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摘  要 

胚胎染色体异常是复发性流产的最主要原因，其在高龄妊娠复发性流产中的比例较非高龄妊娠高出29%，

目前尚无有效的治疗手段。本文认为阳明脉衰是导致高龄妊娠胚胎染色体异常复发性流产的重要病机，

补益阳明津气、调整阴阳可以有效改善此种复发性流产的结局。从现代医学角度，本文从代谢–细胞–

蛋白的角度出发，浅析补益阳明津气可能通过多靶点干预本病。全文基于浅析阳明的生理、病理及现代

研究，为高龄妊娠胚胎染色体异常复发性流产的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Chromosomal abnormality is the main cause of recurrent abortion, and its proportion in recurrent 
abortion of advanced pregnancy is 29% higher than that of non-advanced pregnancy. This paper con-
siders that the failure of Yangming meridian is an important pathogenesis of recurrent abortion with 
chromosome abnormality in advanced pregnancy embryo. Tonifying Yangming Qi and regulating yin 
and yang can effectively improve the outcome of recurrent abortion. From the point of view of modern 
medicine, this paper analyzes that nourishing Yangming Qi may intervene this disease through multi-
ple targets from the angle of metabolism-cell-protein. Based on the analysis of Yangming’s physiology, 
pathology and modern research, this paper provides reference for the clinical treatment of recurrent 
abortion with chromosomal abnormalities in advanced pregnancy embryos.  
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1. 引言 

胚胎染色体异常已被广泛认为是导致复发性流产(Recurrent Spontaneous Abortion, RSA)的主要因素[1]。
根据国际妇产科联盟(International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO)的规定，将分娩年龄达到

或超过 35 岁的妊娠定义为高龄妊娠(Advanced Maternal Age, AMA) [2]。在中国，2020 年专家共识明确指

出，连续发生两次或以上自然流产，且胎儿丢失发生在妊娠 28 周之前，包括连续发生的生化妊娠，均被

定义为复发性流产[1]。研究数据进一步揭示，高龄妊娠的 RSA 发生率显著高于非高龄妊娠[3]，而在高龄

妊娠 RSA 中，胚胎染色体异常的比例较非高龄妊娠 RSA 高出 29% [4]。 
《黄帝内经》中详细论述了女性从生长、发育至衰老的全过程，每七年为一个生理周期。特别指出，

在“五七”即 35 岁时，女性开始进入衰老阶段，表现为“阳明脉衰，面始焦，发始堕”[5]。此阶段标志

着女性生理机能由盛转衰的转折点，其中“阳明脉衰”被认为是衰老的根本原因，对现代临床实践仍具

有重要的指导意义。明代医家张景岳进一步阐释了女性生理特点，指出：“女为阴体，不足于阳，故其衰

也，自阳明始”。这表明女性衰老的生理基础与阳气的衰减密切相关，阳明脉的衰弱不仅影响面部容颜，

也涉及头发的脱落与变白，与现代对女性衰老的生理学认识相吻合。根据《内经》的理论，女性生殖机

能的衰老是一个渐进性过程，起始于阳明脉衰，继而三阳脉衰，最终导致太冲脉衰。这一过程不仅涉及

生理机能的衰退，还与高龄妊娠中胚胎染色体异常的发生有着相似的病理机制。因此，本文将从多个角

度探讨高龄妊娠胚胎染色体异常与女性生理衰老的关系，特别是从“五七”即 35 岁这一关键时期入手，

探讨如何从中医理论出发，对高龄妊娠中胚胎染色体异常进行预防和干预。 

2. 阳明——多气多血，培基助毓 

《灵枢》中曰：“大肠手阳明之脉，起于大指次指之端……络肺，下隔，属大肠……上挟鼻孔；胃足

阳明之脉，起于鼻，交遏中，旁约太阳之脉……下膈，属胃，络脾……入大指间，出其端”。阳明经的循
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行贯穿全身，分布极广，又为三阳之里，其所属络之脾胃主受纳腐熟水谷，化生精微以入于脉；脾胃更

