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许金榜运用补肾活血法治疗先兆流产
合并宫腔积液经验※

刘艳红 1* 许金榜 2▲

摘 要 许金榜教授认为，肾虚血瘀是先兆流产合并宫腔积液的关键病机，肾虚为发病之本，血

瘀为致病之标。临床提倡化瘀安胎法，运用补肾活血法进行治疗。其用药特色为：善用药对，补肾活

血相伍；分期论治，明确缓急轻重；心肾同治，注重调神安胎；随症加减，用药力求精简。文中结合典

型病例进行分析，以期为临床治疗提供新思路与方法。
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先兆流产是指妊娠 28 周前出现少量阴道流血，

常为暗红色或血性白带，无妊娠物排出，继而出现阵

发性下腹痛或腰背痛。若休息及治疗后症状消失，可

继续妊娠；若阴道流血量增多或下腹痛加剧，可发展

为难免流产[1]。先兆流产发病率呈逐年上升趋势，约 
10%～15% 的孕妇最终由先兆流产发展为自然流

产[2]。宫腔积液在先兆流产患者中并不少见，若未及

时有效处理，可进一步影响胚胎发育，增加流产风险。

目前，西医治疗以卧床休息、补充孕激素、抗凝治疗等

为主，但对于部分患者效果欠佳，且抗凝存在出血风

险。中医药在防治先兆流产方面具有独特优势。

许金榜教授（以下简称为“许教授”）系福建中医

药大学博士研究生导师，长期从事中医临床及科研，

临床诊治先兆流产经验丰富，运用补肾活血法治疗先

兆流产合并宫腔积液，临床疗效显著。笔者有幸从师

学习，获益颇多，现将其诊治经验总结如下，以供临床

参考。

1 病因病机认识

1. 1　肾虚为发病之本　中医学理论认为，肾为先天

之本、“藏精之所”。《素问·六节藏象论》云：“肾者主

蛰，封藏之本，精之处也。”女子受孕后，肾中精气充足

则能固摄胎元、滋养胎儿[3]。《女科经纶》曰：“女之肾脉

系于胎，是母之真气，子之所赖也。”[4]这句话阐明了妊

娠病治疗中固护肾气的重要性。许教授认为，本病多

与素体肾虚、房劳多产、孕后房事不节有关，导致肾虚

冲任不固，胎失所系。故肾虚乃其发病之本。正如

《傅青主女科》所说：“夫胞脉虽系于带脉，而带脉实关

于肾。脾肾亏虚，则带脉无力，胞胎即无以胜任矣。”

1. 2　血瘀为致病之标　

1. 2. 1　宫腔积液中医认识　许教授认为，孕期气血

相对不足，血行迟滞；复因跌仆闪挫或情志怫郁，致使

气滞血瘀，终致瘀血阻滞胞宫、冲任[5]。瘀血既成，新

血不得归经，可致阴道流血；同时，瘀血阻滞影响气血

运行，使胎元失于濡养，从而加重先兆流产。许教授

指出，宫腔积液在中医范畴亦属瘀血，正如清代唐宗

海在《血证论》所述：“然既是离经之血，虽清血、鲜血，

亦是瘀血。”[6]瘀血积于宫腔，阻碍气血流通，不利于胚

胎生长。故血瘀为标是妊娠病的重要病机。

1. 2. 2　妊娠期活血化瘀药物应用溯源　《金匮要略·

妇人妊娠病脉证并治》记载：“妇人宿有癥病，经断未

及三月……所以血不止者，其癥不去故也，当下其癥，

桂枝茯苓丸主之。”该条文提出妊娠与癥病的鉴别，以

桂枝茯苓丸化瘀消癥。此外，该篇尚载有多首安胎名
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方，如：治妊娠腹中㽲痛之当归芍药散；治冲任虚寒、

