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大 约 25% 的 孕 妇 在 早 孕 期 有 一 定 程 度 的 阴 道 流 血 ， 且 其

中 约 50%的 患 者 最 终 发 展 成 为 早 期 妊 娠 丢 失 [1]。 早 期 先 兆 流 产

的 病 因 有 诸 多 方 面 ， 涉 及 胚 胎 因 素 （ 染 色 体 异 常 ） 、 母 体 因 素

（ 内 分 泌 异 常 、 生 殖 器 官 异 常 、 全 身 性 疾 病 、 强 烈 应 激 、 不 良 习

惯 ） 、 免 疫 功 能 异 常 （ Th 网 络 失 衡 ） 等 多 个 领 域 ， 并 受 心 理 、 社

会 环 境 等 共 同 影 响 [2]。 目 前 ， 临 床 主 要 以 卧 床 休 息 、 补 充 黄 体

酮 、 改 善 微 循 环 等 方 式 保 胎 治 疗 ， 但 仍 可 能 发 展 为 流 产 。 安 胎

是 中 医 的 概 念 ， 指 针 对 胎 动 不 安 或 滑 胎 的 孕 妇 进 行 相 应 的 治

疗 以 预 防 流 产 ， 是 中 医 药 的 优 势 特 色 疗 法 。 安 胎 可 以 降 低 流

产 率 ， 增 加 活 产 率 ， 减 轻 患 者 家 庭 及 心 理 负 担 ， 有 助 于 人 口 可

持 续 发 展 。 早 在 《 金 匮 要 略 》 中 已 记 载 白 术 散 与 当 归 散 安 胎 ，

《 古 今 医 统 大 全 》 的 泰 山 磐 石 散 、 《 医 学 衷 中 参 西 录 》 的 寿 胎 丸

等 均 是 安 胎 名 方 。

尤 昭 玲 ， 教 授 ， 第 二 届 全 国 名 中 医 ， 国 家 第 四 批 名 中 医 学

术 经 验 指 导 老 师 ， 从 事 妇 科 临 床 工 作 五 十 余 载 ， 在 先 兆 流 产 、

复 发 性 流 产 、 不 孕 症 、 体 外 受 精 - 胚 胎 移 植 中 医 调 治 、 卵 巢 早

衰 、 宫 腔 粘 连 、 多 囊 卵 巢 综 合 征 等 妇 科 疑 难 病 证 的 诊 治 上 积

累 了 丰 富 的 临 床 经 验 ， 独 创 中 医 “ 别 类 分 步 ” 安 胎 方 案 [3]， 创 新

性 提 出 “ 种 子 论 ” [4]、 “ 纳 胎 论 ” [5]， 创 立 “ 安 胎 前 移 法 ” [6]、 “ 安 胎 二

步 法 ” [7-8]、 “ 宣 络 养 胎 法 ” [9] 等 重 要 安 胎 思 想 ， 构 建 了 “ 动 静 结

合 ” 安 胎 理 论 体 系 。 笔 者 有 幸 跟 师 学 习 ， 现 将 其 “ 动 静 结 合 ” 安

胎 理 论 体 系 介 绍 如 下 。

1 动静结合理论哲学内涵

动 静 结 合 理 论 源 于 古 代 的 哲 学 思 想 。 “ 动 ” “ 静 ” 是 辩 证 统

一 的 ， 是 事 物 或 现 象 相 互 对 立 的 两 个 方 面 ， 是 相 对 的 ， 而 不 是

绝 对 的 ， 内 涵 阴 阳 属 性 ， 其 中 阳 主 动 ， 阴 主 静 。 《 周 易 · 系 辞 上

传 》 云 ： “ 动 静 有 常 ， 刚 柔 断 矣 。 ” 《 素 问 · 天 元 纪 大 论 篇 》 载 ： “ 所

以 欲 知 天 地 之 阴 阳 者 ， 应 天 之 气 ， 动 而 不 息 ， 故 五 岁 而 右 迁 ；

应 地 之 气 ， 静 而 守 位 ， 故 六 朞 而 环 会 。 动 静 相 召 ， 上 下 相 临 ， 阴

阳 相 错 ， 而 便 由 生 也 。 ” 可 知 动 中 有 静 ， 静 中 寓 动 ， 天 地 之 气 阴

阳 相 感 ， 变 生 万 物 。 《 素 问 · 上 古 天 真 论 篇 》 言 “ 呼 吸 精 气 ， 以 养

形 魄 ”“ 导 引 按 跷 ” 。 《 黄 帝 内 经 》 中 也 有 主 张 动 静 结 合 的 养 生 思

想 。 这 些 古 代 的 哲 学 思 想 理 论 ， 为 动 静 结 合 理 论 的 形 成 奠 定

了 坚 实 基 础 。

2 “动静结合”安胎理论基础

2.1 “动静结合”安胎的现代研究基础 绝 对 卧 床 休 息 与 传

统 “ 静 养 安 胎 ” 思 想 相 似 。 但 妊 娠 也 是 一 个 特 殊 的 生 理 时 期 ，

其 间 孕 妇 体 内 雌 激 素 水 平 逐 渐 升 高 ， 肝 脏 的 合 成 、 代 谢 及 分

泌 功 能 均 受 影 响 ， 同 时 血 流 减 缓 、 大 部 分 凝 血 因 子 增 加 ， 抗 凝

血 酶 消 耗 降 低 ， 血 小 板 计 数 下 降 ， D- 二 聚 体 浓 度 增 加 [10-11]， 血
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液 呈 现 高 凝 状 态 ， 维 持 和 保 护 正 常 的 妊 娠 和 分 娩 。 高 凝 有 助

