宫不规则收缩，时有少

量阴道出血，血色暗而稠。除此，

孕妇常有心烦易怒，夜半惊醒，盗

汗，胃中嘈杂，望诊其面色浮红，

舌质微红苔薄腻脉滑数。此为肝郁

化火，痰热扰心，治宜清化痰热，

柔肝安神。药用竹茹 １２ｇ，黄芩
９ｇ，苏梗 ９ｇ（后下），白芍 １５ｇ，
炒白术１０ｇ，砂仁ｇ（后下），丹参
１２ｇ，炒枣仁１０ｇ，茵陈１０ｇ，玉蝴
蝶６ｇ，炒枳壳１２ｇ，甘草３ｇ。方中
竹茹，黄芩清化痰热并安胎，苏

梗、白芍柔肝舒肝使其条达，共同

以为主；白术、砂仁健脾祛湿，截

生痰之源并安胎；丹参、枣仁养血

安神共为辅佐，以茵陈、玉蝴蝶、

枳壳共以清热育阴，调和肝胃；甘

草与白芍相伍敛阴和营，缓急止痛

而解宫缩。嘱服４剂，水煎每日１
剂分服。

二诊诸症均有减轻，心烦得

解，夜眠改善，宫缩次数减少，漏

血已止，面色浮红已退，舌质淡

红，苔薄腻，脉仍滑数，法已凑

效，方药增损继进。上方去茵陈，

玉蝴蝶；易苏梗为苏叶以事除烦止

呕，加山药滋养脾阴以和营，佛手

通滞而护阴。嘱服６剂。
三诊来诉，诸症悉除，则嘱其

暂停服药，适当户外活动，但免再

劳役。

时隔二周，唐某再次来诊，因

自觉前期胎安无殒，故照常上班，

医院工作较忙，时有夜不得安寐。

近日胎动不安及宫缩又起，伴腹

痛，心烦，暖气泛酸。西医产科检

查诊为胎儿臀位，已入盆腔，有早

产之征，建议住院保胎。患者因经

过前次中医治疗，对中医疗效信心

大增，故再次求诊不愿住院。观舌

淡红，苔薄白，脉诊弦滑，此时气

阴不足为主，治以益气养阴，补血

和营，健脾畅中，清热安胎。考虑

到胎孕之位不顺，路老结合灸法，

综合治疗以正胎位。施以艾灸至阴

穴，并处方药：太子参１０ｇ，炒白
术１２ｇ，白芍１５ｇ，沙参１２ｇ，砂仁

１５ｇ，苏梗９ｇ（后下），竹茹 １２ｇ，
麦冬１０ｇ，丹参１５ｇ，炒枳壳１２ｇ，
甘草６ｇ，５剂水煎服。

五天后来诊，胎动已柔和，心

静眠安，纳谷日增，偶有宫缩，无

漏血。嘱上方再进１０剂，并配合
艾灸。二周后到产科检查，胎位已

正，孕妇诸症均杳。为资疗效，再

以益气养血，清热安胎，调理冲

任，健脾和中而巩固善后。该孕妇

足月顺产一 ３公斤男婴，母子安
康。跟踪随访，男儿体格健壮，反

应灵敏。

此孕妇先后两度来求诊，前以

实热痰扰为主证，故治当清化祛实

为主，后以气阴不足，虚热为主，

治以益气养阴顾虚为法，辅以砂仁

固冲，苏叶、枳实理气安胎，则母

子得养，宫安胎逸，并结合灸至阴

穴而顺转胎位，终收足月顺产之

效。

路志正教授，家学渊源，理博

功厚，治验不胜枚举。２００４年之
金秋，后学有幸承蒙路老不弃，拜

学门下，历时二旬，为时虽暂，然

路老不吝真传，循循善诱，奖掖后

学，使我受益非浅。路老年事已

高，仍系于临床，勤于笔耕，鸡声

灯影觅新知的治学精神令我敬仰。
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