为气血生化布散之源，《寿亲养老新书》曰：“饮食进则谷气充，谷气充则气血盛，气血盛则筋力强，故

脾胃者五脏之宗也”，故《素问》中亦有言：“阳明常多气多血”。气血是女性后天发育、孕育土壤的根

本，在女性孕产过程中扮演着不可或缺的角色。阳明的性质决定了其在胚胎发育过程中的支撑作用。 

2.1. 阳明胃气——气血根本 

阳明经之胃气是气血产生的根本。“夫气血不自生，必借胃府之谷气而生”(《伤寒分经》)。胃气为

人之根本，胃气充盈与否决定了气血的充沛程度，进而影响机体整体的生理状态。《脾胃论》言：“穷于

阴阳之化，究乎生死之际，所著《内、外经》，悉言人以胃气为本。盖人受水谷之气以生，所谓清气、营

气、运气、卫气、春升之气，皆胃气之别称也。夫胃为水谷之海，饮食入胃，游溢精气，上输于脾；脾气

散精，上归于肺；通调水道，下输膀胱；水精四布，五经并行，合于四时、五脏阴阳揆度以为常也。”这

些论述从生理功能上阐述了胃气是人身之根本。“胃为五脏六腑之海，其皆禀气于胃”，胃是五脏六腑

的营养汇集之处，饮食冰谷进入胃中，五脏六腑都要禀受胃中所化生的精微之气的营养，才能维持正常

的生理功能，所以人以胃气为本，如果胃气衰败，脏腑组织无从获得滋养，则病日甚，甚则脉绝，正如陈

无择化用《素问》所言：“邪气胜，胃气衰，故病甚；胃气绝，真脏独见，则死。”且虽水谷精微在脉中

的运行需赖宗气推动，但脉中的水谷精微来源于胃，并赖胃气的资助，才能向上传注于肺，然后在宗气

的推动下运行全身，濡养五脏六腑。宗此而言，补益阳明津气，胃气充盈，气血才可充盛。 

2.2. 气血充盛——胞胎所系 

李梴曾指出“气血充实，可保十月分娩”。气血之充盛为胞胎根基所系，《妇科玉尺》有云：“女子

怀胎，必气血足，而后能养。倘气虚则阳衰，血虚则阴衰，气血双虚则胞胎下堕而不能升举，小产之不免

故也。”妇人或素体虚弱，或久病大病损伤气血，亦或饮食劳倦伤脾胃，气血乏源，以致气血两虚，冲任

不固，无以载胎养胎，终致胞胎下堕。而阳明多气多血，徐灵胎先生更言“阳明为里”，即阳明为气血内

在之居所。阳明脉盛，则气血得以充养冲任，滋养胎元，又可充盈肾气，培育胎元。同时，“男女媾精，

万物化生”，男女先天肾精相合，成为胚胎，而“肾主水，受五脏六腑之精而藏之”，肾中所藏先天之精

又需后天水谷精微时时充养，故“脾胃无恙则后天之元气日益生长矣”[6]。综上所述，气血的充盛状态

是胞胎稳固的先天基础，并且在胞胎发育过程中扮演着关键角色。在中医理论中，阳明脉的盛衰直接关

系到气血的充盈与否。当阳明脉充盛，气血充沛时，胞胎得到适宜的温煦与滋养，胎元得以固实，呈现

出稳固的发展趋势[7]。相反，若阳明脉衰弱，导致气血不足，胞胎将失去必要的濡养与支持，胎结不稳

固，可能出现滑胎的风险[7]。上述理论不仅揭示了气血与胞胎稳固之间的内在联系，也为临床实践中对

于胞胎不稳固的预防与治疗提供了理论依据。故而，从中医基础理论及现代医学研究两个角度的探究可

以论证，通过对阳明脉的调理，增强气血，可以有效促进胞胎的稳固与发展，降低流产风险。 

2.3. 后天气血——资助天癸 

天癸，这一在男女体内均存在的物质，对于促进人体的生长发育和生殖功能具有至关重要的作用。

根据《类经》的记载：“天癸者……在生命之初，真阴尚微弱，待其旺盛时，精血随之充盈，因此女性须

至十四岁(二七)，男性须至十六岁(二八)，天癸方至”。天癸的到来标志着女性月经的周期性来潮，男性

精气的充盈与自然排泄，这一过程必须在阴气充足和精血转化的条件下才能完成。天癸源于先天，藏于

肾中，并通过影响冲任二脉，最终导致月经的来潮。然而，天癸的成熟和功能发挥不仅依赖于先天的禀

赋，还需要后天气血的滋养。具体而言，任脉需要精、血、津液的旺盛、充沛和通达，以及脏腑之血的广
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泛汇聚。只有当冲任二脉相互资助，气血充沛，才能使月经按时来潮。因此，气血的旺盛是资助天癸、维