于 分 娩 时 的 止 血 ， 但 同 时 也 增 加 血 栓 形 成 等 不 良 妊 娠 结 局 的

风 险 [12]， 使 妊 娠 期 女 性 发 生 血 管 栓 塞 性 疾 病 的 风 险 较 非 孕 妇

女 增 加 5~6 倍 [13]。 绝 对 卧 床 休 息 可 能 导 致 高 凝 状 态 加 重 ， 增 加

妊 娠 期 血 栓 栓 塞 性 疾 病 的 风 险 。 因 此 “ 静 ” 易 致 气 血 难 行 ， 血

脉 阻 滞 ， 胚 胎 失 养 。 有 研 究 [14]表 明 ， 反 复 自 然 流 产 与 机 体 凝 血

功 能 障 碍 有 关 ， 机 体 凝 血 异 常 是 先 兆 流 产 发 生 的 关 键 致 病 因

素 之 一 ， 持 续 高 血 凝 会 引 起 血 栓 形 成 倾 向 ， 即 血 栓 前 状 态 。

杨 春 年 等 [15]研 究 发 现 ， 血 栓 前 状 态 是 复 发 性 流 产 的 高 危 因 素 。

由 于 各 种 原 因 导 致 的 凝 血 - 抗 凝 功 能 失 调 ， 均 有 可 能 导 致 子 宫

内 膜 、 胚 胎 或 母 胎 界 面 处 的 微 循 环 血 流 改 变 ， 可 致 局 部 微 小 血

栓 形 成 ， 血 供 障 碍 ， 继 而 出 现 孕 早 期 流 产 ， 妊 娠 中 晚 期 发 生 胎

儿 宫 内 发 育 受 限 、 胎 盘 植 入 、 子 痫 、 胎 膜 早 破 等 不 良 妊 娠 结

局 [16]。 孕 早 期 正 是 性 激 素 波 动 较 大 的 时 期 ， 雌 孕 激 素 也 可 能 扰

乱 易 感 个 体 的 胃 慢 波 节 律 [17]， 导 致 肠 蠕 动 减 弱 。 绝 对 卧 床 休 息

进 一 步 抑 制 肠 蠕 动 ， 加 重 便 秘 ， 而 用 力 排 便 增 加 腹 压 ， 易 诱 发

流 产 。 由 此 可 见 ， “ 静 养 安 胎 ” 固 然 重 要 ， 但 事 物 均 有 动 静 两 种

属 性 ， 不 存 在 只 静 不 动 ， 亦 不 存 在 只 动 不 静 ， 安 胎 亦 是 如 此 ，

应 “ 动 静 结 合 ” 安 胎 。

2.2 “动静结合”安胎的中医理论基础 尤 昭 玲 认 为 女 子 以

血 为 本 ， 以 肾 为 根 ， 素 多 抑 郁 ， 多 虚 多 瘀 [4]。 《 傅 青 主 女 科 》 曰 ：

“ 夫 胎 之 成 ， 成 于 肾 脏 之 精 。 ” 肾 主 藏 精 ， 主 生 殖 ， 肾 精 是 胎 孕

的 物 质 基 础 。 肾 精 充 盛 ， 能 化 生 肾 气 ， 使 胎 有 所 养 ， 胎 有 所 固 ；

肾 精 不 足 ， 无 力 养 胎 ， 肾 气 受 损 ， 无 力 固 系 ， 以 致 胎 堕 ， 故 补 肾

固 冲 为 安 胎 的 首 要 治 法 。 巢 元 方 曰 ： “ 气 血 不 足 者 ， 固 不 能 养

胎 ， 所 以 数 堕 也 。 ” 气 为 构 成 和 维 持 人 体 生 命 活 动 的 基 本 物

质 ， 血 是 人 体 生 命 活 动 的 基 本 物 质 之 一 。 《 难 经 · 二 十 二 难 》 说 ：

“ 气 主 煦 之 ， 血 主 濡 之 。 ” 气 具 有 推 动 、 温 煦 、 固 摄 等 作 用 ， 血 具

有 濡 养 全 身 之 功 。 气 旺 能 开 窗 摄 纳 胚 胎 ， 血 旺 能 滋 养 胎 元 ， 气

血 虚 则 胎 元 堕 ， 健 脾 亦 为 安 胎 的 重 要 治 法 。 肾 为 阴 中 之 阴 ， 主

藏 精 。 肾 精 化 肾 气 ， 内 寓 元 阴 元 阳 。 而 脾 本 为 太 阴 湿 土 ， 阴 中