漏下胞阻之芎归胶艾汤（“师曰：妇人有漏下者……假

令妊娠腹中痛，为胞阻，胶艾汤主之”）；主张妊娠期常

服以清热安胎之当归散。《金匮要略》所载含当归、川

芎等活血药物的妊娠病经典方剂，对现代临床仍具指

导意义。现代医学在保胎过程中发现，部分患者呈血

栓前状态，当酌情应用阿司匹林、低分子量肝素等抗

凝药，这与中医学活血化瘀之法有异曲同工之妙。

1. 2. 3　提倡化瘀安胎法　《景岳全书·妇人规·妊娠

卒然下血》记载：“若血已离位，蓄积胞宫……则惟四

物汤加当归为最宜也。”清代王清任在《医林改错·少

腹逐瘀汤》中对此有进一步阐发：“不知子宫内，先有

瘀血占其地……故先见血……将子宫内瘀血化净，小

儿身长有容身之地，断不致再小产。”[7]其进而创少腹

逐瘀汤以安胎，实践“化瘀安胎”理念。许教授认为化

瘀安胎在临床应用中疗效值得肯定。

1. 3　肾虚血瘀不容忽视　补肾活血法体现了妊娠病

治病与安胎并举的治疗原则[8]。《素问·六元正纪大论》

提出“有故无殒，亦无殒也”及“衰其大半而止”，体现

了妊娠病中病即止的重要性。《景岳全书·妇人规》指

出：“安胎之方不可执，亦不可泥其月数，但当随证随

经，因其病而药之，乃为至善。”此论突破了妊娠期忌

用攻伐之品的局限，为妊娠病合理使用活血药提供了

理论依据。许教授临证时紧扣病机，遵循治则，常获

良效。

2 证型的诊断

许教授在长期临床实践中，建立了肾虚血瘀的系

统化诊断体系。该体系以“肾虚为本，血瘀为标”为核

心病机，通过四诊合参与证候分级，实现精准辨证。

诊断需综合以下几个方面。

2. 1　病史与症状特征　患者常有反复流产或宫腔操

作史，临床表现为腰骶酸坠、小腹隐痛或刺痛、阴道出

血色暗红或夹有血块。许教授特别强调疼痛性质的

鉴别：绵绵作痛多属肾虚；固定刺痛则为血瘀。出血

特点亦为关键诊断依据：淋漓不断偏肾虚；量少色暗

有血块则偏血瘀。若兼脘腹胀闷、头晕肢倦、怠惰思

睡，为脾肾两虚夹瘀之证。

2. 2　舌脉诊察要点　舌象多见舌质淡暗、边有瘀点

或瘀斑，舌下络脉迂曲增粗；苔薄白或微腻。脉象以

沉涩或细涩为主，左尺脉尤显无力。闽南地处东南沿

海，气候湿热，患者常兼见舌苔黄腻，提示存在湿热瘀

结之征。

2. 3　证候分级与鉴别　许教授参考西医绒毛膜下血

肿的血肿/孕囊面积比例法和体积比例法[9-10]，将现代

影像学指标纳入辨证体系。其依据超声下宫腔积液

的形态、大小及临床表现，将病情分为三级：轻度（肾

虚为主）见腰酸轻微，宫腔积液<1.5  cm²；中度（肾虚

血瘀并重）见腹痛明显，积液1.5～3.0  cm²；重度（血瘀

突出）见阴道出血量多、色暗，积液>3.0  cm²。临证须

与单纯肾精亏虚证（无瘀血征象）及湿热瘀结证（苔黄

腻、带下黄稠）相鉴别。

3 治疗原则

3. 1　补肾安胎为基　许教授认为，补肾固冲为治疗

本病的根本大法：通过补肾，可增强肾脏封藏功能，固

摄冲任二脉，使胎元稳固。其自拟的助孕Ⅱ号方，系

由寿胎丸化裁而来，具体药物组成为：菟丝子30  g，续
断30  g，桑寄生30  g，杜仲30  g，盐巴戟天15  g，砂仁

6  g（后下），鸡血藤 15  g，灵芝 10  g。其中，菟丝子补

肾固精为君，具平补阴阳之效；桑寄生、杜仲、续断补

益肝肾，通行血脉，续接筋骨，安胎，共为臣药；巴戟天

温补肾阳，固冲安胎；鸡血藤养血活血，祛瘀安胎；灵

芝补益心气，调神安胎，与巴戟天、鸡血藤共为佐药；

使以砂仁化湿开胃，理气安胎，亦防诸药滋腻碍胃。

许教授结合东南沿海湿热气候及人群体质，强调辨证

细分，认为肾虚湿热瘀阻以及脾肾两虚兼瘀为闽南地

区常见证型，对此不宜单纯补益，须攻补兼施。其在

临床上常加黄芩、白术以清热祛湿；伍赤芍、丹参、蒲

黄、苎麻根以养血活血止血；佐芡实、山药、莲子、黄精

健脾益肾，以后天养先天，实现先后天同调。

3. 2　活血化瘀为助　针对血瘀这一病理因素，许教

授在补肾安胎的基础上，适当运用活血化瘀之法，可

促进宫腔内瘀血的消散与吸收，改善子宫血液循环，

为胚胎的生长创造良好的环境。但孕期使用活血化

瘀药需谨慎，当选用药性平和、活血化瘀而不伤正的

药物。临床常用丹参、赤芍、鸡血藤、蒲黄等。《本草纲

目》记载丹参“可破宿血，补益新血”。现代研究表明，

丹参可有效降低全血黏稠度、降低血浆纤维蛋白原、

抑制血小板聚集、抗血栓等[11-12]。黄宫绣所著的《玉楸

药解》载：“蒲黄行瘀血……安胎下乳、下衣催生皆

善。”[13]此外，《本草求真》言赤芍“与白芍主治略同，但

白则有敛阴益营之力，赤则止有散邪行血之意”。鸡

血藤为妇科血证常用药，有补血活血、调经止痛之功。
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许教授特别指出，先兆流产患者当慎用行气活血的香

