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赵宏利主任中医师系何氏妇科流派主要传承人、

第四批全国中医临床优秀人才、第四批全国老中医

药专家学术经验继承人，杭州市中医院何嘉琳全国

名中医工作室负责人、刘敏如国医大师工作室负责

人、黄煌全国名中医工作室负责人。赵宏利老师深

研中医经典，临床辨证精准，方药配伍巧妙，在治

疗复发性流产上有独到的见解。笔者师从赵宏利老

师，跟随出诊，收获颇丰，现将赵宏利老师经验总

结如下，以飨同道。

复发性流产是指与同一配偶连续发生 2次及以上

在妊娠 28周之前的妊娠丢失[1]，发生率为 1%～5%[2]，

复发性流产患者再次妊娠的流产率高达 70%～80%[3]，

为育龄期女性带来严重的身心损害和家庭负担。针

对复发性流产复杂多变的病因，现代医学提出低分

子肝素、阿司匹林、泼尼松、淋巴细胞免疫治疗、

丙种球蛋白等对症治疗方案[1]，然其不良反应及风险
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Abstract：This paper introduces the clinical experience of Director ZHAO Hongli，a traditional Chinese 

medicine practitioner，in treating recurrent miscarriage. Director ZHAO Hongli focuses on the diagnosis and 

treatment of recurrent miscarriage from the perspectives of spleen and kidney deficiency， disturbance of 

dai mai，discordance of yin and yang，and static blood obstructing the uterus. The treatment emphasizes 

the phased treatment before and after pregnancy. Before pregnancy， he pays attention to tonifying the 

spleen and kidney， cultivating the root， promoting the circulation of dai mai， consolidating fetal vitality，

regulating yin and yang，and aiding in pregnancy. After pregnancy，he prioritizes the spleen and kidneys，

removes blood stasis and stops bleeding，nourishes blood and promotes blood circulation，regulates qi and 

ensures safe pregnancy.
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不容忽视。复发性流产属中医滑胎、数堕胎疾病范

