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中医药治疗不全流产专家共识
中华医学会计划生育学分会第八届委员会中西医结合学组

摘要：本专家共识发布了不全流产的定义、历史沿革、病因病机、诊断依据、辨证治疗、预防调摄，明确

了适合中医药治疗不全流产的情况，给予中医药治疗指导意见。辨证论治以脱花煎为主方，分肾虚型、气血虚弱

型、血热型、血瘀型、热毒型5型加减用药，中成药为桂枝茯苓胶囊、生化丸、益母草颗粒，其他疗法为针刺、

耳穴贴压法。
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Expert consensus on traditional Chinese medicine treatment of incomplete abortion

The 8th Committee of the Chinese Medical Association Family Planning Institute

Abstract: This expert consensus has issued the definition, historical evolution, etiology and pathogenesis, 

diagnosis basis, syndrome differentiation treatment, prevention and adjustment of incomplete abortion, and clearly defines 

the situation suitable for the treatment of incomplete abortion with traditional Chinese medicine, and gives guidance on the 

treatment of traditional Chinese medicine. Syndrome differentiation is based on the decoction of Tuohuajian, divided into 

kidney deficiency type, qi and blood deficiency type, blood heat type, blood stasis type and heat toxin type. The Chinese 

patent medicine is Guizhi Fuling Capsule, Shenghua Pill, Motherwort Granule. The other therapies include acupuncture and  

auricular acupressure.
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不全流产是妇科常见病证之一，临床中多采用手术治疗，

