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金志春运用“免疫调节保胎法”辨治
复发性流产经验※

● 尹 燕 1* 杨雅琴 2 指导：金志春 1，2▲

摘 要 金志春教授以中医脏腑、气血为理论基础，结合现代生殖免疫学原理，认为肾脾是生殖

免疫的基础，气血是生殖免疫的关键，强调补肾调和气血在保胎中的关键作用，临床用于复发性流产

的防治，疗效显著。
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妊娠是一种半同种异体移植过程。过去普遍认

为妊娠是一种相对的免疫抑制状态，但这种理论似乎

过分简化了妊娠免疫。近年来，越来越多的研究表

明，妊娠不是孕妇免疫系统受抑制的结果，而应该是

一个免疫调节的过程[1]，母-胎之间的免疫调控不能简

单地认为是母体对胎儿的免疫耐受或排斥[2]。目前，

由于对妊娠免疫机制的认识尚不太清楚，以致临床工

作中免疫检查过度，免疫治疗过滥，加重了患者的心

理和经济负担，有可能造成对胚胎发育尚未知晓的损

害。因此，妊娠免疫治疗，应根据当前发展水平，着重

免疫调节，即调理全身和局部异常的免疫状态。研究

表明[3]，中医药对全身免疫和局部母-胎界面免疫均具

有一定的调节作用。金志春教授系第六批全国名老

中医药专家学术经验继承导师，业医40余年，在运用

中药进行生殖免疫调节方面积累了丰富的经验，有独

特的见解，现介绍如下。

1 正气是免疫的关键

金师认为正气是免疫的关键。人体免疫功能的

实现是通过免疫器官、免疫细胞和免疫分子共同完成

的，它们之间相互配合、协调和制约，共同维持和调节

机体免疫功能，确保机体的稳态[4]。中医所言“正气”

就包括免疫之气，即免疫功能的体现。正气是人体维

持平衡、抵御病邪侵害能力的总和。当人体正气旺盛

时，免疫力强盛，能清除邪气，维护机体平衡，不生病

害；当人体正气虚弱时，免疫力减退，不能清除邪气，

致使机体失衡，病患由生，正如《黄帝内经》所言：“正

气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚。”因此，金师

认为“正气”与黏膜免疫、细胞免疫 、免疫球蛋白、细

胞因子等密切相关，正气的防御功能活动与免疫细胞

分布和功能调节存在着某些内在联系。

2 脏腑是免疫的基础

金师认为脏腑是免疫功能的基础。中医五脏的

抽象功能属于神经-内分泌-免疫网络，其作用相互交

叉而不可分[5]。比如中医所言“心藏神，肝主疏泄”，说

的是心肝两脏调节人体情志与气血运行，这与交感神

经系统的调节相对应；“肺主皮毛”，“宣发卫气于肌

※基金项目 第六批全国老中医药专家学术经验继承工作项

目（No.国中医药人教发〔2017〕29号）

*作者简介 尹燕，女，副主任医师，硕士研究生导师。研究方

向：不孕症及复发性流产的诊治。

▲通讯作者 金志春，男，医学博士，教授，主任医师，博士研究

生导师。主要从事中西医结合妇产科、生殖医学与性医学教

学、临床与科研工作。E-mail：jzc88@163.com
•作者单位 1.湖北省妇幼保健院（湖北 武汉 430070）；2.湖
北中医药大学（湖北 武汉 430065）