附，正如《医学衷中参西录》所言：“从来医者调气行

血，习用香附而不习用三棱、莪术……愚精心考验多

年，凡习用之药，皆确知其性情能力。若论耗散气血，

香附尤甚于三棱、莪术。若论消磨癥瘕，十倍香附亦

不及三棱、莪术也。”[14]

3. 3　标本兼治为用　治疗过程中，既要重视补肾以

治本，又要兼顾活血化瘀以治标。许教授常根据患者

的具体病情，灵活调整补肾与活血药物的比例。此

外，许教授尤注重口唇舌望诊，指出舌质是否紫暗、舌

下脉络是否曲张是影响用药的关键因素。若口唇无

明显紫暗，仅见瘀点舌或瘀斑舌或舌下脉络迂曲，当

酌加一味活血化瘀药；若口唇紫暗超过口唇2/3，同时

见瘀点舌或舌下脉络迂曲，当将活血药增至两味。许

教授强调，用药过程应关注口唇颜色变化以及舌质情

况，适时调整活血药比重。鉴于口唇紫暗与舌质瘀斑

常迁延难消，临床不必拘泥于此。一旦先兆流产症状

消失、宫腔积液吸收，即可停用活血化瘀药。简言之，

活血药剂量不宜过大，缓图其效，做到攻补兼施，使肾

气充足，瘀血祛除，胎元稳固。

4 用药特色

4. 1　善用药对，补肾活血相伍　补肾药与活血药联

用，补肾以固胎元，活血以祛瘀生新，二者相辅相成，

既可增强补肾安胎作用，又能改善子宫血液循环，促

进胚胎生长。二者动静结合，使补而不滞，通而不伤

正。常用药对包括菟丝子配伍丹参、续断配伍赤芍、

桑寄生配伍蒲黄。许教授认为，活血药用量不可过

大，且需遵循一定比例原则。补肾与活血药物比例以

3∶1为宜（如菟丝子30  g配伍丹参10  g），二者一静一

动，以协同增效，达通络固胎之效。

4. 2　分期论治，明确缓急轻重　许教授认为，在急性

出血期，若阴道出血量较大，病情分级为中度或重度，

伴有明显腹痛及腰酸，应急予“塞流”法，当增用苎麻

根、艾叶炭、蒲黄炭等以安胎止血，并减少丹参用量；

待出血停止、宫腔积液吸收，当以丹参、鸡血藤养血活

血；对于腹痛明显者，当重用白芍30  g配伍甘草5  g，
取芍药甘草汤之意以缓解子宫平滑肌痉挛，临床疗效

显著。

4. 3　心肾同治，注重调神安胎　《素问·评热病论》云

“胞脉者，属心而络于胞中”，揭示了心与胞宫间的密

切联系。心主血脉，若心火亢盛，则血热妄行，灼伤胞

络致血溢成瘀；若心血不足，则胞脉失养，胎元失摄。

许教授将这一理论应用于本病的治疗，提出“心肾同

治、调神安胎”的学术观点。伴焦虑失眠、口腔溃疡、

舌尖红赤者，加淡竹叶、竹茹以清心除烦；伴心悸气

短、舌红少苔者，加百合、麦冬以滋养心阴；伴失眠健

忘、不思饮食、心悸短气者，加灵芝、茯神以养心安神。

《本草纲目》记载：“灵芝性平，味苦，无毒。主治胸中

结、益心气，补中，增智，不忘，久服轻身不老，延年神

仙。”[15]研究[16]表明，灵芝的抗氧化成分可减少自由基

对卵巢细胞的损伤，保护卵巢储备功能；其免疫调节

作用可改善自身免疫性卵巢损伤。许教授临床常用

灵芝，多将其应用于卵巢相关不孕症的诊治及孕后保

胎治疗。

4. 4　随症加减，用药力求精简　许教授每剂处方药

味8～10味，随症加减，力求效宏力专。若腰酸明显，

可加巴戟天补肾强腰；若伴有恶心呕吐等妊娠反应，

可加紫苏梗、砂仁、陈皮等和胃止呕；若患者体质偏

寒，可加紫石英、淫羊藿等温补肾阳；若体质偏热，可

加用生地黄、麦冬、女贞子等滋阴清热。

5 典型验案

姚某，女，39岁，2024年5月31日就诊。主诉：停

经11周，发现宫腔积液20天。患者平素月经规律，末

次月经（LMP）：2024年3月16日。停经后自测尿妊娠

试验阳性。20天前查妇科彩超提示“宫内早孕，孕囊

旁液性暗区（大小约 2.9 cm×0.6 cm）”，伴腰酸，无腹

痛，无阴道出血。其间予地屈孕酮口服保胎治疗，定

期复查彩超，宫腔积液未见好转。刻下症见：腰酸，偶