持生殖过程有序进行的基础。“身体壮盛大极于斯”，即气血旺盛时，才能有效地资助天癸，从而确保生

殖过程的顺利进行。 

3. 阳明——阳气充盛，温煦推佽 

“阳明者，阳气正盛，如日之正明”(《伤寒论浅注》)，阳明经阳气充盛，更是储纳阳气之所。《素

问》言：“阳明为阖”，阖，门扇也，一曰闭也。从门阖声[8]，是指两门闭合的状态，引申为包容、积

蓄。《素问》此言，谓阳明为阳气之所之意。阳明脉盛，则阳气充盛，进而可以温煦肾精，推动女子生殖

及冲任之气。 

3.1. 肾之精藏——阳气推引 

肾与女子生殖关系密不可分。不论是“肾为封藏之本，精之处也”[5]，或是“血之源头在肾”[9]，
或是“命门者……女子以系胞”[10]，无不在从各方面强调肾在女子生殖中所起之关键作用。“肾气专司

生殖”[11]，其根本在于肾中阳气的推动。《伤寒论浅注补正》言：“肾水坎中一阳，生于两肾中间，是

为命门”。命门之火，根为肾中阳气，“蛰藏于肾精”[12]，为“阳气之根”[13]。肾阳不仅推动人体生

长发育，使天癸泌至，更如《外经微言》所述，“化生后天之火，济十二经之火”。同时，肾阳之温煦作

用，可促进精血津液化生并转化为能量。五七阳明脉衰，阳气不似三七、四七充盛，一则命火不足，母体

先天禀赋不足，两精虽能相合，却胎不成实；二则肾阳亏虚，阳气不布，胞宫寒凉，胎实难系。 

3.2. 冲任通盈——阳气所充 

冲脉在中医理论中被赋予“渗诸阳”、“渗三阴”的功能，与十二经脉相通，汇聚全身气血，被誉为

“十二经之海”和“血海”。其在女性生殖过程中扮演着至关重要的角色，是气血运行的关键[14]。任脉，

作为“阴脉之海”，根据王冰的阐述：“任脉者，女子得之以妊养也”，表明任脉是女性妊养和胞胎发育

的根本[14]。只有冲任脉气血通畅且旺盛，胞宫才能正常执行行经和胎孕等生理功能。冲任二脉与阳明脉

的关系密切。冲脉在腹部与足阳明胃经交会于气街，且其下输穴正位于足阳明胃经的上、下巨虚穴。阳

明脉阳气充盛是“太冲脉盛”、“月事以时下”的先决条件[7]。任脉与足阳明经交于承浆，依赖胃之气

血以供养胎儿，因此有“冲任二脉皆附阳明”之说[14]。阳明脉充盛时，全身气血有序增长，阳明之气通

过经脉流注冲任，或其气血充养肝肾以益冲任，正如《难经正义》所述：“阳气合心火蒸动膀胱之水，化

而为气，循冲任”[7]。阳明脉的充盛，阳气的充足，以及冲任脉的调和，是维持女性生殖健康的关键。

夏桂成教授亦指出，子宫冲任损伤不复，必然累及先天肾与后天脾胃[15]。若阳明脉衰，则阳气不充，冲

任不调，胞胎难以维系。 

4. 阳明脉衰——高龄胚胎染色体异常复发流产的关键病机 

复发性流产对应的中医范畴为“滑胎”，亦称“数堕胎”，其病因有三：肾虚、气血虚弱与血瘀[16]。
现代医学认为复发性流产的病因多为胚胎染色体异常、自身免疫性疾病、生殖道畸形、高凝状态与内分