之 至 阴 ， 又 能 化 生 气 血 。 精 血 为 阴 主 静 ， 气 为 阳 主 动 ， 阴 阳 动

静 总 是 相 对 的 ， 阴 阳 之 中 复 有 阴 阳 ， 动 静 之 中 亦 复 有 动 静 。

《 吕 氏 春 秋 · 季 春 纪 》 载 “ 流 水 不 腐 ， 户 枢 不 蠹 ， 动 也 ， 形 气 亦

然 。 形 不 动 则 精 不 流 ， 精 不 流 则 气 郁 ” ， 认 为 形 体 只 静 不 动 ， 导

致 气 郁 ， 精 气 不 行 ， 引 发 疾 病 ， 主 张 结 合 形 动 ， 促 进 精 气 流 通 。

孕 期 形 不 动 又 多 思 ， 形 不 动 易 郁 ， 思 则 气 结 ， 又 可 致 血 瘀 、 痰

凝 ， 精 气 不 流 ， 难 以 安 胎 养 胎 。 清 代 张 耀 孙 提 出 “ 凡 妊 娠 ， 起 居

饮 食 ， 惟 以 和 平 为 上 ， 不 可 太 逸 ， 逸 则 气 滞 。 不 可 太 劳 ， 劳 则 气

衰 ” 。 古 人 提 出 “ 动 静 结 合 ” 安 胎 至 今 受 用 ， 既 有 利 于 胎 儿 发

育 ， 又 有 利 于 母 体 健 康 。

3 “动静结合”安胎临证实践

尤 昭 玲 将 “ 动 静 结 合 ” 理 论 融 入 安 胎 ， 主 张 既 要 “ 静 养 安

胎 ” ， 也 需 “ 孕 动 安 胎 ” ， 其 指 出 妊 娠 有 “ 三 忌 ” “ 四 禁 ” 。 “ 三 忌 ” ：

一 忌 感 冒 、 二 忌 发 热 、 三 忌 春 梦 。 “ 四 禁 ” ： 一 禁 举 高 、 二 禁 登

高 、 三 禁 弯 腰 提 重 物 、 四 禁 紧 急 刹 车 。 同 时 也 强 调 ， 卧 床 休 息

不 等 于 静 卧 不 动 ， 即 使 卧 床 也 要 适 当 活 动 肩 背 四 肢 关 节 ， 促 进

胃 肠 蠕 动 及 血 液 循 环 ， 预 防 便 秘 及 血 栓 形 成 ， 减 少 不 良 妊 娠

结 局 。 肾 为 先 天 之 本 ， 补 肾 填 精 ， 肾 精 化 肾 气 ， 才 能 滋 胎 固 胎 ；

脾 土 为 后 天 之 本 ， 脾 健 气 血 化 生 有 源 ， 既 能 纳 胎 养 胎 ， 又 能 助

养 先 天 之 精 。 而 先 天 之 精 难 以 速 补 ， 且 滋 补 易 碍 脾 ， 孕 期 又 多

郁 多 瘀 ， 影 响 精 血 渗 灌 胞 宫 滋 养 胚 胎 。 尤 昭 玲 认 为 “ 疏 得 一 分

气 ， 养 得 一 分 血 ” ， 治 疗 时 理 气 化 瘀 ， 使 气 血 周 流 ， 胚 胎 方 得 以

安 养 。 尤 昭 玲 主 张 动 静 结 合 安 胎 ， 以 做 到 “ 四 防 ” 总 目 标 ： 孕 12

周 前 “ 预 防 流 产 ” ， 孕 12 周 后 “ 预 防 死 胎 ” ， 孕 28 周 后 “ 预 防 早

产 ”“ 预 防 胎 膜 早 破 ” 。

3.1 分期安胎，动静结合 尤 昭 玲 提 出 “ 分 期 安 胎 ” 思 想 ， 即

“ 安 胎 二 步 法 ” ， 提 出 “ 两 早 ” ： 早 介 入 、 早 安 胎 。 即 安 胎 前 移 ， 指

分 别 从 着 床 期 介 入 促 着 床 、 妊 娠 期 安 胎 降 流 产 。 着 床 期 、 妊 娠

期 为 助 孕 、 受 孕 的 两 个 重 要 时 期 ， 也 是 自 然 受 孕 、 体 外 受 精 -

胚 胎 移 植 助 孕 必 将 经 历 的 时 期 。 着 床 期 是 胎 孕 形 成 的 重 要

过 程 ， 是 指 胚 胎 侵 入 子 宫 内 膜 的 过 程 。 着 床 期 以 “ 纳 胎 论 ” 指

