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妊娠恶阻在临床上极为常见，本病的特点是妊娠早期(6

周左右)，出现恶心呕吐、头晕倦怠、恶闻食气，甚或食入即
吐，8周左右最为剧烈，多于妊娠 12 周前后逐渐消失。中医
学对妊娠恶阻的认识由来已久，历代中医文献中包含大量治疗

妊娠恶阻的宝贵经验，中医药对于妊娠恶阻的治疗，疗效确

切，不良反应少。笔者从清代文献入手，探讨妊娠恶阻方药证
治规律。
1 研究内容

本研究选择以《中华医典》为主要检索目标，结合图书馆
及互联网资源搜索的方法进行收集。共涉及 59 部著作，包括
方书、医案、医论、医话、本草、综合性医著等，总结妊娠恶
阻的遣方用药的证治规律，以指导临床用药。
2 研究方法

本研究收集整理出的清代医案中 237 首妊娠恶阻的方剂，

选用 Excel 软件建立数据库进行频数分析，并用 SPSS19.0 聚

类分析。方剂选择：(1)纳入标准：①凡属妊娠恶阻内治范畴
的方剂均可入选。②确定丸、散、丹、汤、酒类剂型为研究对
象。(2)排除标准：①不符合纳入标准的方剂。②主治症过于
庞杂，对妊娠恶阻缺乏针对性的方剂。③无方名的方剂。
3 结果

3.1 药物频数分析表 见表 1。清代治疗妊娠恶阻的方药中，
共涉及药味 65 味，总使用频数(次)1 515 味次。使用频率≥2
的药物有 49 味，共出现 1 506 味次。排列前 5位、频率相对
较高的药类如下：补虚药(33.66%)，常用药物有：甘草、人
参、白术、当归、白芍、麦冬、大枣、熟地黄等。理气药
(13.53%)，常用药物有：陈皮、枳壳、橘红、香附、枳实等。
化痰止咳平喘药(12.87%)，常用药物有：半夏、竹茹、桔梗、

旋复花、枇杷叶等。解表药(10.50%)，常用药物有：生姜、紫
苏、细辛、葛根、柴胡等。化湿药(8.71%)，常用药物有：藿
香、白豆蔻等。

表 1 药物频数分析表

3.2 补虚药类频数分析表 见表 2。使用频率排列前 3 位：
补气药、补血药、补阴药。

表 2 补虚药类频数分析表
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6.93

4.49
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60.07
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79.27
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97.82
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99.74
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药物类别

补气药

补血药

补阴药

频数(次)

381

105
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累积频数(次)
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频率(%)
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3.3 药性频数分析表 见表 3。药性以温为主，所占比例达
46.15%，寒为 27.69%，两者累积频率达 73.85%。

表 3 药性频数分析表

3.4 药味频数分析表 见表 4。药味辛、甘、苦为主，各占
34.65%、26.73%、25.74%。

表4 药味频数分析表

3.5 药物归经频数分析表 见表 5。清代治疗的药物归经是
以胃(21.60%)、脾(20.37%)为主、再其次归肺(16.31%)、肝
(11.11%)。从高频次药物药味统计中，可以看出前 5 种药物
在用药中占 79.27%，根据以上资料分析，清代治疗妊娠恶阻

病仍以补虚药为主导，理气药、化痰止咳平喘药、解表药、
化湿药兼顾。补虚药中以补气药为主。由此推断，清代医家
治疗妊娠恶阻仍以固护脾胃正气为重，再辅以行气、化痰、
燥湿药。

表5 药物归经频数分析表

3.6 聚类分析树状图 选取使用频率最高的前 19味药物进行
系统聚类分析，得出Ward 联接树状图，见图 1。聚类分析得
出 4个组合：C1：黄芩，麦冬，竹茹，枳壳。黄芩苦寒，清
热燥湿，泻火解毒，止血，安胎；麦冬甘寒清润，养阴润肺，