··15



中医药通报2021年8月 第20卷 第4期 TCMJ，Vol. 20，No. 4，Aug 2021

腠”，说的是肺脏的黏膜防御机制，可避免外感疾病发

生，这与黏膜免疫正常可有效防御外来病原微生物感

染一致[6]；“肾主生长发育与生殖”，说的是肾脏功能正

常能维持人体的生长发育和生殖功能，这与性腺能促

进人体生长发育，调控生殖器官和生殖内分泌功能相

似；“脾胃乃气血生化之源”，说的是脾胃化生的气血

充养全身，是机体后天营养之源，不仅仅包括消化功

能的体现，还包括免疫、内分泌、神经等多器官、多系

统的综合功能，与机体免疫功能密切相关。因此，脏

腑是免疫的基础，脏腑功能正常才能确保机体免疫功

能的有效行使。

3 肾脾是生殖免疫的基础，气血是生
殖免疫的关键

妊娠期母体是通过复杂的激素-免疫-细胞因子

网络来调控妊娠。妊娠期分泌的激素如雌激素、孕激

素等显著变化，具有母胎界面的免疫调节作用，是维

持妊娠的重要环节。在妊娠早期，雌激素和孕激素主

要来源于妊娠黄体，并随着胎盘和胎儿的逐渐发育而

向胎盘胎儿单位过度。雌激素可促进子宫和胎盘血

管形成，增加子宫和胎盘的血流，从而保证胎儿正常

发育。孕激素对胎儿起着十分重要的保护性免疫调

节作用。尽管人类对自身妊娠免疫进行了众多研究，

但至今仍只探及冰山一角，许多调控机制尚未明了。

其中，较为清楚的认识，一是黄体酮的调控作用，妊娠

后黄体酮分泌大量增加，诱导机体调整免疫功能以适

应妊娠，如诱导机体产生封闭因子，封闭父系抗原[7]；

二是 T辅助细胞亚群(Th1/Th2系统)及其分泌的细胞

因子对妊娠调控所起核心作用[8]，表现在 Th1型免疫

对妊娠具有损伤作用，Th2型免疫对妊娠具有保护作

用，妊娠后机体适当调整Th1/Th2系统，向Th2型免疫

漂移，以调控机体细胞免疫和体液免疫达到新的平

衡，有利于带有父系免疫物质的妊娠异物逃逸母体免

疫应答，有利于妊娠顺利进行。

基于以上观点，金师认为，中医“肾-天癸-冲任-
胞宫轴”理论有助于认识母-胎界面的局部免疫细胞

功能的调整和全身免疫状态的平衡。肾通过经络与

胞宫相连，肾藏精，精化气，肾气化生天癸，天癸调节

冲任以维持胞宫经孕功能，即形成“肾-天癸-冲任-胞
宫轴”生殖调控功能。“肾主骨生髓”，骨髓微环境状态

影响着机体免疫细胞的产生及成熟，人体免疫系统的

功能调节类似于肾中阴阳平衡规律，故肾既是生殖之

本，也是免疫之本。具体来说，广义的肾是指下丘脑-
垂体的神经内分泌细胞及其靶器官内分泌细胞的功

能和分泌的激素，如雌、孕激素、Th1/Th2细胞因子等；

天癸为两性成熟时分泌的一种能够促进发育和生殖

机能的物质；冲任二脉类似于性腺轴和生殖器官之间

反馈的环路。补肾就是改善卵巢和下丘脑-垂体功

能，使性腺轴功能正常，雌、孕激素有规律分泌，子宫

内膜发育完善易于胚胎着床，调节肾阴肾阳平衡就是

调节性腺轴正负反馈的平衡。脾为后天之本，气血生

化之源，妊娠后胎儿全赖母体气血滋养，而气血化生

于脾胃运化之水谷精微，脾气健运则后天水谷之精有

源，先天精气才能得以充养。综上所述，肾脾在生殖

中具有十分重要作用，可以说是生殖免疫的基础。

气血是生殖免疫的关键。气血的通（通畅）盛（充

盈）在胚胎形成和发育过程中具有十分重要的作用。

冲为血海，任主胞胎，冲任二脉所容乃气血；血凝成

孕，气以载胎，故气血是妊养胞胎的物质基础。冲脉

上行支与诸阳经相通，下行支与肾脉相并而行，为十

二经气血汇聚之所；任脉起于胞宫，沿腹正中上行，与

三阴经分别交会于“曲骨”“中极”和“关元”，取三阴经

精血。冲任二脉连接脏腑和胞宫，运行气血，机体通

过调节冲任中气血的通和盛从而调控胞宫行经或养

胎。冲任中流行的气血，不仅仅是气血，而应是以冲

任二脉为连接的上下网络调控系统，包括调控生殖和

性腺功能的生殖性腺轴系统，以及盆腔血液循环系统

和相关的神经-内分泌-免疫调控网络。机体通过调

控气血运行即可调节生殖与性腺功能。因此，调和气

血即是调节冲任及其上下网络系统，可改善子宫胎盘

血液供应，促进子宫胎盘血管新生，促进生殖免疫功

能重建，从而有利于胚胎发育，防止复发性流产的

发生。

4 “免疫调节保胎法”的建立及用药
特色

基于“肾是生殖免疫的基础，气血是生殖免疫的

关键”的观点，金志春教授提出了“免疫调节保胎法”，

验之于临床，产生了良好的效果[9-10]。对于免疫功能

失调者，采用补肾健脾调和气血为基本治法，以补肾

为主，健脾益气、养血活血为辅，使脾肾精气血相互滋

生，相互充养，达到脾肾精气充盈，冲任气血通盛，从

而全身和母-胎局部免疫功能平衡，维持胚胎正常发

育。金教授自拟免疫调节保胎方为基本方，该方由熟
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地黄、菟丝子、枸杞子、山药、山萸肉、黄芪、当归、川