畴，中医药治疗复发性流产有其独到的优势。

1　诊治思路

1.1　脾肾两亏 赵宏利老师强调，脾肾两亏是复发

性流产的根本病机。脾有临四季、灌四傍的特点，

心、肾、肝、肺四象离不开脾土的奉养；五脏“皆

禀气于胃”，故脾胃是五脏六腑之本，脾气升清和胃

气浊降互相配合是四象转化的源动力。赵宏利老师

认为，正常生理中，六气即是一气，五行即是一行。

若脾胃功能异常，气血周流不畅，易继发脏腑偏盛

之态，则动摇胎元。肾主生殖，女子肾以系胞，若

肾气亏损，失于闭藏，则致屡孕屡堕；肾阳温煦脾

胃，若命门火衰，则脾阳不振，气血不得化生。

1.2 带脉不利 傅山有言“带弱则胎易坠，带伤则

胎不牢”。赵宏利老师深研傅山理论，受其启发，强

调带脉是养胎护胎的关键。带脉，起于季胁，回身

一周，与脾、肾、肝、任督均密切相关[4]。赵宏利老

师提出，“带弱”的临床特点可从以下三点分析：其

一，见带下病，带下病与湿症密切相关。其二，见

疝瘕，疝瘕被认为是任督之困引起的带脉不利所致，

临床表现为月事异常、腹有包块、或时动移、带下

增多、小腹疼痛，赵宏利老师提出，在妇科疾病中，

疝瘕特点与子宫平滑肌瘤相似。其三，带脉气机不

利，以带脉拘急或带脉无力为主要特点，常表现为

小腹拘急、下腹坠痛。

1.3 阴阳未济 肝木左升，肺金右降，心火下达，

肾水上济，脾则通上连下，这是维持生理功能正常

的重要条件。赵宏利老师认为，五脏气机周转异常

导致阴阳水火不得往复是女子不孕的重要因素。《周

易》言：“否之匪人……天地不交而万物不通也，上

下不交而天下无邦也。”赵宏利老师认为，这与天地

阴阳生杀之理相应。《周易》第 63 卦，“水在火上，

既济”；《周易》 第 64 卦，“火在水上，未济”。

火（离）、水（坎），分别与心、肾对应。因此，赵宏

利老师借卦名，提出“既济”为天地交泰、阴阳往

复的动态过程，蕴藏肝升肺降、心肾相资、脾升胃

降的和谐状态，有助于女子胎孕；若任一环节异常

影响气机升降，出现上热下寒、水火不交、阴阳失

和的静态表现，则是“未济”，此致胎易堕、不孕[5]。

“未济”之人，集寒、热表现于一身。

1.4 胞宫瘀阻 复发性流产病因复杂、病程日久，

与瘀密切相关。然而，历代医家极少将活血化瘀法

运用于治疗妇人妊娠病。何氏妇科流派将此法灵活

运用，临床疗效显著。赵宏利老师为何氏妇科流派

主要传承人，认为除却气血阴阳致瘀（气虚、气滞、

热灼伤阴、阳虚寒凝等），分析祛瘀安胎治法运用特

点可从以下几点着手：其一，癥瘕为胞宫瘀阻的主

要特点，相当于现代医学子宫内膜息肉、子宫平滑

肌瘤、子宫内膜异位症等病；其二，血栓前状态亦

是胞宫瘀阻的常见表现，血栓前状态常由凝血异常

及纤溶系统异常、抗心磷脂综合征、同型半胱氨酸

异常升高等引发[6]，尽管辨证未见明显血瘀表现，但

辅助检查提示的血瘀风险增加亦当重视；其三，反

复胎堕损伤胞宫、胞脉，可导致胞宫、胞脉瘀阻，

表现为宫腔粘连；其四，妊娠合并宫腔积液，宫腔

积液属离经之血，亦可归于胞宫瘀阻的范畴。

2 治法特色

2.1 孕前补调兼施，预培其损

2.1.1 大补脾肾，以培其本 脾肾之亏，多因先天

不足、后天失养，常用阿胶、龟板、鹿角等血肉有

情之品填补精血。脾肾久亏，一方面，心、肝、肺

等均可见不足之症，若不加干涉，初起见排卵功能

异常、抗缪勒试管激素下降，后渐见卵巢功能减退、

卵巢早衰；另一方面，脾病易生痰湿，表现为本虚

标实。赵宏利老师自创癸乙丁辛法[7]，重视脾胃，同

调五脏，生地黄、熟地黄、何首乌、龟板等填补肾

水改善小卵泡质量；柴胡、麻黄、香附、荆芥、防

风等疏泻肝气促卵泡生长和排出；附子、鹿角、桂

枝、紫石英、巴戟天等温煦心阳改善黄体功能；大

黄、黄芩、蒺藜宣泄肺气推动下一月经周期转化；

至于补益脾胃，则重视党参、白术、苍术、甘草的

运用，脾运化失常易生湿，因此，参苓白术散、升

阳益胃汤、傅山加味补中益气汤等均为赵宏利老师

常用方。此外，赵宏利老师重视菟丝子、枸杞子、

柏子仁、桑椹等子类药物的运用，赵宏利老师认为，

子类药物能益肾精、改善卵巢储备。对于卵巢早衰，

赵宏利老师常用益经汤同补五脏，临床疗效显著。

2.1.2 通利带脉，以固胎元 赵宏利老师针对带脉

病的临床特点，针对不同切入点提出治疗策略。其

一，重视带下病的治疗，带下以脾虚湿盛、伤及任

督为主要病机，治疗主方为完带汤、易黄汤，加减

用药包括炒椿皮、薏苡仁、赤小豆、蚕砂、茵陈等。
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对于久病带下或带下反复，赵宏利老师常以易黄汤

