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朱颖教授治疗妊娠恶阻四法浅析
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摘摇 要:妊娠恶阻为妇产科常见病之一,朱颖教授治疗妊娠恶阻,遵循“有故无殒亦无殒冶的原则,运用和、
温、清、补四法,灵活应对临床的复杂病情,辨证论治,取得了良好的疗效。
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摇 摇 妊娠恶阻多发生在妊娠前三个月,多数孕妇

在妊娠早期会出现择食、厌油、食欲不振、轻度恶

心呕吐等症状,属于早孕反应,若恶心呕吐频繁,
甚至不能进食,食入即吐者,甚至引起电解质紊乱

和酸碱平衡失调,即为妊娠恶阻。 导师朱颖教授

从事中医妇科临床工作多年,秉持“有故无殒亦无

殒冶的原则,立足“和、温、清、补冶四法,取得了良好

的临床疗效。
1摇 病因病机

现代医学[1]认为本病的发生与血中绒毛膜促

性腺激素水平急剧上升及植物神经系统功能紊乱

有关。 中医学则认为其病机为“冲气上逆、胃失和

降冶 [2]。 宋代《妇人大全良方》记有:“妊娠呕吐恶

食,体倦嗜卧,此胃气虚而恶阻也。冶认为胃气虚

弱,不能控制上逆之气是恶阻发生的缘由;《景岳

全书》曰:“凡恶阻多由脾虚气滞,然亦有素本不

虚,而忽受妊娠,则冲任上壅,气不下行,故致呕逆

等证。冶指出恶阻是冲任上逆,肝郁犯胃所致。 《胎
产新书》云:“胎气宜清不宜热。冶 《小品方》指出:
“凡妇人虚赢,血气不足,肾气少弱,或当风取冷太

过,心下有淡(痰)水者,欲有胎便喜病阻。冶从肝郁

化火,痰湿阻滞,气阴两虚的角度对妊娠恶阻的机

理进行了阐释。 临床上,由于生理、心理等多重原

因杂至合而为病,需要进行综合治疗。
2摇 治疗

朱颖教授经过多年的临床实践,总结了治疗

恶阻四法———和、温、清、补。 和法指疏肝解郁以

调和脾胃,用于肝脾不和型恶阻,多用逍遥散、橘
皮竹茹汤等治疗。 温法指温脾阳以蠲痰饮,用于

痰湿阻滞型恶阻,小半夏加茯苓汤、半夏泻心汤主

之,半夏有毒,理论上是妊娠禁忌药,但半夏有很

好的燥湿化痰、降逆止呕的作用,且半夏畏生姜,
生姜可解半夏之毒,朱颖教授秉持“有故无殒亦无

殒冶,将半夏与生姜配伍使用,并且衰其大半而止,
最大可能降低了半夏的毒副作用,而发挥了其治

疗作用。 清法指清热利湿,用于肝郁化火或痰湿

蕴热型恶阻,妇科名家傅青主认为恶阻乃“肝血太

燥冶所致,妇人素易抑郁,郁而化热,孕后血聚胞中

以养胎,肝血益虚,火性炎上犯胃,致胃失和降,或
脾失健运,湿阻中焦,久而化热,常以苏叶黄连汤、
温胆汤治之。 补法包括健脾益胃和益气养阴两方

面,适用于脾胃虚弱型及气阴两虚型恶阻,脾主

升,胃主降,脾胃是气血运化的枢纽,只有脾胃气

机运转起来,才能调畅一身的气血,故脾胃虚弱型

恶阻多用香砂六君子汤,补气而运脾;气阴两虚型

恶阻是恶阻持续发展的结果,呕易伤气,吐易伤

阴,日久导致气阴两虚,可用八珍汤、生脉散合增

液汤等补虚为主。
鉴于妊娠恶阻临床病情的复杂性,朱颖教授

辨证施治,将和、温、清、补多法辨证配合,效果

显著。
3摇 验案举例

初诊:2013-12-17 日。 张某,女,32 岁,已婚。
孕 1 产 0。 主诉:停经 61 天,恶心呕吐加重 3 天。
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现病史:患者平素脾胃虚弱,自怀孕以来,食欲下