对于中医治疗的优势尚未充分发挥。2012年中华中医药学会妇

科分会发布《中医妇科常见病诊疗指南》，其中未对不全流产作

相应描述。临床治疗不全流产中医药应用虽较为广泛，但用药

分散不成系统影响疗效，为了更好的发挥中医药特色，有必要

形成统一的规范，以满足临床和科研的需要。

中华医学会计划生育学分会第八届委员会中西医结合学组

于2018年4月26日在天津牵头成立中医药治疗不全流产专家共

识意见起草小组。小组成员依据循证医学原理，广泛搜集循证

资料，并先后组织国内妇产科专家就不全流产的定义、病因病

机、诊断依据、辨证治疗等一系列关键问题进行总结讨论，形

成本共识意见初稿。其后以调查问卷形式进行专家投票，调查

问卷选择：①完全不同意；②不同意，但有保留；③同意，但有

较大保留；④同意，但有一定保留；⑤完全同意。如果＞2/3的人

数选择⑤，或＞85%的人数选择④+⑤，则作为条款通过。2018

年9月22日在汕头召开中华医学会计划生育学分会第九届委员会

常委会，召开本共识的最后专家定稿会议完成本共识意见的制

定。现将全文公布如下，供国内外同道参考，并冀在应用中不断 

完善。

总述

1. 定义  流产是指妊娠不足28周、胎儿体质量不足1 000g

而终止者；12周之内为早期流产，相当于中医的“堕胎”，12~28

周为晚期流产，相当于中医的“小产”。而不全流产是指部分妊

娠物排出宫腔，还有部分残留于宫腔内或嵌顿于宫颈口处，或

胎儿排出后胎盘滞留宫腔或嵌顿于宫颈口，影响子宫收缩，导

致大量出血，甚至休克。属于中医“堕胎”“小产”等范畴。《医

宗金鉴·妇科心法要诀》谓：“五、七月已成形象者，名为小产，

三月未成形象者，谓之堕胎”。

2. 历史沿革  在汉代《金匮要略》即载有半产之名，堕胎

则见于晋代《脉经》，该书“卷九”云：“妇人怀躯六月七月，暴

下斗余水，其胎必倚而堕”。宋北齐徐之才“逐月养胎说”告

诚医家“怀孕者，不可灸刺其经，必堕胎”。至隋代《诸病源候

论》有“妊娠堕胎后血出不止候”专论，指出“堕胎损经脉，故

血不止也，泻血多者，便致烦闷，乃至死也”。此时古人已认识

到堕胎后流血不止的危重性。唐代《经效产宝》中提出应根据

母病在前或胎病在先予以分辨治疗，确立了流产的治疗原则。

宋代陈自明《妇人良方大全·妊娠门胎动不安方论》中，对本

病的发生进行了广泛的探讨，“或饮食起居，或冲任风寒，或

跌扑击触，或怒伤肝火，或脾气虚弱……轻者转动不安，重者

必致伤堕”。补充了外伤、饮邪，及肾、肝、脾等伤损而堕胎之

理。元代朱丹溪著《格致余论·胎自堕论》时，主张“血气虚损

不足养荣，其胎自堕，或劳怒伤坠，内火便动，亦能堕胎”。侧

重于“虚损”“内火”为因。明代万全《广嗣纪要》谓：“男子贪

淫情纵，女子好欲性偏，兼以好食酸热物，暴损冲任，故有堕胎

之患”，首次明确提出，孕期房劳伤损冲任为堕胎之因。武之望

所著《济阴纲目胎堕后为半产》中论半产“盖由妊妇冲任气虚，

不能滋养于胎，胎气不固”。从病位上明确了冲任，病机上突

出了冲任不足与胎气不固的要点。《校注妇人良方》强调了“小

产重于大产，盖大产如瓜熟自脱，小产如生采，断其根蒂”。尔

后《景岳全书·妇人规·妊娠卒然下血》认为：“凡此皆动血之

最者也。不速为调理，必致堕胎”，“腹痛血多腰酸下坠，势有

难留……助其血而落之，最为妥当”。继之，清代吴谦等编著

《医宗金鉴·妇科心法要诀·胎前诸门》时，除总括其病因病

机外，又列加味圣愈汤、加味佛手散、十圣散、芎䓖汤、益母丸

等方治胎动不安，恐发生堕胎小产。《傅青主女科》集前贤之高

见，立“妊娠多怒堕胎”“行房小产”“跌闪小产”“大便干结小

产”“胃寒腹痛小产”“大怒小产”等条详加论述。特别是傅青

主强调“火盛本于水亏”、“气旺则胎牢，气衰则胎堕”之理，所

组六首方剂，充分体现了不论何种原因导致堕胎小产，均以补

血益气为基础，并创立“未小产与已小产治各不同，未小产而胎

不安者，宜顾其胎而不可专去其血；已小产而血大崩，宜散其瘀

而不可重伤其气”的施治原则。

诊断

参照《中医妇科学》[1]诊断标准。

1. 病史  有停经史，早孕反应，或曾有胎漏、胎动不安病

史，或有妊娠期热病史、外伤史。

2. 临床表现  阴道流血不止，出血量多于正常月经量；伴

或不伴下腹痛，伴或不伴妊娠组织及胎儿排出。

3. 辅助检查

3.1 实验室  尿HCG或血HCG阳性。

3.2 超声  参考文献[2]，子宫小于孕周，子宫腔内未见正常

妊娠囊，而见不均质斑片状、团块状高回声，或见少许液性暗

区；子宫腔内不均质高回声无血流信号，但相邻部肌层内见丰富

血流信号，为低阻力血流频谱。

4. 妇科检查  阴道流血，见宫颈口已扩张，宫颈口有妊娠

物堵塞及持续性血液流出，子宫大小小于停经周数。

病因病机

堕胎、小产的发病机制主要是冲任损伤，胎结不实，胎元

不固，而致胚胎、胎儿自然殒堕离宫而下。不全流产为胎殒已

堕，堕而未尽，瘀阻胞宫，胞脉受阻，不通则痛，血不归经则阴

道流血不止；终至气血不足、瘀血内停[1]。朱丹溪曰：“血气虚，

不足荣养，其胎自堕”。此论气血虚弱而致流产；万全谓：“孕

而多堕者，男子贪淫情纵，女子好欲性偏，兼以好食辛酸热物，

暴损冲任，故为堕胎之患”。此论房室不慎，饮食失节，损伤冲

任而致流产。王冰曰：“冲为血海，任主胞胎，二者相资，故能有

子”。妇人妊娠之后，胎元以血养之，赖气护之，肾以系之，脾

以载之。若饮食失节，郁怒伤肝，房劳损肾，误服热药，热病疫

毒，跌仆闪挫等，皆能导致脾虚无力载胎，肾亏胎无所系，冲任
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不足，胎元失养而发生流产。《女科精要》曰：“辔之枝枯则果