泌异常[1]。其中，自身免疫性疾病、生殖道畸形与高凝状态一般归于血瘀，内分泌异常如黄体功能不全、

卵巢储备功能下降等多归于肾虚。而对于胚胎染色体异常，却不应全然责之于肾，尤其对于高龄妊娠而

言，笔者认为，阳明脉衰亦是胚胎染色体异常的关键病机。 

4.1. 阳明脉衰——气血亏少，阳气衰退 

“女子七岁肾气盛……四七筋骨坚，发长极，身体盛壮;五七阳明脉衰，面始焦，发始堕;六七三阳脉

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41110


李荣煌，胡荣魁 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41110 783 临床个性化医学 
 

衰于上，面皆焦，发始白；七七任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也”[5]。四七

至五七时，则如天地、四时之变，盈满而亏，出现“阳明脉衰”，身体机能下降带动生殖功能逐步下降。

阳明为衰，一则气血亏少，二则阳气衰退。多项研究表明，胚胎染色体异常复发性流产患者的中医证素

中，虚者主要为肾阳虚、气血虚[17]-[20]。一项关于复发性流产患者中医体质辨识的研究发现，胚停患者

多见阳虚质，且高龄组阳虚质比例较非高龄妊娠组显著升高[18]。气血亏少，则后天生化无本，肾中无法

补充，冲任不盈，胞胎先天不足；阳气衰退，则肾阳虚衰，温煦不能，胞胎难以成型。所以，阳明脉衰所

致气血亏少、阳气衰退，使得高龄孕妇在孕前即有“先天禀赋不足”，胚胎在早期即发育异常，从取象比

类的角度，这也对应了胚胎染色体异常发生在孕前(卵泡减数分裂期)及孕早期(受精卵减数分裂期)的特点。 

4.2. 阳明脉衰——阳明阖折，真气不用 

关于“阳明阖折”，《内经》认为会引起两种病理变化，真气不用及邪气居之[5]，进而牵动全身：

1) 阖折则真气稽留不用，气无作息，发为气滞及气郁。研究统计，复发性流产的实性因素中，气滞居首

位[17] [18]。多项针对复发性流产患者中医体质辨识的研究发现，气郁质占比仅次于阳虚质，为占比第二

多的体质[18] [20]。气滞即脏腑、经络之气阻滞不畅：气滞于脾则胃纳减少，胀满疼痛；气滞于肝则肝气

横逆，胁痛易怒；气滞于肺则肺气不清，痰多喘咳。气滞于经络则该经循行路线相关部位疼痛或运动障

碍，或出现相应的症状。气滞过甚可致血瘀。现代医学认为，正常卵母细胞生长是一个复杂的生物过程，

其特征是卵母细胞和邻近颗粒细胞(GCs)的动态转录调节。GCs 在卵母细胞减数分裂恢复中发挥关键作用。

卵母细胞-GCs 相互作用的破坏，可导致卵母细胞减数分裂过程紊乱[21]-[23]，进而出现胚胎染色体异常

(非整倍体异常)。卵巢颗粒细胞的功能异常可能与气滞有关。气滞可能导致冲任失调，影响卵巢功能。一

些研究表明，气滞可能影响卵巢颗粒细胞的激素分泌功能，进而影响卵泡的发育和排卵[24]。从中医理论

的角度来看，气机以行为顺，如若气滞于胞宫，气机停驻而不前，则卵母细胞与颗粒细胞间调节受阻，

胚胎先天不足，终致流产。中医治疗(如针灸、中药)可以通过调节气血运行，改善卵巢颗粒细胞的微环境。

例如，针灸联合补肾中药可增强卵巢颗粒细胞的线粒体活性，提高卵泡液中的抗氧化酶活性(如谷胱甘肽

过氧化物酶，GSH-Px)，从而改善卵巢储备功能。而采用补益阳明津气的中医治疗，如针灸等手段，可以

通过调节内分泌和代谢状态，改善卵巢颗粒细胞的功能，进而提高卵子质量和妊娠率[25]。2) 阖折则浊

气不降，夏桂成教授有言：“脾胃虚弱，阳明浊气不得下泄”[15]。对于阳明脉衰所致的邪气居之，在滑

胎中更应理解为应下而不下之气，即相对清气而言的浊气。应下之浊气在上，冲脉上逆，则在上“呕胀

吞酸”[26]，在下胎元无气血所养，终致胎堕。 

4.3. 阳明脉衰——脾胃虚弱，而致衰老[27] 