益胃生津；竹茹味甘微寒性润，乃胃热呕吐之要药；枳壳宽胸

理气。故此聚类方，适用于妊娠恶阻有火者。C2：甘草，生
姜，茯苓。茯苓甘淡，健脾渗湿，引水下行，使水去脾健则痰
饮无以由生；生姜辛温，温中涤痰止呕，乃“呕家之圣药”；
甘草甘平，益气补中而调和诸药。C3：川芎，当归，白芍，
为四物汤中三药，也为《金匮要略》治疗妊娠疾患之“当归
散”及“当归芍药散”中要药。当归、芍药补肝养血以固养冲
任，川芎活血，而行理血脉之滞，使冲任胞宫胞脉气血流畅，

养而不滞。C4：陈皮，橘红，干姜，人参，藿香，砂仁，半
夏，厚朴，白术。藿香，味辛性微温，功效化湿、解暑、止
呕。藿香芳香温煦，既能化湿醒脾，又能和中止呕，治湿浊中
阻之呕吐最为捷要。配伍燥湿化痰，和胃降逆之半夏，可除脾
胃寒湿而止呕吐。砂仁，味辛性温，归脾、胃经，功效为化湿
行气，温中止呕止泻，安胎。干姜，人参，半夏，乃《金匮要
略》中的干姜人参半夏丸，功效温补脾胃，蠲饮降逆以干姜之
大辛大热，以温中散寒，去脏腑沉寒久冷；佐以人参之益气补

中，以补其中土之虚，治本也。兼用半夏之辛温燥湿、和胃祛
痰，以止上逆之呕吐，并用生姜汁糊为丸以增强止呕之功效；

半夏有毒，得生姜之佐制使其毒性缓解。白术，健脾燥湿；厚
朴，行气燥湿；陈皮、橘红，理气健脾，化痰燥湿。故 C4 聚
类方，以温中健脾，行气燥湿，理气化痰为法，适用于痰湿中

阻之妊娠恶阻。

4 讨论

4.1 妊娠恶阻的病位规律分析 沈又彭《沈氏女科辑要》 [1]：
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图 1 聚类分析树状图
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“呕吐不外肝、胃两经病”。妊娠恶阻属脾胃：妊娠后出现恶心
呕吐，往往是由于冲气上逆，胃失和降引起。妇人在妊娠之
后，经血停闭，胎元初凝，血聚冲任以养胎，冲脉气盛，而冲

脉起于胞宫隶于阳明，冲脉气壅则上逆。若胃气素虚，失于和
降，冲气夹胃气上逆，故致恶心呕吐。妊娠恶阻属肝：肝藏
血，主疏泄，性喜条达，恶抑郁。孕后阴血下聚冲任以养胎
元，致肾阴亏虚，肝失所养，肝阳上亢，肝气上逆，而生恶阻

之症。陈士铎《辨证录》：“然补肝以生血，未为不佳，但恐
生血不能生气，则脾胃衰微，不胜频呕”[2]。通过高频次药物
归经分布情况的频数分析结果，上述药物可为妊娠恶阻的病位

在脾胃与肝有关这一理论提供依据。
4.2 从三绝论治妊娠恶阻 张仲景在《金匮要略·妇人妊娠病
脉证并治篇》中提：“妇人得平脉，不能食，名妊娠，子法六
十日。当有此证。设医者治逆，加吐下则绝之。”[3]关于“则绝
之”的三绝为：一是指绝止医药，魏念庭：“却于一月之外，
经不至之时疑为经闭不行，或将两月之际以渴不能食，为实邪

在胸胃，误吐误下，将妊娠中止气血初聚者，易散矣，必绝其

医药”。医药误吐误下，则易散妊娠初聚之气血，故亦主张医
药不用。二是指绝其病根，徐中可：“期有未满六十日，则胎
未成，又加吐利。因医误治，则脾胃实有受伤处，但当断绝病
根为主，不得泥安胎之说，而狐疑致误也，故曰绝之”[4]。此
条文也认为治病当治本，治疗妊娠恶阻，当绝其病根。三是指
绝其妊娠，唐容川：“绝之二字，究其何义，尚待详求，同年
秦仪鸿曰：此言医治之逆，再一月，反吐下之，则胎动而必