落，藤萎则花坠。有因七情太过，五火内发，火能消物而堕者；

有因劳力闪挫，伤动其胎而堕者；有因怒动肝火，疏泄用事而堕

者；有因过于房事，盗泄胎元而堕者。正如风撼其树，而根本为

动摇也”。王海藏曰：“堕胎皆由气血虚损，不能荣养胎元而堕

或七情太甚，内火发动，火能消物而堕，或过伤劳役饥饱，动胎

而堕。或过于房事，触动其胎而堕。或劳力跌仆闪挫，伤动其胎

而堕。或大怒悲哀，伤动心肝之血而堕。然小产重于大产，由于

胎脏损伤，胞系腐烂故也。治宜补虚生肌肉，养脏气，生新血，

去瘀血为主。或素有堕胎之患者，宜按证治之”。常见病因有肾

气虚弱、气血不足、热病伤胎和跌仆伤胎。

1. 肾气虚弱  禀赋素弱，肾气不盛，或孕后房事不节，耗

伤肾气，肾虚冲任亏虚，胎元不固，以致堕胎、小产。《广嗣纪

要》：“孕而多堕者，男子贪淫情纵，女子好欲性偏，兼以好食

辛酸热物，暴损冲任，故为堕胎之患”。戴景元曰：“妇人觉有

娠，男即不宜与接。若不忌，主半产。盖女与男接，欲动情胜，亦

必有所输泄，而子宫不闭，固多致半产”。

2. 气血不足  素体虚弱，气血亏虚，或饮食劳倦损伤脾胃，

气血化源不足，或大病久病，损伤气血，以致气血两虚，冲任不

足，无以载胎养胎，胎元不固，而发堕胎、小产。朱丹溪《格致

余论》：“血气虚，不足荣养，其胎自堕”。《傅青主女科》：“人

之所以坐胎者，受父母先天之真火也。先天之真火，即先天之

真气以成之。故胎成于气，亦摄于气，气旺则胎牢，气衰则胎

堕，胎日加长，而气日加衰，安得不堕哉！”《女科经纶》曰：“妇

人血气调和，胎气乃安。若血气亏损，子宫为风冷所乘，致荣亏

卫弱，不能荣养其胎而堕”。《女科精要》曰：“血气虚损不足以

荣养其胎，则自堕矣”。

3. 热病伤胎  摄生不慎，感受时疫邪毒或热病温疟，热邪

入里，扰动冲任血海，损伤胎元，以致堕胎、小产。朱丹溪《格

致余论》：“戴劳怒伤情，内火便动，亦能堕胎。推其原本，皆

因于热”。《傅青主女科》云：“妇人有怀妊之后，未至成形，或

已成形，其胎必堕，人皆曰气血衰微，不能固胎也，谁知是性急

怒多，肝火大动而不静乎！夫肝本藏血；肝怒则不藏，不藏则血

难固”。《温病条辨》曰：“每殒胎必三月者，肝虚而热，古人主

以桑寄生汤”。《女科经纶》曰：“或劳怒伤情，内火便动，亦能 

堕胎”。

4. 跌仆伤胎  孕后不慎，劳力过度，跌仆闪挫，致使气血

紊乱，冲任损伤，或瘀阻子宫，胎失所养；甚或直接损伤胎元，

而发生堕胎、小产。《傅青主女科》云：“妊妇有跌仆闪挫，遂致

小产，血流紫块，昏晕欲绝者。人皆曰瘀血作祟也，谁知是血室

损伤乎！夫血室与胞胎相连，如唇齿之相依。胞胎有伤，则血室

亦损，唇亡齿寒，理有必然也”。

处理原则

本病的治疗原则以下胎益母为主，兼补气血。《女科经纶》

指出：妊娠堕胎先补脾胃，“于产后须多服养气血之剂，以固胎