芎、白术、白芍、香附、甘草组成。君药熟地、菟丝子、

枸杞子、山茱萸等滋肾药物可改善下丘脑-垂体-卵巢

生殖轴调节功能，纠正生殖免疫抗体，维持母胎界面

免疫耐受[11]；黄芪、白术、山药健脾益气共为臣药，使

脾气健运后天气血化生有源，先天之精才能得以充

养；当归、川芎养血活血，白芍滋阴养血柔肝，香附理

气行滞，共为佐药，其中，活血中药具有调节血流动力

学异常，改善子宫胎盘血液供应，抗血栓形成的功

效[12]；甘草调和诸药为使药。全方共用，具有补肾健

脾，益气养血，行气活血之功，可以调节机体免疫功

能，调节生殖内分泌状态，改善血液循环，抑制血栓形

成，用于防治因肾虚、气血不足、血液循环不良所致之

滑胎。

临床应用时，根据个人身体状态、肾阴肾阳和脾

气虚衰以及气血虚滞程度，结合兼症，以基本方为基

础辨证加减用药。免疫功能亢进、生殖免疫抗体阳性

者，常兼湿热、气滞、痰湿等，临床常分别选用茵陈、黄

柏清利湿热，香附、郁金疏肝行气，陈皮、薏苡仁化痰

祛湿；免疫功能低下者，常兼有肾虚、气虚、血虚、血瘀

等，常分别选用补骨脂、仙灵脾、巴戟天温补肾阳，女

贞子、旱莲草滋补肾阴，党参补气，丹参养血活血，香

附子、益母草行气活血。孕前在基本方基础上，辨证

调理以助孕，具体用药参考前述加减；孕后在基本方

基础上补肾培元以安胎，如加用川续断、桑寄生、杜仲

等。大量的临床实践证明，“免疫调节保胎法”能较好

地调节异常的免疫状态，对免疫功能异常所致复发性

流产者，疗效显著。

5 临床应用举例

案1 杜某，37岁，因“2次不良孕育”欲生育二孩

于 2018年 4月 18日就诊。患者于 2015年孕 40余天

自然流产行清宫术，2017年孕 2月胚胎停育行清宫

术。平素月经周期27～30天，经期4天，量少，末次月

经为 2018年 3月 23日，G3A2P1,2007年剖腹产一胎。

近1年来月经量较前减少一半，少许血块，轻度痛经。

平素腰酸，怕冷，小腹凉感，纳可，寐欠安，起夜 1～2
次，二便调，观其口唇发暗，舌质暗苔薄，舌下静脉曲

张，脉细涩。辅助检查：2018年1月内分泌检查正常，

丈夫精液常规检查正常；生殖免疫抗体：抗心磷脂抗

体、抗子宫内膜抗体、抗绒毛膜促性腺激素抗体 IgM
阳性，余阴性。西医诊断：复发性流产。中医诊断：滑

胎，辨为肾虚血瘀型。治法：补肾活血，调补冲任。自

拟方：（1）菟丝子 15 g，补骨脂 10 g，杜仲 15 g，川续

断 15 g，当归 10 g，川芎 10 g，白芍 15 g，枸杞 15 g，
黄芪15 g，桑寄生15 g，党参15 g，山药15 g，山茱萸

15 g，丹参15 g，丹皮15 g，桂枝10 g，红花10 g，益母

草10 g。共28剂，每日1剂，平时服用。（2）当归10 g，
川芎10 g，桃仁10 g，红花10 g，益母草15 g，川牛膝

15 g，三棱10 g，莪术10 g。共5剂，经期服用以活血

通经，每日1剂。嘱暂时避孕。

2018年 5月 20日二诊：月经量增多，血块少，痛

经，无明显腰酸，舌质暗苔薄，脉沉细，复查生殖免疫

全套均转阴。效不更方，再服用2个月。

2018年 8月 6日三诊：月经量基本正常，无痛经，

舌质暗红苔薄，脉沉弱，建议本月试孕，于月经第 12
天B超监测卵泡,内膜 1.1 cm，B型，右侧卵巢见优势

卵泡 2.1 cm×1.8 cm。指导同房，同房后补肾温阳以

促进胚胎着床，药用：上方去丹参、丹皮、桂枝、红花、

益母草，加仙灵脾 10 g，巴戟天 10 g，共 14剂，每

日1剂。

2018年8月27日四诊：查血清绒毛膜促性腺激素

（β-hCG）117.30 mIU/ml，雌二醇（E2）56.6 pg/ml，孕
酮（P）25.01 ng/ml。舌质暗苔薄，脉滑。治法以补肾

益气，活血安胎为主。自拟免疫调节保胎方加减，药

用：菟丝子 15 g，补骨脂 10 g，山药 15 g，当归 10 g，
山茱萸15 g，川续断15 g，桑寄生15 g，女贞子15 g，
旱莲草15 g，川芎10 g，白芍15 g，白术10 g，益母草