加减治之。其二，遇带脉不利，治以温脾肾、利腰

脐，赵宏利老师善用并提汤、温土毓麟汤、宽带汤、

升带汤。对于该四方，赵宏利老师提出独到的运用

见解：赵宏利老师认为，虽然并提汤与温土毓麟汤

主治相似，但并提汤方中白术、人参、黄芪补益脾

胃，巴戟补命门之火，熟地黄、山茱萸、枸杞子补

肾水，柴胡疏肝，共理脾、肾、肝三脏，温土毓麟

汤方中白术、人参、神曲补益脾胃，巴戟补命门之

火，覆盆子兼补心包，共理脾、肾、心三脏；脾肾

两虚且见子宫平滑肌瘤，宜用升带汤；少腹拘急不

适则宜用宽带汤。此外，赵宏利老师常用大剂量白

术利腰脐，有助于通利带脉。

2.1.3 燮理阴阳，调周助孕 赵宏利老师提出恢复

“未济”之人的“既济”状态，推动五脏气机有序、

气血疏泄有度是帮助女子顺利受孕胎产的关键。此

过程中，根据生理条件下五脏升降特点，施以药物

配合，借助药力帮助恢复人体阴阳的流转。赵宏利

老师常用柴胡-大黄/黄芩，葛根-黄芩/黄连，桂枝-
白芍，麻黄-地黄，地黄-附子，鹿角-龟板等药对。

若脾胃升降失和，可采用泻心汤类方、封髓丹等；

若心肾互资失常，可采用黄连阿胶汤、天王补心丹、

交泰丸、桂枝加龙骨牡蛎汤等；若肝失调达、肺失

宣降，可采用葛根芩连汤、柴胡汤类等[5]。

另一方面，治疗方案配合月经周期变化是帮助

女子受孕的关键。赵宏利老师提出，卵泡期属阴，

黄体期属阳，排卵和月经来潮瞬间是阴阳从量变到

质变的分割点[5]。因此，在临床治疗上，需要注意排

卵和月经前后用药的变化。排卵前，侧重卵泡的发

育与排出，如小卵泡阶段，用子类药物填补肾精改

善卵巢储备，配合风药推动小卵泡生长，在排卵阶

段，则改用麻黄、葛根、王不留行、路路通、皂角

刺等疏肝泻肺药物推动排卵[7]。进入黄体期，侧重补

肾助孕和改善子宫内膜容受性，补肾助孕常用寄生

汤加减（方含菟丝子、肉苁蓉、桑寄生、川续断）或

寿胎丸；改善子宫内膜容受性常用当归、王不留行、

龟板、鹿角、阿胶、丹参、鸡血藤等药物。若是胚

胎移植术后，为预防宫腔积液，则合以何氏安胎饮、

安奠二天汤化裁。在行经期，赵宏利老师强调配合

子宫内膜生理规律改善内膜环境，在经行前 3天，为

配合子宫内膜脱落运用祛瘀生新之法，常用血竭粉、

桂枝茯苓丸、活络效灵丹、少腹逐瘀汤、血府逐瘀

汤、下瘀抵当汤等方药；经期第 4天至经行结束，为

配合子宫内膜再生过程行塞流固冲之法，常用四乌

鲗骨一芦茹丸、参芪失笑散、三七粉等方药[8]。若胚

胎移植术后未着床，停用雌孕激素后的第 1次月经来

潮，赵宏利老师常用加味生化汤化裁配合使用。

2.2 孕后补调相资，固本安胎

2.2.1 脾肾为本，化瘀止血 孕后安胎赵宏利老师

重视健脾益肾，化瘀止血。常以砂仁、白术、党参、

黄芪补后天；以桑寄生、菟丝子、杜仲、续断养先

天；以生地黄、熟地黄、枸杞滋肾水；以鹿角、肉

苁蓉温肾阳；以三青汤（炒竹茹、丝瓜络、桑叶）清

痰热。在早期妊娠阶段，有复发性流产病史的人群

常合并出现宫腔积液[9]。因此，妊娠早期的保胎策略

中，防治宫腔积液至关重要。对有出血风险患者，

赵宏利老师常加苎麻根、龙骨、生牡蛎、藕节炭；

少量出血者，则联合小蓟、艾叶炭、荆芥炭、陈阿

胶等药；对于宫腔积液范围较大或伴持续新鲜出血

者，加用三七粉、白及粉。三七、白及为何氏妇科

用于活血化瘀安胎的常用药对。三七止血不留瘀，

化瘀不伤正；白及收敛止血之力更强。有宫腔积液，

或有阴道出血者，三七粉、白及粉按 1∶1使用；宫

腔积液范围持续增大，或阴道出血较多，呈鲜红色

或有血块者，则以三七粉、白及粉按 1∶2，甚至按

1∶3 使用。对于顽固的宫腔积液，可加用小剂量羌

活、升麻，《傅青主女科·补集》载保产无忧散，用

五分羌活引手足太阳经，通达上下，升浮阳气且兼

裕血；少量升麻引阳明清气上行，健脾统血。若免

疫指标异常，则加用祛风除湿药，如桑寄生、穿山

龙。穿山龙兼有活血通络之效，现代药理学发现，

穿山龙具有类似甾体样激素的作用而无激素的不良

反应[10]。

2.2.2 养血活血，理气安胎 赵宏利老师强调妊娠

宜气机顺达。但复发性流产患者妊娠期间出现血栓

前状态的风险增加。出现妊娠合并血栓前状态时，

血液呈凝、浓、聚、黏的高凝状态[11]，赵宏利老师治

以活血调血，辅以理气益气。在临床探索中，赵宏

利老师搭配使用当归、白芍、川芎、鸡血藤改善妊

娠合并血栓前状态，临床疗效显著。赵宏利老师提

出，若妊娠期子宫动脉阻力偏高者，则搭配当归和

白芍，其中当归用量 5～15 g，酌情渐增。若子宫动
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脉阻力反向或缺失时，则用当归、白芍、川芎药对，

其中川芎用量 5～15 g。若经上述方法治疗后，子宫

动脉血流阻力仍不理想，则加用鸡血藤 10 g 行血补

血、舒筋活络，甚至可将当归增加至 15～30 g。若治

疗后血栓前状态得以改善，可借保产无忧散巩固治

疗。傅山提出此方被用于妊娠晚期，然赵宏利老师

认为，此方在妊娠早、中、晚期运用疗效皆佳。

3 病案举例

胡某，女，29岁，2020年 3月 31日首诊。主诉：

不避孕未孕 2年。患者诉平素寐差易醒，纳可，二便

调，舌淡红、边有齿痕、苔白润略腻，脉缓滑。既

往史：子宫平滑肌瘤病史。月经史：月经期 7 天/月
经周期 33～45天，经量少，痛经。生育史：0-0-2-
0，2018年 10月、2020年 3月分别因难免流产行清宫