元而补其虚”。在本病发生的过程中，严密观察殒堕经过，正确

判断胚胎是否完全排出，一经确定不全流产，应尽快终止妊娠，

速去其胎，或于严密观察中辨证用药下胎，或在严格消毒下行

吸宫术或钳刮术，以防发生大出血。

中医药治疗

1. 辨证论治  参考文献[1]，根据治疗原则以脱花煎为主

方，随证加减用药。

脱花煎（《景岳全书》）：当归，川芎，肉桂，牛膝，红花，车

前子。当归、川芎、红花活血化瘀，催生下胎；肉桂温通血脉，增

强行血之功；牛膝活血行血，引血下行；车前子滑利泄降。全方

配伍具有活血化瘀、趋于下胎之效。

1.1 肾虚型  主要证候：阴道流血量少，色淡黯，腰酸、腹

痛、下坠，头晕耳鸣，夜尿多，眼眶黯黑或有面部黯斑。舌淡黯，

苔白，脉沉细弱。治法：补肾健脾益气方药：脱花煎+桑寄生，续

断，杜仲，淫羊藿，旱莲草，女贞子。分析：桑寄生、续断、杜仲补

肝肾，益精血；淫羊藿温补肾阳，益气养血；旱莲草、女贞子补

益肝肾、滋阴止血。

1.2 气血虚弱型  主要证候：阴道流血不止，色淡红、质稀

薄、无血块、无臭气，小腹空坠、腰酸，神倦乏力，少气懒言，

面色胱白。舌质淡，苔薄白，脉细弱。治法：补气养血。方药：脱

花煎+黄芪，党参，白术，升麻，熟地黄，白芍，天冬，山萸肉。分

析：黄芪、升麻益气升提；党参、白术甘温益气，健脾调中；熟

地黄、白芍养血补血，天冬、山萸肉滋阴以生气血。

1.3 血热型  主要证候：出血量较多，色鲜红，质黏稠，

面色潮红，口苦咽干，心烦不安，便结溺黄。舌质红，苔黄，脉

滑数。治法：清热凉血。方药：脱花煎+白芍，黄芩，白术，马齿

苋，丹参，生地黄。分析：白芍养血柔肝，缓急止痛；生地黄、黄

芩、白术坚阴清热，健脾除湿；马齿苋、丹参、生地黄清热凉血 

止血。

1.4 血瘀型  主要证候：出血淋漓、涩滞不爽，量少，色紫

暗，有血块，少腹疼痛拒按。舌紫暗有瘀斑，脉弦涩沉而有力。

治法：活血化瘀。方药：脱花煎+桃仁，益母草，三棱，莪术，土

鳖虫，水蛭，五灵脂，蒲黄。分析：桃仁、益母草活血化瘀；三

棱、莪术、土鳖虫、水蛭破血逐瘀；五灵脂、蒲黄祛瘀止痛。

1.5 热毒型  主要证候：出血量或少，出血时间较长，少量

血块，有臭气，面红口干，心烦易怒，发热，腹痛拒按。舌质红，

苔黄，脉数。治法：清热解毒。方药：脱花煎+金银花，连翘，蒲

公英，败酱草。分析：金银花、连翘、蒲公英清热解毒排脓；败

酱草祛瘀解毒排脓。

2. 中成药

2.1 桂枝茯苓胶囊  参考文献[3-4]，主要功效为活血化瘀

消癥。方中桂枝温通血脉；茯苓渗利下行，益心脾之气，既有助

于化瘀血，又有利于清瘀热。宿有包块，郁久多能化热，故又配
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伍牡丹皮、赤芍、桃仁以化瘀血、清瘀热。《济阳纲目》将本方