导 ， “ 开 窗 纳 胚 ” 是 其 理 论 核 心 ， “ 开 窗 ” 是 前 提 ， 为 接 “ 纳 ” 奠 定

基 础 ， 接 “ 纳 ” 是 结 果 ， 是 “ 开 窗 ” 的 最 终 目 的 ， 即 着 床 期 优 质 的

胚 胎 择 址 着 床 ， 子 宫 内 膜 开 窗 纳 胚 ， 方 可 完 成 胚 胎 的 黏 附 、 植

入 ， 促 使 胎 孕 形 成 。 妊 娠 期 为 胎 孕 已 成 ， 胚 胎 着 床 成 功 的 时

期 。 尤 昭 玲 认 为 着 床 与 妊 娠 前 后 紧 邻 ， 却 又 为 截 然 不 同 的 两

个 过 程 ， 将 两 个 阶 段 比 作 胚 胎 在 宫 内 “ 安 营 ” “ 扎 寨 ” [3]。 中 医 认

为 脾 “ 五 行 属 土 ， 土 曰 稼 穑 ” ， “ 万 物 土 中 生 ， 万 物 土 中 灭 ” ， 脾

主 运 化 ， 为 气 血 生 化 之 源 ， 可 知 脾 土 具 有 承 载 、 受 纳 、 长 养 万

物 的 能 力 。 尤 昭 玲 取 象 类 比 ， 将 具 有 承 载 、 受 纳 、 长 养 胚 胎 的

子 宫 内 膜 类 比 于 脾 土 ， 而 肾 主 藏 精 ， 故 有 “ 肾 主 固 胎 ， 脾 主 载

胎 ” 之 说 ， 即 “ 脾 主 安 营 ， 肾 主 扎 寨 ” ， 故 着 床 期 脾 主 肾 辅 ， 则 胚

胎 得 以 摄 、 纳 、 托 、 养 ， 妊 娠 期 肾 主 脾 辅 ， 则 胚 胎 得 以 系 、 固 、

举 、 育 。 具 体 临 证 实 践 见 图 1。

图 1 “动静结合”安胎临证实践图

3.1.1 着 床 期 ： 益 气 开 窗 ， 培 土 纳 胚 ， 动 中 有 静 着 床 窗 口 期

为 月 经 周 期 第 17~21 天 。 尤 昭 玲 认 为 着 床 期 是 胚 胎 着 床 的 关

键 时 期 ， 此 时 脾 主 肾 辅 ， 应 健 脾 益 气 、 开 窗 纳 胚 、 安 营 着 床 。 自

然 受 孕 者 ， 在 指 导 同 房 的 当 日 即 开 始 连 服 中 药 着 床 方 14 剂 ，

着 床 煲 于 指 导 同 房 后 第 6 天 服 ， 结 合 胚 胎 着 床 的 时 间 节 点 与

脏 腑 经 络 流 注 节 律 ， 因 此 着 床 煲 服 药 时 间 在 10:30:00， 以 期 循

经 交 接 直 入 胞 宫 行 开 窗 纳 胚 之 效 。 体 外 受 精 - 胚 胎 移 植 助 孕

患 者 则 在 移 植 胚 胎 第 1 天 开 始 连 服 中 药 着 床 方 ， 移 植 鲜 胚 或

冻 胚 者 服 着 床 方 12 剂 ， 2 个 着 床 煲 分 别 于 移 植 后 的 第 2 天 和 第

7 天 服 用 ； 移 植 囊 胚 者 服 着 床 方 10 剂 ， 2 个 着 床 煲 分 别 于 移 植

后 的 第 2 天 和 第 5 天 服 用 。

尤 氏 着 床 方 药 物 组 成 ： 黄 芪 15 g ， 人 参 花 10 g ， 白 术 15 g ，

山 药 15 g ， 石 莲 子 15 g ， 桑 寄 生 10 g， 山 萸 肉 10 g ， 陈 皮 10 g ， 三

七 花 3 g ， 胎 菊 花 5 g 。 腹 胀 满 者 加 大 腹 皮 ； 腰 骶 酸 痛 者 加 续 断 、
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菟 丝 子 ； 失 眠 者 可 加 白 芍 、 百 合 ； 移 植 冻 胚 者 忌 用 补 骨 脂 ， 加