下腹坠胀，神疲头晕，纳食欠佳，易胃胀，寐尚可，夜尿

1～2次，口唇色淡红，舌淡暗舌尖瘀点略胖，苔薄白，

脉滑。既往史：2023 年因“难免流产”行清宫术 1 次

（孕 40⁺天）。西医诊断：先兆流产合并宫腔积液。中

医诊断：胎动不安，辨为肾虚血瘀证。治法：补肾活

血，安胎止血。处方：助孕Ⅱ号方加减。药用：菟丝子

30  g（包煎），桑寄生 30  g，蒲黄 10  g（包煎），盐杜仲

30  g，陈皮 15  g，茯苓 15  g，续断 30  g，灵芝 10  g。7
剂，每日 1剂，水煎，分 2次温服。同时嘱患者卧床休

息，避免劳累及性生活。

2024年 6月 7日二诊：腰酸减轻，无腹痛，舌淡暗

略胖，舌尖瘀点，苔薄白，脉滑。复查B超示：孕囊旁

液性暗区为1.8  cm×1.5  cm。守上方继服7剂。

2024 年 6 月 14 日三诊：无腰酸，无腹痛，恶心欲
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呕，纳食欠佳，舌淡暗略胖，舌尖瘀点，苔薄白，脉滑。

复查B超示：孕囊旁液性暗区消失。以上方去蒲黄、

陈皮、茯苓，加砂仁 6  g，紫苏梗 10  g，再巩固治疗 2
周。之后电话随访，患者胎元稳固，并于2024年底顺

娩1名女婴，体健。

按 患者年逾五七，肾气亏虚，精不化血，冲任虚

衰，以致胎元不固，系胞无力，胎孕难载。腰为肾之外

府，肾虚则腰酸；肾气亏虚，无力推动血行，以致血瘀，

加之流产史，堕胎伤肾，瘀滞胞宫、冲任，血不归经，溢

于脉外，故见宫腔积液；肾主骨生髓，脑为髓海，肾虚

则髓海不充，故见头晕；“阳气者，精则养神”，肾阳不

足故神疲；火不暖土，脾阳不振，故纳食欠佳、胃胀；肾

虚气化失常故夜尿频数；舌淡暗、舌尖瘀点略胖，苔薄

白，脉滑为肾虚血瘀之征。许教授治以补肾活血，安

胎止血之法，予自拟助孕Ⅱ号方加减。方中菟丝子补

肾固精为君药；桑寄生、续断、杜仲加强补肝肾、强筋

骨、安胎之力，为臣药；佐药取蒲黄（1∶3配比）配菟丝

子，寓“补肾活血”之意，辅以茯苓健脾宁心、灵芝安神

定志，兼顾先后天同调与心肾同治；使药选陈皮，可理

气健脾、燥湿化痰以治其标，达后天养先天之功。二

诊时患者腰酸减轻，可见药已中的，故守方续服。三

诊彩超提示宫腔积液消失，故停用活血药，以补肾安

胎固本；患者恶心欲呕，纳食欠佳，考虑为素体胃虚，

孕后血聚冲任养胎，冲脉气盛，夹胃气上逆，胃失和降

所致，故去健脾祛湿之陈皮、茯苓，佐以砂仁合紫苏梗

调气和中，降逆止呕以治其本。

6 小结

补肾活血法既能补肾固冲增强肾脏封藏功能，又

能活血化瘀改善子宫血循环，从而使胎元得养、瘀血

得祛，达到安胎的目的。肾虚血瘀是临床常见证型，

但临床上仍需结合症状、体征等辨别是否存在兼证，

以调整治疗方案。孕期用药应谨慎，临床上不仅需要

严格掌握活血化瘀药的剂量及避免使用峻猛药，以免

损伤胎元，同时还需警惕药物相互作用，以规避不良

反应。

补肾活血法治疗先兆流产合并宫腔积液具有独

特优势，但目前对于其作用机制的研究尚不深入。未

来可进一步开展相关的基础研究和临床研究，从分子

生物学及免疫学等角度深入探讨补肾活血法的作用

机制，为临床治疗提供更坚实的理论依据；并可结合

现代医学的先进技术和方法，如辅助生殖技术、基因

检测等，拓宽中医药在该领域的应用范围，提高临床

疗效，为广大患者提供更多益处。

总之，许教授运用补肾活血法治疗先兆流产合并

宫腔积液，以补肾固冲、活血化瘀为治法，标本兼治，

攻补兼施，临床疗效显著。该诊疗思路及用药经验，

为临床防治本病提供了重要参考，具有较高的推广价

值与应用前景。
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