改汤剂，易名催生汤，有催生之力，可促进子宫收缩，利于残留

组织排出。

2.2 生化丸  参考文献[5]，生化丸主要成分是当归、川芎、

桃仁、干姜（炒炭）、甘草，功效是化瘀生新、温经止痛。方中重

用当归补血活血，化瘀生新为主药；川芎活血行气，桃仁活血祛

瘀共为辅药；姜炭温经散寒止痛为佐药；甘草调和诸药为使药。

药仅5味，但配伍得当，共奏化瘀生新，温经止痛之功[6]。

2.3 益母草颗粒  参考文献[7]，益母草颗粒的有效成分为

益母草，其具有兴奋子宫、促进子宫收缩、排出瘀血、改善微循

环障碍、改善血液流动性、抗血栓形成、调经止血、散瘀止痛等

功效。

3. 其他治法

3.1 针刺  参考文献[8]，主穴：三阴交、合谷、至阴。配穴：

足三里。气虚者加太溪；胸胁胀痛、呕吐者加次髎、昆仑；烦躁

不安者加神门、太冲、内关。针刺手法：泻三阴交、补合谷[9]，

参照王富春主编《刺法灸法学》[10]之提插补泻法，先针合谷，

针下得气后，先浅后深，重插轻提，提插幅度小，频率慢，以下

插用力为主1min，留针30min，留针期间，每隔5min行上述补法

1min。起针后针三阴交，采取重提轻插之泻法，余同前法。

《铜人腧穴针灸图经》记载：“泻足三阴交，补手阳明合

谷，应针而落，果如文伯之言，故妊娠不可刺也”。《针灸大

成·考正穴法》云：“盖三阴交，肾肝脾三脉之交会，主阴血，

血当补不当泻；合谷为大肠之原，大肠为肺之腑，主气，当泻

不当补，泻三阴交，以补合谷是血衰气旺也”。补合谷、泻三

阴交通过影响气血、冲任、脏腑功能从而导致下胎[9]。同时针

刺合谷穴和三阴交具有增强子宫收缩、扩张宫颈口的作用；至

阴穴具有调经理气、矫正胎位的作用，又能收缩胞宫、排出胞

衣，治疗胎盘滞留，为催产之经验要穴[8]。配穴足三里不仅对

气虚患者有补气扶正之效，还有明显的止痛作用，且其止痛作

用不会拮抗宫缩。治疗中若气虚汗出，脉象虚弱者，还可配穴

太溪；胁肋胀痛、恶心呕吐者配穴次髎（治疗骨盆内脏，主要

是生殖器官疾病的重要穴，有消瘀止痛、引上逆止气下行的功

效）、昆仑；烦躁不安者配神门、太冲、内关（调心安神、行气 

止痛）[8]。

3.2 耳穴贴压法  参考文献[11]，取穴：子宫、肝、内分泌、

皮质下、神门、大肠。出血量多者加脾，有血瘀者加心。操作方

法：把医用胶布裁剪成0.5cm×0.5cm大小方型块，将王不留行籽

置于胶布中央，贴于患者一侧上述耳穴中，以手指按压耳穴，使

局部有痛、麻、胀感为宜。每次按压2~3min，每天按压15次以

上。两耳交替治疗，隔天1次。

子宫、肝、皮质下、脾、心、大肠可益气统血，制血妄行；神

门、内分泌可防治宫内感染、止痛。诸耳穴合用，能调理冲任，

促进胎膜残留组织排出，具有类似催产素的作用。

急症处理

若堕胎、小产不全者，见有阴道大量出血不止、腹痛加剧、

面色苍白、呼吸短促、甚或神志昏迷、四肢厥冷、大汗淋漓、目

合口开、唇舌淡白、脉微欲绝等症状，此为阴血暴亡气随血脱

之危候。当急以益气回阳固脱之法，给予独参汤（《十药神书》）

或参附汤（《校注人良方》），并在配合输血、补液、抗休克等

急救措施的情况下，尽快采用吸宫术或钳刮术，清除宫腔内容

物。术后预防感染，配合中医药促进康复，以温经活血祛瘀生

新、补益气血为原则，应用生化汤（《傅青主女科》）加减，并注

意调摄（详见“预防调摄”）。

预防调摄

不全流产一旦发生，应立即到医院就诊，以防大出血造成

失血性休克。

流产后要注意避风寒、畅情志、慎起居、适劳逸、禁房事，

寒温适宜、情志舒畅、五味调和、劳逸适度，进而达到气血调

和、免生疾患。

1. 寒温适宜  流产后身体处于“血不足，气亦虚”的状态，

宜温不宜凉，尤其是夏季不要贪凉，穿衣要合宜，舒适保暖 

适中。

2. 情志舒畅  流产后因有不同程度的失血导致神失所养，

应注意调理心神，避免外界刺激导致情志失调，从而导致气机

郁滞而不利于流产后身体的恢复。

