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摘要：介绍了罗颂平教授运用预培其本的治疗原则 治疗高生育年龄（高龄）及有不良孕产史患者的经验 。认为高龄及有不良

孕产史的女性肾气衰，天癸乏，冲任不足，不仅难 以 受孕，即使受孕也容 易出现流产等不良孕产情况 。 故在临床上孕前常用通

过补 肾 固冲任、养血调冲任、疏肝活血调畅冲任等治法，使肾充血旺冲任健；孕后以固肾培元、养血安胎为主。
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ABSTRACT : ThispaperintroducedProfessorLUOSongping'sexperienceintreatingelderlyparturient women withabnormal
pregnancy history b y followingtheprincipalofnourishingtheorigininadvance. Elderlyparturient women withabnormalpreg-

nanc y history usuall y sufferfromkidney qifailure , oligomenorrhea , andinsufficiency ofChong-Ren. It'sdifficultforthemtobe

pregnant. Ifpregnancy occurs , they arelikely tohavemiscarriages. Soinclinicalpractices , methodsliketonifyingthekidney

tostrengthenChong-Ren , nourishingbloodtoregulateChong-Ren , dispersingliverandpromotingbloodcirculationtoregulate
Chong-Renareoftenusedbeforethepregnancy . Methodslikestrengtheningthekidney tonourishYuanandnourishingblood
topreventmiscarriageareappliedduringpregnancy .
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随着社会的发展，女性工作压力增大，大龄结婚