5 g，黄芩 10 g，黄芪 15 g，香附 10 g；辅以补佳乐、益

玛欣联合保胎治疗，至孕 3月余停药。随访：孕 12周
超声提示单活胎，NT值正常，转产科定期产检。

按 本例属于自身免疫性抗体致反复流产的典

型病例。患者曾 2次流产，就诊时有肾虚血瘀的表

现，多种抗生殖抗体阳性，生殖免疫功能异常。针对

病机，孕前采用补肾活血化瘀，使肾气充盈，瘀祛血

行，冲任调畅，故可清除自身特异性抗体，适时同房而

孕；孕后采用补肾益气，活血养胎。通过补肾健脾，调

和气血，达到机体免疫平衡，从而利于受孕和胚胎正

常发育。

案2 唐某，30岁，因“生化妊娠3次”于2018年2
月 6日就诊。患者近 3年 3次行胚胎移植术，均为生

化妊娠。2008年人流1次。平素月经周期30～33天，

经期 7天，量中，色淡红，无血块，无痛经，腰酸不适，

神疲困倦，经期易感冒，夜尿频，大便2次/日，质溏薄，
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舌质淡苔白略厚，脉细弱。末次月经为 2018年 1月 6
日。辅助检查：双方染色体正常；丈夫精液常规检查

正常；2015年子宫输卵管造影正常；TORCH阴性；生

殖免疫抗体阴性；NK 25%（升高），T细胞亚群 CD3+
56%（下降），CD3+/CD4+ 26.5%（下降），Th1/Th2升高，

肿瘤坏死因子（TNF-α) 8.75 pg/ml（升高）。西医诊

断：复发性流产。中医诊断：滑胎，辨为脾肾两虚，冲

任不固证。治法：补肾健脾化湿，调理冲任。自拟方：

（1）菟丝子 15 g，补骨脂 10 g，枸杞 15 g，当归 10 g，
川续断15 g，桑寄生15 g，女贞子15 g，川芎10 g，白
芍 15 g，黄芪 15 g，丹参 15 g，白术 10 g，山药 15 g，
薏苡仁 15 g，旱莲草 15 g，茯苓 15 g，砂仁 10 g。共

28剂，平时服用，每日 1剂。（2）当归 10 g，川芎 10 g，
桃仁10 g，红花10 g，川牛膝15 g，益母草15 g，三棱

10 g，莪术 10 g。共 5剂，月经期服。治疗 1个月后，

腰酸乏力明显好转，大便成形，每日 1次。舌质红苔

薄，脉沉细。守上方再服用 2个月，经期方同前。嘱

自然试孕。

2018年5月22日二诊：月经第3天开始服用来曲

唑2粒/日，连服5天，月经第13天B超监测，子宫内膜

1.12 cm，右侧卵巢见 2个优势卵泡，分别为 2.8 cm×
2.6 cm及1.9 cm×1.5 cm，指导同房，同房后补肾助阳

健黄体，药用：上方去丹参、薏苡仁、砂仁，加仙灵脾

10 g，巴戟天 10 g。共 14剂，每日 1剂。辅以黄体酮

胶囊连服10天。

2018年6月18日三诊：停经39天，伴少许褐色分

泌物，无腹痛 ,舌质红苔薄黄，脉滑。查血 β-hCG
639.8 mIU/ml，雌二醇 412.6 pg/ml，孕酮 26.15 ng/ml，
D-二聚体 0.44 ug/ml，复查 NK 18.3%（正常），CD3+/
CD4+ 29%（下降），TNF-α(-)。治法：补肾健脾，益气

养血安胎。自拟免疫调节保胎方加减，药用：菟丝子

15 g，补骨脂10 g，枸杞15 g，杜仲10 g，川断15 g，桑
寄生15 g，女贞子15 g，旱莲草15 g，白术10 g，黄芪

15 g，山药15 g，山茱萸15 g，当归10 g，川芎10 g，白
芍15 g，益母草5 g；辅以益玛欣、芬吗通，至孕4月余

停药。孕12周超声提示单活胎，转产科产检。

按 本例属于细胞免疫功能异常所致复发性流

产典型病例。患者因素体脾肾两虚，气血不足，脾虚

湿阻，孕后冲任不固、气血不和难以养胎，出现反复生

化妊娠。针对病因，孕前补肾健脾兼化湿，湿祛则气

血调畅，有助于调整细胞免疫达到平衡，利于胚胎着

床；孕后补肾健脾、调和气血，及时补充性激素水平，

促进胎儿发育，通过孕前孕后调补，脾肾健旺、气血通

盛，机体免疫功能得到改善，从而有利妊娠。
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