3. 五味调和  流产后根据膳食与个体体质差异的原则，使

得五味调和，五脏得养，从而达到调补气血的目的，可参考《素

问·脏气法时论》“五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，

气味合而服之”的饮食方案。饮食宜温热易于消化，少食多餐，

免生积滞，忌寒凉，忌服辛热动血食物，如椒、姜、艾、酒、咖

啡、羊肉、韭菜、萝卜、栗子、葵花籽、桂圆等；血止后可服用补

气血的食物，如大枣、桑椹、黑米、黑豆、红糖、猪肝、乌鸡等。
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图1  不全流产诊治流程图

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


• 3629 •中华中医药杂志(原中国医药学报)2019年8月第34卷第8期  CJTCMP, August 2019, Vol.34, No.8

4. 劳逸结合  根据个人情况适量活动，逐渐增加运动量，

避免长时间的站立、蹲位及手提重物。

5. 其他  药浴、足浴促进身体恢复。通过药物及水液的温

热作用可起到温通经脉、调和气血，消除疲劳、提高睡眠质量，

促进血液循环，更新代谢的作用。足浴方：当归30g，川芎30g，

黄芪30g，桂枝10g，浮小麦15g，红花20g，鸡血藤30g[12]。

诊治流程

诊治流程见图1。

项目负责人：顾向应教授（天津医科大学总医院）。

共识意见执笔人：张英杰博士（山东中医药大学）、杨一华 

博士（广西医科大学第一附属医院）、路芳硕士（淄博市中西医

结合医院）。

参与共识意见专家（按姓氏笔画排名）：马玉兰（新疆维吾

尔自治区人民医院）、王玉霞（暨南大学附属第一医院）、王哲

（山东中医药大学附属医院）、王惠津（天津中医药大学第一

附属医院）、田永红（浙江大学医学院附属妇产科医院）、师伟

（山东中医药大学附属医院）、朱虹丽（陕西中医药大学附属

医院）、刘金星（山东中医药大学附属医院）、刘新红（新疆维

吾尔自治区妇幼保健院）、闫颖（天津中医药大学第一附属医

院）、李燕（贵阳中医学院第一附属医院）、杨一华（广西医科

大学第一附属医院）、吴春林（武汉市中西医结合医院）、吴

桂强（沈阳联妇婴医院）、何燕南（天津中医药大学第一附属

医院）、宋殿荣（天津中医药大学第二附属医院）、张宁（山东

中医药大学附属医院）、张英（安徽医科大学第一附属医院）、

张英杰（山东中医药大学）、张建伟（山东中医药大学附属医

院）、张萌（广西中医药大学）、陈耀平（宁夏医科大学总医

院）、欧建平（中山大学附属第三医院生殖医学中心）、郑连文

（吉林大学第二医院）、赵志梅（天津中医药大学第一附属医

院）、侯莉莉（南京医科大学附属妇产医院）、高玉青（河南省周

口市中心医院）、黄元华（海南医学院）、黄翔（山西省妇幼保

健院）、植枝福（广西医科大学第一附属医院）。

共识顾问专家（按姓氏笔画排名）：于晓兰（北京大学第一

医院）、王晓军（新疆维吾尔自治区妇幼保健院）、车焱（上海

市计划生育科学研究所）、刘伟信（四川省妇幼保健院）、刘欣

燕（中国医学科学院北京协和医院）、李坚（首都医科大学附属

北京妇产医院）、杨清（中国医科大学附属盛京医院）、谷翊群

（国家卫生计生委科学技术研究所）、张林爱（山西省妇幼保

健院）、陈勤芳（中国福利会国际和平妇幼保健院）、林元（福

建省妇幼保健院）、林青（首都医科大学附属北京友谊医院）、

单莉（西北妇女儿童医院）、唐运革（广东省计划生育专科医

院）、黄丽丽（浙江大学医学院附属妇产科医院）、黄薇（四川

大学华西第二医院）、常明秀（河南省人口和计划生育科学技术

研究院）、董白桦（山东大学齐鲁医院）、熊承良（华中科技大

学同济医学院）。
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