生育者越来越多 。 近年我国单独二胎政策放开，也

有不少高龄妇女想生二胎，而高龄是自然流产、不良

孕产的高危人群 。 高龄女性卵子质量下 降，容 易 出

现空囊受精、受精时染色体不分离等情况，从而导致

自然流产、葡萄胎、死胎、生育 畸形儿等[1] 情况 的发

生，对患者造成身体及精神上的双重损害。

罗颂平教授是博士研究生导师，国家级重点学

科带头人，全国著名中医妇科学家罗元恺教授的学

术继承人，国家中医药管理局第一批全国中医学术

流派传承工作室“ 岭南罗氏妇科流派传承工作室”负

责人 。潜心研究中医药安胎三十余载，屡收奇效，对

于高生育年龄（简称“高龄”）女性安胎有着独特的经

验，余等有幸伺诊，受益良多，今录其临证验案，与同

道共享。

1 病因病机

女性最佳生育年龄是 23~30岁，30岁后 随着

年龄的增长，生育能力渐渐减退，至“七七”之年，任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无

子 。 中医理论认为，肾主生殖，肾气盛，天癸充，任通

冲盛，才能正常孕育 。罗教授认为年龄的增长，导致

肾气衰，天癸乏，冲任不足，不仅难以受孕，即使受孕

也容易出现流产等不良孕产情况 。 所 以，对于高龄

女性首先要暂缓其肾气之衰，并使其肾气相对较健，
使天癸暂旺，任通冲盛暂 时恢复，从而使其卵巢、卵

子等相关功能恢复到较佳的状态，这样不但有利于

受精，也有利于保证受精卵 的质量 。 罗教授论治此

类病人用药有三方面的特点。
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2 治则治法

2.1 补肾培元，缓冲任之衰

张锡纯在《医学衷 中参西录》中强调：“胎在母

腹，如果善吸其母之气化，自无下坠之虞 。且男女生

育，皆赖肾脏作强。”[2] 任主胞胎，冲为血海，冲任之

本在肾，肾是生育之根，高龄者肾气虚衰，冲任不固，
则易出现不良孕史，所以肾虚是高龄不良孕史的基

础 。 肾主生殖，肾气充盛，肾 中的阴精充足，在 肾阳

的温化下化生天癸，天癸旺，使任脉通、冲脉盛，则可

生殖正常，因此补肾培元，缓冲任之衰在治疗复发性

流产中有着重要的作用 。 故罗教授在孕前常以菟丝

子、山药、黄精、巴戟天补 肾中阴精阳气，肾气得充，
天癸化生有源，冲任得健 。孕后更须加强补肾固肾，
在上药的基础上常配伍覆盆子、桑寄生、续 断等，孕

前、孕后常用寿胎丸加减[3] 。

2.2 疏肝活血，畅冲任气血

高龄女性伴有流产患者大多情绪焦虑，肝气郁

结，影响月经正常来潮 。 且多次孕堕等易致瘀血留

滞，影响冲任气血的正常运化，故孕前在补肾基础上

常配合柴胡、郁金、香附、丹参、鸡血藤等疏肝解郁之

品，适当疏肝活血，以调理冲任气血 。临床上常用寿

胎丸、逍遥散加减治疗。

2.3 益气养血，奠冲任之本

妇人以血为本，孕后阴血下聚胞宫养胎，更显血

气不足 。张景岳在《景岳全书》中提及：“凡胎孕不

固，无非气血损伤之病 。盖气虚则提摄不固，血虚则

灌溉不周”[4] 。故罗教授孕前常用熟地、当归、阿胶、
鸡血藤、山药等药养血活血，与补 肾药相伍，精血 同

补，肝肾 同 调 。 临床 常用四物汤配伍寿胎丸加减。
孕后常用人参（或红参、西洋参）与阿胶同炖，增强补

益气血之功，汤剂常用寿胎丸配伍 四君子汤加减补

肾安胎以固冲任。

3 病案举例

汤某某，女，40 岁。2012年 11 月 22 日初诊。

自然流产 2次，葡 萄胎 1次 。 2012年稽 留流产，清

宫后因宫腔粘连致月经不潮，于 2012年 7月 7 日行

宫腔粘连松解术＋上环术，术后人工周期治疗 3月

并取环 。 患者 2007年顺产一女婴，体健，现有强烈

生育二胎愿望，故求治于罗教授。

患者既往月经欠规律，周期 45~60d , 经期 6d ,
量中，色鲜红，无血块，无痛经，无腰酸等。（末次月

经）LMP:2012年 10月 22 日，持续 7d干净，量 中，
色鲜红 。现口腔溃疡，纳眠可，小便调，大便干 。舌
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红，苔黄，脉细 。诊断为复发性流产，证属肝肾不足，
血虚血瘀 。治以补肾疏肝，养血活血，处方：熟地 15

g , 菟丝子 20g , 当归 10g , 枸杞子 15g , 山药 15g , 巴

戟天 15g , 鸡血藤 30g , 郁金 15g , 丹参 15g , 黄精 30

g , 石菖蒲 10g , 牛膝 15g 。共 14剂，并辅 以胎宝胶

囊和复方阿胶浆补肝肾，养精血，调冲任。

2013年 2月 4 日二诊 。月经 11月 24 日、12月

23 日 均来潮，LMP:2013年 1月 24 日，3d净，量

少，护垫 即可，色鲜红，有痛经，腰酸 。纳眠可，小便

调，大便稍溏，1 日 1行 。舌尖红，苔薄 白，脉细 。 自

诉基础体温监测(BBT)已升温 13d 。证属肾虚肝郁

血瘀证 。治以补肾疏肝活血，处方：菟丝子 15g , 巴
戟天 15g , 当归 10g , 白芍 15g , 白术 15g , 茯苓 15

g , 鸡血藤 30g , 丹参 15g , 柴胡 10g , 香附 10g , 石斛

10g , 女贞子 15g 。共 14剂，配合温胆片和祛斑调

经胶囊及助孕丸调经助孕。

2013年 3月 23 日三诊 。LMP:2013年 3月 11
日，4d净，量极少，护垫 即可，痛经（＋＋），血块 ( +
- ) ,腰酸（－）。 诉排卵期前后有小腹隐痛不适感，
现无明显不适 。纳眠可，小便调，大便溏 。舌尖红，
苔白，脉细 。BBT升温 10d 。 证属气滞血瘀证 。 治

以疏肝活血，处方：丹参 15g , 赤芍 15g , 牛膝 15g ,
鸡血藤 30g , 皂角刺 15g , 泽兰 10g , 枳壳 15g , 当归

10g , 川芎 10g , 路路通 15g , 王不 留行 15g 。共 12
剂，配合益母调经化瘀合剂和血府逐瘀颗粒以活血

化瘀止痛。

2013年 4月 13 日四诊 。LMP:2013年 3月 11
日，4d净，量极少 。 自诉无不适，纳眠可，二便调。
舌尖红，苔薄黄，脉细 。3月 30日 B超提示：宫 内膜