用 菟 丝 子 、 桑 椹 。

着 床 期 主 要 以 黄 芪 、 白 术 、 山 药 健 脾 培 土 ， 化 生 气 血 ； 人

参 花 既 能 益 气 健 脾 ， 合 三 七 花 、 胎 菊 花 轻 清 宣 络 ， 又 取 花 之 含

苞 待 放 以 开 窗 之 意 ， 助 黄 芪 、 白 术 、 山 药 托 胎 入 窗 安 营 ； 辅 以

石 莲 子 、 桑 寄 生 、 山 萸 肉 补 肾 填 精 ； 陈 皮 既 能 理 气 助 气 血 流

通 ， 又 能 健 脾 培 土 。 本 方 以 健 脾 为 主 ， 补 肾 为 辅 ， 益 气 宣 散 以

“ 开 窗 ” ， 健 脾 培 土 以 “ 纳 胚 ” ， 动 静 结 合 ， 促 胚 着 床 。

尤 氏 着 床 煲 药 物 组 成 ： 人 参 花 、 山 药 、 莲 子 、 石 斛 、 三 七

花 、 百 合 等 。 功 效 ： 健 脾 养 膜 ， 开 窗 纳 胚 。

3.1.2 妊 娠 期 ： 补 肾 固 胎 ， 宣 络 养 胎 ， 静 中 寓 动 尤 昭 玲 针 对

既 往 有 不 良 孕 产 史 或 合 并 高 龄 、 宫 腔 粘 连 、 卵 巢 早 衰 、 多 囊 卵

巢 综 合 征 、 输 卵 管 功 能 障 碍 等 疾 病 的 高 危 人 群 ， 个 体 化 选 择

恰 当 的 “ 孕 机 ” ， 如 轻 度 宫 腔 粘 连 ， 符 合 带 粘 试 孕 条 件 ， 才 能 带

粘 怀 孕 ， 否 则 无 法 避 免 不 良 妊 娠 结 局 ， 而 且 一 旦 确 定 妊 娠 ， 立

即 启 动 以 安 胎 成 功 为 目 的 的 “ 降 流 产 ” 治 疗 。 此 期 肾 主 脾 辅 ，

应 补 肾 填 精 ， 固 系 胚 胎 ， 安 胎 扎 寨 。 自 然 受 孕 ， 确 诊 妊 娠 后 出

现 流 产 征 兆 ， 不 合 并 其 他 疾 病 者 ， 则 予 以 服 用 安 胎 方 10 剂 ， 安

胎 煲 3 个 ； 自 然 受 孕 或 体 外 受 精 - 胚 胎 移 植 着 床 成 功 ， 辨 证 合

并 血 瘀 者 ， 确 诊 妊 娠 则 开 始 服 用 养 胎 方 10 剂 ， 养 胎 煲 3 个 。 10 d

后 复 诊 再 临 证 加 减 。

尤 氏 安 胎 方 药 物 组 成 ： 黄 芪 15 g ， 山 药 15 g ， 苎 麻 根 10 g ，

续 断 10 g ， 紫 苏 梗 10 g ， 白 术 15 g ， 桑 寄 生 10 g， 党 参 15 g ， 山 萸

肉 12 g， 陈 皮 10 g 。

尤 氏 养 胎 方 药 物 组 成 ： 人 参 花 10 g， 白 术 10 g， 山 药 10 g ，

苎 麻 根 10 g， 桑 寄 生 15 g， 菟 丝 子 15 g ， 莲 须 5 g， 胎 菊 花 5 g ， 山

茱 萸 10 g ， 续 断 10 g ， 桑 叶 10 g 。

患 者 阴 道 流 血 或 合 并 宫 腔 积 液 者 ， 加 墨 旱 莲 、 乌 梅 炭 、 侧

柏 叶 等 ； 恶 心 欲 呕 者 ， 加 紫 苏 梗 、 枇 杷 叶 、 姜 竹 茹 ； 口 腹 部 胀 满

者 ， 加 大 腹 皮 ； 干 苦 ， 有 热 者 ， 加 黄 芩 、 白 芍 ； 春 梦 者 ， 加 白 芍 、