堕，是断绝其妊娠也。其说颇通。”由此指出，胎动必堕时，
绝之乃断绝妊娠之义。由此“三绝”可总结出妊娠恶阻的基本
治则：一是轻者不服药亦不妨，绝止医药，待其自愈；二是重

者须服药，辨证论治为纲，知病所起，绝其病根；三是恶阻重

症，妨碍母体，或胎动难留者，则需下胎益母。
4.3 半夏在妊娠恶阻病的临床运用 半夏最早见载于《神农
本草经》，是天南星科多年生草本植物半夏的块茎，味辛，性
温，有毒，归脾、胃、肺经，有燥湿化痰、降逆止呕、消痞散
结的功效。妊娠恶阻使用半夏，最早见 《金匮要略》 中云：
“妊娠吐呕不止，干姜人参半夏丸主之。”方中以半夏治呕，取
其辛以散结气，泻逆气，而非专为痰设也；干姜治寒，人参补

虚，而以生姜糊、半夏，以下其所逆之气。运用原则主要以下
4个方面：①分清急缓，辨证论治。张璐《伤寒绪论·卷下·杂
方》：“或问二陈汤为治痰首剂，惟吐血、消渴、妊娠禁用，
然不可一律论也如。如妊娠津液衰少，不能养胎而病，故禁辛
散，设恶阻呕逆亦谓半夏伤胎而禁之乎？大抵瘦人多火多燥，

咸禁一切辛热耗阴燥剂，肥人多湿多痰，咸禁一切滋阴腻膈润

剂，各随所禀为权衡耳。”示用药不可一律而论，应当辨其病
本，随证用药。半夏为化痰滞之主药，若病机为痰涎壅滞，而
导致饮食少思，胎不安，则可权衡而用之。②生药炮制，制其
峻猛。生半夏辛温有小毒，炮制能制其峻猛之性，临床上应用
半夏治疗妊娠呕吐时使用半夏大多是炮制过的，慎用或禁用未

经炮制的生半夏。半夏的传统炮制有姜制、水煮、微火炮、制
曲、矾制、姜矾制、姜萝卜制、姜甘草制、酒姜制，法制半夏
等，《中华人民共和国药典》收载有半夏、清半夏、法半夏、
姜半夏等。炮制过的半夏，减轻其毒性，存其燥湿化痰、降逆
止呕之用，用于治疗妊娠恶阻，防呕吐太多而伤胎。③配伍用
药，增效减毒。陈修园《医学三字经·卷之二·妇人经产杂病第
二十三》：“得孕三月之内，多有呕吐、不食，名恶阻，宜六
君子汤。俗疑半夏碍胎，而不知仲师惯用之妙品也。高鼓峰
云：半夏合参术为安胎、止呕、进食之上药。”半夏合党参白
术扶正补虚、益气固胎，“半夏得人参，不惟不碍胎，且能固
胎”。配伍用药，增效减毒。④斟酌用量，中病即止。单南山
《盘珠集胎产症治·卷下·列方·和方四十四》：“经云：有故无
殒。不妨权用一二剂，但不宜多用，五六分至一钱止。半夏虽
损胎，不妨权用，但不宜多耳。”半夏需炮制，考虑妊娠则勿
用为稳，但虑其病证则不妨权用，不宜多用，中病即止。
综上所述，清代医家治疗妊娠恶阻病，多以补益药为主，

性味以辛、甘、苦为主，多入脾、胃、肝经，主要病因病机分
为脾胃虚寒、肝火犯胃、痰湿壅滞等证型，治疗以健脾养胃、
和胃止呕、清热调肝、降逆和胃、化痰降逆、健脾除湿等方法
为主。清代方药统计聚类组合体中，以二陈汤、四君子汤的化
裁方最具代表性，提示了妊娠恶阻以脾胃功能失常的基本病

机，反映了经方在治疗本病中所占有的重要地位。
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