《内经》中即认为脾胃虚弱导致人体衰老：“七十岁，脾气虚，皮肤枯”，张隐庵亦注解到：“老年

之人，能饮食而脾胃健者，尚能筋骨坚强，气血犹胜”。五七虽不至于老年，但其阳明脉衰，脾胃之气已

然开始衰弱，正如李东垣所述：“虽不易变生他疾，己损天年”。纵观诸多医家，针对衰老相关疾病时，

皆视补益脾胃之气与补益肾气为抗衰来的两大最重要原则，印证了“先天之本在肾，后天之本在脾”[28]
的观点。 

5. 阳明脉衰与胚胎染色体异常的现代分子生物学机制 

5.1. 胚胎染色体异常的现代分子生物学研究 

高龄妊娠胚胎染色体异常患者中，非整倍体(数目异常)的占比较高，达到 86%，6%为结构异常，其

他可能为嵌合、葡萄胎等情况[29]。对于结构异常，约 70%是遗传自携带平衡结构重排的父母，即父母双
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方有一方染色体异常，极少数是突变造成的[30]。故而本处仅讨论数目异常的情形。1) 从代谢的角度来

看，红细胞 SOD 活性降低、血清 MDA 含量升高、细胞凋亡因子 Caspase-3 蛋白过度表达、OH-2、O-2
等自由基、氧化应激等全身性因素，引起机体衰老的同时，也使得卵母细胞衰老[31]；2) 在细胞的尺度

上，正常卵母细胞生长是一个复杂的生物过程，其特征是卵母细胞和邻近颗粒细胞(GCs)的动态转录调节。

GCs 为卵母细胞的生长和成熟提供糖酵解和胆固醇生物合成的产物以及氨基酸。表皮生长因子(EGF)信号

传导通过将黄体生成素(LH)信号从 GCs 传递到卵母细胞，在卵母细胞减数分裂恢复中发挥关键作用。以

往的一些研究表明，卵巢衰老与卵母细胞-GCs 相互作用的破坏有关[32]，从而导致卵母细胞减数分裂过

程紊乱，进而发生胚胎染色体异常，这可能是通过 MVA、AURK、CDK1/cyclin B 等通路实现的[32]-[34]；
3) 从染色体的角度进行的研究中，越来越多的证据提示高龄女性卵母细胞出现非整倍体几率增大的原因是