百 合 ； 腹 泻 者 ， 减 菟 丝 子 ， 加 山 药 、 莲 子 ； 便 秘 者 ， 加 肉 苁 蓉 ； 血

压 偏 高 者 ， 加 菊 花 ； 羊 水 过 多 者 ， 加 赤 小 豆 、 绿 豆 、 茯 苓 皮 ； 羊

水 过 少 者 ， 加 百 合 、 麦 冬 。

妊 娠 期 安 胎 方 以 “ 一 根 两 山 一 叶 ” ， 即 苎 麻 根 、 山 药 、 山 萸

肉 、 桑 叶 ， 为 核 心 配 伍 [18]。 其 取 材 自 泰 山 磐 石 散 ， 以 山 药 、 山 萸

肉 补 肾 益 精 ， 苎 麻 根 止 血 安 胎 ， 桑 叶 凉 血 止 血 。 尤 昭 玲 取 象 类

比 ， 取 山 药 、 苎 麻 根 之 “ 根 深 蒂 固 ” 以 补 肾 固 胎 ， 山 萸 肉 之 “ 硕

果 累 累 ” 以 补 肾 养 胎 ， 寓 意 “ 子 嗣 绵 延 ” ， 桑 叶 之 “ 开 枝 散 叶 ” 以

“ 生 生 不 息 ” ， 宣 散 胞 络 。 加 入 桑 寄 生 、 续 断 、 菟 丝 子 等 以 助 补

肾 安 胎 ， 辅 以 白 术 、 黄 芪 、 党 参 等 健 脾 益 气 化 血 ， 以 后 天 资 先

天 。 安 胎 方 中 去 桑 叶 等 宣 散 之 品 ， 加 紫 苏 梗 、 陈 皮 理 气 宽 中 。

而 养 胎 方 中 加 入 人 参 花 益 气 宣 络 ， 胎 菊 花 入 肝 经 以 行 气 ， 又

加 入 莲 须 补 肾 固 精 ， 取 莲 须 形 似 细 小 孙 络 ， 可 引 人 参 花 、 胎 菊

花 入 胞 络 以 行 气 血 ， 轻 宣 络 脉 ， 又 不 伤 胎 损 胎 。 此 方 又 名 “ 二

山 根 叶 汤 ” ， 以 补 肾 为 主 ， 健 脾 为 辅 。 《 素 问 · 六 节 藏 象 论 篇 》 载

“ 肾 者 ， 主 蛰 ， 封 藏 之 本 ” 。 肾 强 可 以 固 藏 胚 胎 以 稳 固 胎 元 ， 健

脾 养 后 天 之 本 以 助 先 天 之 本 。 而 针 对 血 瘀 质 患 者 ， 养 胎 方 加

入 宣 通 胞 络 之 品 以 行 胞 络 之 气 血 ， 动 静 结 合 ， 固 益 胎 元 。

尤 氏 安 胎 煲 由 党 参 、 黄 芪 、 山 药 、 枸 杞 子 等 组 成 。 功 效 ： 补

肾 益 精 ， 益 母 安 胎 。

尤 氏 养 胎 煲 由 人 参 花 、 黄 芪 、 胎 菊 花 、 石 斛 、 梅 花 、 百 合 花

等 组 成 。 功 效 ： 补 肾 安 胎 ， 理 气 宣 络 。

3.2 耳穴安胎 《 灵 枢 · 口 问 》 云 ： “ 耳 者 ， 宗 脉 之 所 聚 也 。 ” 耳

是 全 身 经 络 汇 集 之 处 ， 耳 上 分 布 着 丰 富 的 血 管 和 神 经 。 耳 穴 ，

也 称 反 应 点 、 刺 激 点 ， 指 分 布 于 耳 廓 上 的 腧 穴 。 耳 穴 压 豆 治 疗

选 取 耳 部 反 射 点 ， 疏 通 经 络 ， 平 衡 气 血 阴 阳 [19]。 根 据 女 性 生 殖

疾 病 的 病 因 病 机 及 调 治 理 念 ， 辨 证 选 穴 治 疗 。 女 性 生 殖 之 穴

（ 皮 质 下 、 内 分 泌 、 卵 巢 、 子 宫 ） 调 节 女 性 肾 - 天 癸 - 冲 任 - 胞 宫

轴 ， 健 脾 补 肾 ， 益 气 安 胎 ； 五 脏 之 穴 （ 心 、 肝 、 脾 、 肺 、 肾 ） 激 发 五