降,孕吐频作,易烦躁,近 3 天无明显诱因,恶心呕

吐加重,呕吐清涎,头沉,体倦乏力,胸闷腹胀,易
怒,口渴,不欲饮食,小便可,大便不成形,舌质偏

淡,苔薄腻偏黄,脉沉滑偏数。 尿常规:酮体( -)。
诊断:妊娠恶阻,辨证:脾胃虚弱,兼肝郁痰湿蕴热

证,治当和、清、补并用,健脾和胃疏肝,清热化痰。
方用香砂六君子汤合苏叶黄连汤合小半夏加茯苓

汤加减。 处方:太子参 15 g,炙黄芪20 g,炒白术

20 g,陈皮 10 g,砂仁 6 g,木香 6 g,半夏 15 g,茯苓

15 g,生姜 10 g,苏叶 10 g,黄芩 6 g,黄连 5 g,炙杷

叶 15 g,大刀豆10 g,菟丝子 20 g,桑寄生 15 g,阿胶

(烊化)10 g,3 剂,日 1 剂,多次频服,水煎服。
二诊:2013-12-20。 患者自诉,诸症好转,食

欲欠佳,予前方去半夏、茯苓、生姜、阿胶,加焦麦

芽 20 g、焦谷芽 20 g。 5 剂,日 1 剂,多次频服,水煎

服。
按:患者平素脾胃虚弱,孕后阴血下聚养胎,

无以濡养脾胃,土虚木乘;另外,心身医学本就把

妊娠呕吐视为产科的心身疾病之一,认为此类患

者的中枢比较敏感[3]。 本案患者年龄偏大,又是

第一次怀孕,故精神紧张,心理压力大,致使郁而

化热,肝气偏旺,烦躁发怒;脾胃虚弱,运化失司,
水湿停于中焦,或随胃气上行,故食欲下降,呕吐

清涎,头沉,胸闷腹胀;继而肝郁化火,痰湿化热,
出现易怒、口渴,苔偏黄,脉偏数等热象。 全方 17
味药,补以香砂六君子汤以健脾益气和胃,取扶助

正气,补土抑木之意,加黄芩增强清肝火的作用,
联合半夏、陈皮、枇杷叶、太子参,有橘皮竹茹汤之

意,以图调和肝脾之用;清以苏叶黄连汤以去脾胃

之湿热,加用小半夏加茯苓汤燥湿化痰,增强降逆

止呕的作用;恶阻日久恐伤胎元,加菟丝子、桑寄生、
阿胶以安胎。 二诊时患者自述诸症好转,因半夏

有毒,衰其大半而止,故前方去半夏、茯苓、生姜,
因食欲欠佳,去阿胶,以防滋腻脾胃,加焦麦芽、
焦谷芽以健脾开胃,疗效显著。
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1 天,伴小便频数色赤、尿时涩痛,痛苦面容,恶心

呕吐多次,大便 2 日未行,舌红苔黄腻,脉弦滑。 查

体:心肺(一)、左肾区叩击痛( +),尿常规:红细胞

(+++)、白细胞( ++)。 中医诊断:石淋,血淋。 证

属湿热结石蕴结下焦,气机阻滞。 治以清热利湿,
行气止痛,利尿排石。 予黄体酮针肌注,每天两

次,连续两天;予排石汤加牛膝 30 g,制大黄 9 g,白
茅根 30 g,7 剂,每日一剂,水煎分两次服。

二诊:服上方 1 周后,腰腹部疼痛显著减轻,大
便通畅,小便量多通畅,舌淡红,苔薄腻,脉弦滑。
复查 B 超示:双肾肾盏内见 2 枚大小约 1 cm 的强

回声团,双侧输尿管未见明显异常,尿常规正常,
提示左侧输尿管结石已排出。 患者自诉在服药期

间曾有一次小便时尿道疼痛,随后腰腹部疼痛减

轻,但此次就诊时仍感偶有腰部酸痛,继续予以上

方加减治疗而愈。
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