厚 0.5cm , 光 点不均 。 子 宫、双附件未见异常 。 未

见优势卵泡 。辨证属肾虚肝郁血瘀证 。 治以补肾疏

肝活血，处方：熟地 15g , 菟丝子 20g , 枸杞子 15g ,
山药 15g , 巴戟天 15g , 鸡血藤 30g , 郁金 15g , 丹参

15g , 石菖蒲 10g , 香附 10g , 乌药 15g , 木香 6g 。共

14剂 。至下次就诊期间，按照上述方药适 当加减继

续服用，并辅以助孕丸和胎宝胶囊调经助孕。

2013年 6月 24 日五诊 。 患者停经 51天，阴道

少量流血 3天 。LMP:2013年 5月 5 日 。诉 6月 22
日至今，有少许 阴道 出血，量少，纸 巾擦拭即可 。现

已无阴道出血，无恶心呕吐，无下腹坠胀感，有腰酸，
时有下腹不适 。 易上火，纳眠可，二便调 。舌尖红，
苔白，脉细 。 外院 6月 21日测促绒毛膜性腺激素(β
- HCG):3 8 3 5 . 9 mIu/mL , 孕酮 (P ) : 2 2 . 5 2 ng/ mL 。
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6月 23日于广州 中 医药大学第一 附属医院复测 β -
HCG:7 0 6 8 mIu/mL , P: 5 0 . 4 ng/mL , 雌二醇 (E 2 ) :

1675pmol/L 。B超提示 宫 内妊娠 约 5周，未 见 明

显胚芽 。BBT已高温 18d 。 6月 22-6月 23 日开

始肌注黄体酮 20mg , 每日 1次 。诊断为胎动不安，
证型为脾肾不 固，治以补肾健脾安胎 。 方拟寿胎 丸

合四君子汤加减：党参 15g , 桑寄生 20g , 续断 15g ,

山药 15g , 覆盆子 15g , 菟丝子 20g , 黄芪 15g , 白术

15g , 阿胶 10g , 白芍 15g , 香附 10g , 远志 10g 。辅

以助孕丸和复合维生素片 。 另 予西洋参 10g和 陈

皮 5g炖服，每日 1剂，共 7剂。

2013年 7月 5 日复查 B超提示：宫 内妊娠 6+
周，可见胎心搏动 。 7月 16 日 阴道流血 已净 。 7月

19 日 B超提示：宫 内妊娠 9周，可见胎心 。守上方

安胎。

2013年 8月 20 日，孕 13周，阴道 出血 1d 。 B
超提示 宫 内妊娠 13+周，低置胎盘（胎盘下缘距离

宫颈内 口约 11 mm)。 诊断为胎漏，证属虚热证。
治以补肾滋阴，收涩止血，处方：菟丝子 20g , 桑寄生

20g , 续断 15g , 女贞子 15g , 墨旱莲 15g , 白芍 15g ,

山药 15g , 覆盆子 15g , 地骨皮 10g , 石斛 10g , 陈皮

5g , 麦冬 10g , 阿胶珠 10g , 仙鹤草 15g , 藕节 15g 。

共 7剂，2d后 血止 。 患者 一 直服药安胎至 21周。
2014年 2月剖宫产一健康男婴。

按语：该患者有两大特 点：一为高龄，患者 已 育

一胎，第 2次妊娠时 37岁，已至高龄，肾气渐衰，天

癸渐亏，气血渐虚，冲任渐涸，卵泡质量明显下降，故

即便妊娠，也难维系，所 以依次 出现稽 留流产、部分

性葡萄胎、再次稽留流产等情况 。二为不良孕产史，
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2009年 37岁第 2次妊娠，稽 留流产，2010年 38岁
第 3次妊娠，葡 萄胎，2012年 40岁第 4次妊娠 时，
稽留流产 。 该病例启示预培其本不但适用于复发性

流产的患者，同样也适用于高龄有孕患者者 。 对于

高龄女性，虽然 中 药 不 能逆转其 肾气渐衰、天癸渐

亏、气血渐虚、冲任渐涸 的状况，但可以使其功能暂

时得以健旺，使卵泡长得较好，较健康，使 宫腔 的环

境适合妊娠 。 总之，罗颂平教授认为对于此类高龄

妇女，有不良孕产史的患者，其治疗上应采用预培其

本、固冲安胎的原则进行调理。
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