着丝粒凝聚力过早下降，即卵母细胞的凝聚力缺陷[35] [36]。基于此，“Cohesin 降解假说”目前被普遍承

认，这一假说认为，Cohesin 存在于胚胎期至绝经期的卵母细胞中，的主要作用是能够稳定着丝粒，使卵母

细胞 MII 期减数分裂时姐妹染色单体不会过早分离。相关研究发现，35 岁后的女性卵母细胞中 Cohesin 显

著下降，伴随着妊娠后胚胎非整倍体的概率大幅上升[37]。因此，胚胎染色体异常的机制是复杂的，机体的

代谢水平、卵母细胞与颗粒细胞的相互作用、减数分裂时相关蛋白的缺失均可导致这一结局。 

5.2. 补益阳明津气预防胚胎染色体异常的现代研究 

补益阳明津气在延缓衰老和减少卵母细胞减数分裂错误方面具有潜在的调节作用。1) 在代谢研究领

域，谭万信等[38]发现，在初老雌性大鼠模型中，益胃汤可通过线粒体途径减轻细胞凋亡，具体表现为卵

巢中 Bcl-2 蛋白表达增强，Bax 蛋白表达减弱，Bcl-2/Bax 比值增加，Caspase 表达降低，细胞色素 C 减

少，以及流式细胞双标百分比降低，从而抑制卵巢细胞凋亡；陈哲等[39]的研究显示，麦冬皂苷在改善学

习记忆障碍、抗衰老、延长存活时间方面具有重要作用，能够通过促进 G 期细胞进入 S 期，降低细胞凋

亡率，并减少凋亡因子 Caspase-3 蛋白表达，从而延缓衰老。李建刚等[40]发现北沙参多糖能够直接清除

OH-2 和 O-2 等自由基，提示其具有保护细胞免受自由基破坏的抗衰老作用。2) 在卵母细胞及颗粒细胞

的研究中，黎烈荣等[41]认为黄芪、桂枝等温阳补气药物能够上调卵巢干细胞因子(SCF)和生长分化因子

9 (GDF-9)的表达，进而影响卵母细胞与颗粒细胞间的相互作用。3) 关于染色体分裂的研究，张英杰等通

过 KEGG 数据库分析[31]，推测益胃汤可能通过 Camk2g 信号通路，在卵母细胞 MII 期通过促进特异性

CDC25C 激活磷酸酶，进一步激活 MPF(成熟促进因子)，促进卵母细胞发育成熟。从现代分子生物学的

角度来看，基于代谢–细胞–蛋白网络的补益阳明津气治疗可能成为治疗高龄妊娠胚胎染色体异常流产

的潜在作用靶点，这与中药多靶点系统的作用特点相符合。 

6. 病案举隅 

患者，女，汉族，38 岁，出生日期 1983-02-25，病案号：1003537761，2022 年 11 月 29 日首次于江

苏省中医院门诊就诊。患者主诉为“自然流产 2 次”。患者 2022 年 6 月自然受孕，孕 1 月时生化妊娠，

查总 β-HCG：300IU/L，妇科彩超示：子宫附件未见明显异常。2022 年 8 月再次自然受孕，至 2022 年 10
月孕 60+天见胎心后胚停，查胚胎染色体示 9 号染色体三体(sseq(9)*3, 141.21 Mb)，遂于南京市妇幼保健

院行“清宫术”。刻下：经周第 8 天，月经已净，带下不显，时有神疲乏力，无腰酸腹痛，纳少，寐多，

小便调，大便易稀溏，1 日 2~3 次。舌淡苔白，脉沉细。既往无特殊病史，月经史：5/30~35，量中色红，

无特殊不适。LMP：2022-11-21，5 天净。婚育史：0-0-2-0，未避孕。辅助检查：经周第三天性激素五项 
+ 抗缪勒氏管激素测定：抗缪勒氏管激素 4.17 μg/L，睾酮 0.22 μg/L，雌二醇 28 ng/L，促黄体生成素 6.93 
IU/L，促卵泡成熟素 6.59 IU/L，血清泌乳素 13.32 μg/L；甲状腺功能、免疫指标及夫妻双方染色体检查均
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未见明显异常。门诊诊断：中医：滑胎(脾肾阳虚证)，西医：复发性流产。治以健脾补肾，温阳固冲。方

选香砂六君丸加减，具体方药为：麸炒白术 15 g、茯苓 10 g、木香 5 g、党参 15 g、焦六神曲 20 g、陈皮

8 g、醋香附 10 g、煅紫石英 12 g。二诊：2022 年 12 月 15 日。患者已服中药半月余，经周第 25 天，本

周期见拉丝带，现带下不显，神疲乏力稍好转，纳寐尚可，小便调，大便 1 日 1~2 次。舌淡苔白，脉仍

沉细。患者月事将近，予原方加乌药 10 g、延胡索 10 g、荔枝核 10 g、盐橘核 10 g，以行气止痛。三诊：

2023 年 3 月 1 日。患者间服中药 3 月，经周第 12 天，前证改善，自觉小腹寒凉。加强温肾暖胞之力，予

温胞饮合香砂六君丸加减，具体方药为：党参 12 g、麸炒白术 15 g、炒白芍 10 g、生山药 10 g、菟丝子

10 g、淫羊藿 10 g、煅紫石英 12 g、酒萸肉 9 g、干姜 5 g、肉桂 10 g、木香 5 g、砂仁 5 g、焦山楂 10 g。
四诊：2023 年 4 月 8 日。患者经周第 19 天，诸证改善，妇科彩超示：子宫附件未见异常，右侧无回声区