脏 机 能 ， 调 节 五 脏 阴 阳 ， 协 调 脏 腑 功 能 ； 相 关 之 穴 （ 神 门 、 交

感 ） 调 控 神 志 ， 安 神 养 胎 。 临 证 取 1 个 主 穴 、 3 个 次 穴 配 伍 ， 随 案

应 用 。 尤 昭 玲 着 床 期 以 心 、 脾 、 肾 、 子 宫 助 开 窗 纳 胚 ； 妊 娠 期 选

用 心 、 肾 、 皮 质 下 、 子 宫 助 补 肾 固 胎 ， 伴 有 血 瘀 者 ， 常 选 取 心 、

肝 、 皮 质 下 、 子 宫 助 滋 肾 养 胎 ， 理 气 通 脉 。

4 验案举隅

患者，女，36岁，初诊：2023年8月11日。主诉：宫腔粘连分

离术后1个月，要求中药调理备孕。患者因2021年稽留流产行

清宫术，术后月经量少，于当地医院行宫腔镜发现宫腔粘连，

先后于外院行两次宫腔粘连分离手术，术后月经量较前增多，

于2022年自然受孕，至孕50+天再次稽留流产行清宫术，术后

月经量再次减少。患者2023年6月底于外院行宫腔粘连分离+

球囊置入术，医嘱下月尽快备孕，术后2023年7月29日月经来

潮，遂来尤昭玲教授门诊就诊。现在症：患者诉术后月经量较

前增加，经期7 d，色暗红，无血块，无痛经。纳可，寐欠佳，大便

可，小便调。舌暗红，苔白腻，脉细。西医诊断：（1）宫腔粘连术

后；（2）复发性流产。中医诊断：滑胎；辨证：脾肾不足，瘀血阻

络。就诊时为月经周期第14天，查阴道四维彩超示：子宫内

膜8.1 mm，不匀，但尚连续，子宫内膜血流1级，2支血管，子宫

内膜可见弱蠕动，双侧子宫动脉舒张期血流阻力指数稍高

（左侧0.82、右侧0.80）。双侧卵泡5耀6个，右侧优势卵泡18 mm伊

19 mm。宫角距27 mm，双侧宫角及开口尚清晰，结合带+整体

不均匀。尤昭玲认为，宫腔粘连分离术后应尽快试孕，目前患

者术后子宫内膜恢复尚可，右侧卵巢优势卵泡即将成熟排卵，

与生理周期相对接，应开窗纳胚，促进着床。治疗方案：（1）指

导患者2023年8月12日、2023年8月13日同房。（2）着床方14剂。

组成：黄芪15 g，人参花10 g，白术15 g，山药15 g，石莲子15 g，

桑寄生10 g，山萸肉10 g，橘叶10 g，百合10 g，酒黄精10 g，三

七花3 g，胎菊花5 g。于8月13日开始服用，1剂/d，水煎，早晚分

服。（3）着床煲1个，8月13日算起，第6天煎服。（4）耳穴选心、

脾、肾、子宫穴。

2诊：2023年8月31日。末次月经同前。因停经伴阴道少量

流血，呈红褐色，于2023年8月29日于外院查血人绒毛膜促性

腺激素（HCG）：152.60 mIU/mL，孕激素（P）：18.09 ng/mL，雌

二醇（E2）：162.02 pg/mL，未处理。2023年8月31日本院复查血

HCG：347.87 mIU/mL，P：22.80 ng/mL，E2：189.00 pg/mL。仍有

阴道少量暗红色流血，偶有小腹坠胀不适，无恶心呕吐等，余

无不适。舌暗红，苔白腻，脉细滑。目前确诊妊娠，立即启动保

胎治疗，并且超过上次流产天数，以期活产，避免再次胎停。
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治疗方案如下。（1）养胎方：人参花10 g，白术10 g，黄芪15 g，