术。西医诊断：复发性流产，子宫平滑肌瘤；中医

诊断：滑胎病，肾虚血瘀证。处方：当归、川牛膝、

丹参、鸡血藤各 20 g，炒王不留行、茯苓各 15 g，卷

柏、泽兰、泽泻各 10 g，鹿角片、龟板各 6 g。14剂，

水煎，每天 2次。嘱经期服用桂枝茯苓胶囊。2020年

5月13日超声提示：经前10天子宫内膜厚13 mm，子

宫容积 5.52 mL，双侧子宫动脉舒张早期及晚期缺失，

子宫平滑肌瘤。治疗后患者月经量明显增加，其后，

以此方为基础随症加减治疗数月。

2020 年 9 月 16 日十一诊：诉近期经量正常，易

腹泻，白带多。舌淡红、边有齿痕、苔白润略腻，

脉缓滑略弦。西医诊断：复发性流产；中医诊断：

滑胎病，脾虚肝郁证。处方：党参、茯苓各 15 g，炒

苍术 10 g，炒白术、山药、芡实、薏苡仁各 30 g，
桂枝、炒白芍、桃仁、牡丹皮、陈皮各 6 g，荆芥

炭、北柴胡、甘草片各 3 g，白果仁 9 g。14 剂，水

煎，每天2次。嘱经期服用桂枝茯苓胶囊。

患者十一诊时出现白带异常增多、反复腹泻，

辨为脾虚肝郁证，遂改用完带汤加减。后因患者仍

反复出现白带异常，予完带汤合用易黄汤加减调治。

2021 年 3 月 31 日二十四诊：诉发现人绒毛膜促

性腺激素（HCG）升高，伴腰酸，畏寒，睡眠浅，带

多略黄。舌脉：舌淡红边有齿痕苔白润略腻，脉缓

滑略弦。西医诊断：先兆流产；中医诊断：胎动不

安，脾肾两虚。处方：党参、当归、杜仲、炒椿皮、

赤小豆、龙骨、牡蛎各 15 g，生白术、芡实、山药各

30 g，桂枝、生白芍、鹿角片各 10 g，桑寄生、川续

断各 20 g，白果仁 9 g，黄柏 6 g。7剂，每天 1剂，水

煎，每天2次。后续用药以此方基础随症加减。2021年
4月 19日查早孕三维：胚囊 25 mm×18 mm×9 mm，卵

黄囊 3.5 mm，胚芽 3.9 mm，心搏可见，子宫肌瘤

13 mm，左侧子宫动脉舒张早期血流反向，晚期缺

失，右侧子宫动脉阻力指数（RI）0.9；加川芎 10 g，
生白芍增至20 g，当归仍为15 g。

其后，2021 年 4 月 28 日复查早孕三维，双侧子

宫动脉血流正常，去川芎。妊娠中期，患者先诉寐

差、畏寒，合用桂枝加龙骨牡蛎汤；后诉便干、口

干、鼻干，去桂枝加龙骨牡蛎汤，改合用封髓丹及

一贯煎；又诉眠差、心烦，则去封髓丹及一贯煎，

改合用天王补心丹。妊娠晚期，改用保产无忧散安

胎治疗。

此案治疗全程未用西药治疗。随访知患者已于

2021年12月足月顺产一健康男婴。

按：此患者既往 2 次难免流产清宫史，月经量

少，考虑清宫导致子宫内膜受损，辨为肾虚血瘀证，

故先予厚胞汤加减通补奇经，改善子宫内膜环境；

经期加用桂枝茯苓胶囊祛瘀生新，帮助恢复子宫内

膜环境，患者逐渐经来有时，经量正常，提示子宫