最大约 1.8 × 1.5 cm。已近的候，嘱近日同房，予寿胎丸加减以防再次滑胎，具体方药为：菟丝子 12 g、
槲寄生 10 g、盐杜仲 12 g、党参 15 g、续断 10 g、麸炒白术 10 g、茯苓 12 g、甘草 5 g。五诊：2023 年 4
月 20 日。患者停经 31 天，诉胃纳尚可，偶有神疲，下腹胀，矢气稍频，二便尚调，舌淡苔薄白，脉细

弦滑。查总 β-HCG：209.9 IU/L，雌二醇：294 ng/L，孕酮 29.65 μg/L，凝血功能未见明显异常。喜知有

孕，嘱绝对禁止房事，注意休息。后基本以寿胎丸合四君子汤加减，胎元终得巩固，妊娠顺利，2023 年

12 月足月顺产一女婴，体重 3600 g，母婴健康。 
按语：患者年龄超过 35 岁，连续发生 2 次自然流产，且均在妊娠 28 周之前，胚胎染色体检查异常，

夫妻双方染色体检查无异常。女子五七后阳明脉衰，该患者脾胃阳虚、肾阳虚衰，胎元根基不稳，且胞

胎难以为胞宫所维系，终至滑胎。因此治疗当以健脾补肾温阳为主。首诊方中党参补脾益气，臣以白术

健脾燥湿，茯苓渗利湿浊。佐以砂仁温阳醒脾，六神曲益胃健脾，陈皮、木香化痰理气，紫石英、香附补

肾阳、调冲任。三诊时患者阳明脉衰征象好转而肾阳虚衰仍存，故加强温补肾阳之力，方中白术意在健

脾而养化源，紫石英、淫羊藿温肾暖宫，肉桂、干姜补命门之火；山药、菟丝子、酒萸肉益精，以防桂姜

辛热而伤精气，又达“阴中求阳”之效，另合前方香砂六君丸加减健脾益胃之意，全方共奏补肾健脾、

益胃温阳之功效。后以寿胎丸合四君汤加减保胎，终得生产。 

7. 讨论与结论 

现代遗传学研究表明，在复发性流产的患者群体中，高龄孕妇(年龄大于 35 岁)的胚胎染色体异常率

显著高于非高龄孕妇(年龄小于 35 岁)。胚胎染色体异常通常源于配子形成或受精卵分裂过程中内外部因

素所诱发的染色体畸变，以及亲代染色体数目或结构的异常[42]。据文献报道，亲代染色体异常所占比例

仅为 11%至 14%，而大多数染色体异常事件是发生在卵母细胞的减数分裂过程中[43]。基于高龄妊娠胚

胎染色体异常的现代研究可以发现，阳明脉与这一疾病高度相关：从阳明脉的生理来说，其阳气充足，

多气多血，是高龄妊娠先天禀赋牢固、维系胚胎的关键；从阳明的病理来说，若阳气衰弱，真气不用，亦

或脾胃虚弱，均可作用于胞宫及胚胎，出现一系列与高龄妊娠胚胎染色体异常流产相对应的病理表现；

从阳明脉衰的治疗来说，补益阳明津气，可通过代谢–细胞–蛋白多靶点改善本病。再回归到经典，女

子五七，阳明脉衰，气血生化乏源，阳气始衰，天癸推动不足，肾者阳气不布，冲任气血亏虚而上冲，一

则胎元根基不固，难以成孕；二则既孕之后，难以妊养胞胎。而阳明之经多气多血，阳气充盛，可以培育

胎元，资助天癸，充实肾阳，调和冲任。故而，对于高龄妇女“阳明脉衰”的生理变化，应重视补益脾胃

之法，使“疾病自去”，其后调补阳明，以调节其生殖功能。 
本文亦有不足之处。本文仅从理论及已有实验研究数据中论证了补益阳明精气与高龄妊娠胚胎染色

体异常的关系，后续需要进一步设计体内外实验以进一步论证，并进一步寻找可能的相关通路与潜在化

学成分。 
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