菟丝子15 g，莲子10 g，莲须5 g，胎菊花5 g，山萸肉10 g，续断

10 g，黄芩炭10 g，墨旱莲10 g，桑叶10 g。10剂，1剂/d，水煎，早

晚分服。（2）养胎煲3个，每5 d服1个煲。（3）王不留行籽按压耳

穴，穴位：心、肝、皮质下、子宫。（4）嘱患者避免提重物，密切

观察，定期复查HCG、P、E2及彩超。

3诊：2023年9月9日。患者阴道少量褐色分泌物，小腹坠

胀缓解，余无不适。舌暗红，苔白腻，脉细滑。2023年9月8日于

本院查血HCG：7 356.58 mIU/mL，P：37.60 ng/mL，E2：224.02 pg/mL，

今日彩超提示：宫内孕30 d。治疗方案同2诊。

4诊：2023年9月22日。患者近1周无阴道流血，无腹痛，恶

心呕吐，纳欠佳，余无不适。舌暗红，苔白腻，脉细滑。2023年

9月21日于本院查血HCG：62 285.06 mIU/mL，P：38.10 ng/mL，

E2：>1 000 pg/mL，今日彩超提示：宫内孕7周+。治疗方案基本

同前，因阴道流血已净，养胎方减黄芩炭、墨旱莲，恶心呕吐

加紫苏梗、陈皮。

5诊：2023年10月8日。患者无阴道流血，无腹痛，无恶心

呕吐，纳尚可，余无不适。舌暗红，苔白腻，脉细滑。2023年

10月4日于本院查血HCG：122 481.74 mIU/mL，P：>40.00 ng/mL，

E2：>1 000 pg/mL。今日彩超提示：宫内孕9周+。4诊治疗方案

停养胎方，余同前。

2024年5月随诊，妊娠期顺利，D-二聚体偏高，凝血功能

正常，于2024年4月15日顺利分娩一活男婴，一般情况良好。

按 ： 本 案 患 者 复 发 性 流 产 、 宫 腔 粘 连 ， 复 发 性 流 产 与 宫 腔

粘 连 互 为 因 果 ， 提 高 了 妊 娠 与 安 胎 的 难 度 。 初 诊 患 者 宫 腔 粘

连 术 后 内 膜 恢 复 尚 可 ， 而 内 膜 容 受 性 欠 佳 ， 但 宫 腔 粘 连 术 后

应 尽 早 妊 娠 。 宫 腔 粘 连 为 血 瘀 质 体 质 ， 易 发 再 次 流 产 。 尤 昭 玲

认 为 此 患 者 治 疗 重 点 ： 促 进 胚 胎 着 床 ， 预 防 再 流 产 。 尤 昭 玲 分

期 安 胎 ， 实 现 二 步 安 胎 。 着 床 期 脾 主 肾 辅 ， 以 着 床 方 、 着 床 煲 、

耳 穴 开 窗 纳 胚 ， 动 中 寓 静 ， 早 介 入 、 早 安 胎 ； 妊 娠 期 肾 主 脾 辅 ，

又 是 血 瘀 体 质 ， 以 养 胎 方 、 养 胎 煲 、 耳 穴 固 胎 养 胎 ， 宣 络 散 瘀 ，

静 中 有 动 ， 祛 邪 与 安 胎 并 举 。 从 动 静 结 合 安 胎 着 手 ， 贯 穿 始

终 ， 既 纳 胎 养 胎 ， 又 不 碍 胎 伤 胎 。

5 结 语

不 孕 、 流 产 是 女 性 面 临 的 生 殖 难 关 ， 安 胎 是 女 性 患 者 的

福 音 。 尤 昭 玲 全 程 介 入 “ 动 静 结 合 安 胎 ” 思 想 ， 突 出 “ 动 ” 以 安

胎 ， 贯 穿 安 胎 始 终 ， 分 着 床 期 、 妊 娠 期 “ 二 步 安 胎 ” 。 着 床 期 即

早 介 入 、 早 安 胎 ， 安 胎 前 移 。 着 床 期 脾 主 安 营 ， 脾 主 肾 辅 ， 重 在

“ 动 ” 以 益 气 开 窗 ， 培 土 纳 胚 ； 妊 娠 期 肾 主 扎 寨 ， 肾 辅 脾 主 ， 重

在 “ 静 ” 以 补 肾 固 胎 ， 又 “ 动 ” 以 宣 络 养 胎 ， 动 静 结 合 相 得 益 彰 。

安 胎 作 为 中 医 的 优 势 特 色 疗 法 ， 在 “ 降 流 产 ” 中 发 挥 了 重 要 作

用 ， 既 安 全 有 效 ， 又 可 减 少 并 发 症 ， 提 高 着 床 率 ， 降 低 流 产 率 ，

增 加 活 产 率 。
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