内膜修复。

十一诊出现腹泻、带多，结合舌脉，辨为脾虚

肝郁证，以治疗“带下病”为切入点，故改用完带

汤；子宫平滑肌瘤病史合并子宫粘连病史，此属胞

宫瘀阻，故合并桂枝茯苓丸加减；治疗期间患者带

下病仍反复发作，故再合用易黄汤。

二十四诊发现 HCG 升高，考虑早孕。女子肾以

系胞，肾虚则胞脉不固，腰为肾之府，故见腰酸；

带脉不能约束，故见带下增多；脾虚则湿盛，湿气

化热，而见带下偏黄，故诊断为胎动不安，辨为脾

肾两虚证。治当补益脾肾，祛湿止带。党参、白术、

白芍取完带汤之义，生白术用量30 g为利腰脐；合易

黄汤，去车前子加椿皮、赤小豆；加用杜仲、桑寄

生、川续断、鹿角片补肾安胎；因既往曾发现子宫

动脉阻力不佳，故搭配当归、白芍活血养血。治疗

后复查妊娠早期超声发现双侧子宫动脉阻力异常，

予当归、生白芍、川芎养血活血、理气安胎，1 周后

复查双侧子宫动脉血流正常。

妊娠中期，由于胎气在中，升降不利，导致火

偏于上炎、水偏于下润，故先后出现寐差、畏寒、
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口干、鼻干、便干、心烦等症状，此为水火不调、

阴阳未济，赵宏利老师随症先后合用桂枝加龙骨牡

蛎汤、封髓丹、一贯煎、天王补心丹诸方。

妊娠晚期，赵宏利老师则改用傅山保产无忧散

安胎治疗。随访得知患者顺利生产，母子俱安，此

案疗效显著。

此案患者诊断为复发性流产，受孕、保胎均不

易，治疗重点如下：①既往 2次清宫史损伤子宫内膜

环境，胞宫、胞脉皆有瘀阻，故修复子宫内膜为种

子受孕之关键；②反复出现带下病，提示带脉不利，

故通利带脉为固胎之关键；③妊娠早期出现子宫动

脉阻力异常，此时需在改善子宫动脉阻力的同时防

治宫腔积液、避免阴道出血，此为安胎之关键，赵

宏利老师巧用当归、白芍、川芎药对，疗效显著。

妊娠期间，症状多变，赵宏利老师方随症变，患者

终顺利生产、母子俱安。

4 结语

赵宏利老师治疗复发性流产，病证结合，从脾

肾两亏、带脉不利、阴阳未济、胞宫瘀阻四方面分

析病机，治疗上孕前、孕后分期治疗，结合病机特

点各有侧重，强调补脾肾是治疗复发性流产的根本

治法。孕前补调兼施，预培其损，重在补脾肾、通

带脉、调阴阳、助种子，孕后补调相资，固本安胎，

重在大补脾肾、化瘀止血、养血活血、理气安胎。

孕后安胎，需执行“有故无殒”的原则，根据具体

病情，巧用当归、白芍、川芎、鸡血藤，选取合适

的药物搭配和剂量选择。对复发性流产患者，常有

“下次之堕必如期复然”的临床特点，对此，赵宏利

老师主张当前受孕需避开前次受孕的农历月份，安

胎治疗也以超过前次胎堕时间为佳[12]。
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