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摘  要 

“因虚而逆”理论由傅青主提出，认为妇人妊娠恶阻的基本病机是脾失健运，痰湿内生，治法为平肝补

血，兼以健脾和胃。妊娠恶阻是由多种病因共同导致的疾病，在治疗方面，强调补虚降逆、标本同治。

本研究以《傅青主女科》中的“因虚而逆”为理论基础，探讨妊娠恶阻的核心病机，并重点探讨针灸通

过辨经选穴(如内关、足三里、中脘等)以健脾和胃、平冲降逆的现代应用与机制。治疗上拟采用“补虚

降逆”的针灸方法，通过调补脾胃、滋肾平肝以“补虚”，疏调气机、和胃止呕以“降逆”，旨在恢复

中焦升降之机，有效缓解呕吐症状，为针灸治疗妊娠恶阻提供新思路。 
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Abstract 
The theory of “Adverse Flow Due to Deficiency”, proposed by Fu Qingzhu, posits that the fundamental 
pathogenesis of hyperemesis gravidarum in women lies in spleen dysfunction leading to internal gen-
eration of phlegm-dampness. The therapeutic principle focuses on soothing the liver and nourishing 
blood, supplemented by fortifying the spleen and harmonizing the stomach. As a condition arising 
from multiple etiological factors, the treatment of hyperemesis gravidarum emphasizes tonifying de-
ficiency and downbearing counterflow, addressing both the root cause and symptomatic manifesta-
tions simultaneously. Based on the theoretical framework of “Adverse Flow Due to Deficiency” from 
Fu Qingzhu’s Obstetrics and Gynecology, this study explores the core pathogenesis of hyperemesis 
gravidarum. It particularly examines the modern application and mechanisms of acupuncture and 
moxibustion in fortifying the spleen and harmonizing the stomach, as well as calming the Chong Ves-
sel and downbearing counterflow, through meridian differentiation and point selection (e.g., Neiguan 
[PC6], Zusanli [ST36], Zhongwan [CV12]). The proposed acupuncture treatment adopts the method 
of “Tonifying Deficiency and Downbearing Counterflow”. This involves “tonifying deficiency” by regu-
lating and supplementing the spleen-stomach, enriching the kidney, and soothing the liver, and “down-
bearing counterflow” by dredging qi movement, harmonizing the stomach, and arresting vomiting. 
The aim is to restore the ascending and descending functions of the Middle Jiao, effectively alleviate 
vomiting symptoms, and thereby provide a novel perspective for acupuncture in treating hypereme-
sis gravidarum. 
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1. 引言 

妊娠恶阻为妊娠早期常见的临床病症，主要表现为严重头晕、厌食、恶心呕吐，甚至食入即吐，在

中医文献中亦被称作“子病”或“阻病”。妊娠恶阻在妊娠妇女中的发病率介于 0.3%~3.3%之间，且近年

来呈上升态势，是导致妊娠期住院的第二大常见疾病[1]。其不仅对患者的生活质量造成严重影响，还会

使患者承受显著的心理压力与经济负担[2]。《傅青主女科》在论及该病时表明，虽其症状以呕吐、恶心

等气逆表现为特点，但此气逆并非由外邪侵袭所致，实则源于体内气虚，故而将其称为“虚性气逆”[3]。
本文基于“因虚而逆”理论，对妊娠恶阻的中医病机及针灸治疗的应用展开初步探究。 

2. “因虚而逆”理论内涵 

“因虚而逆”理论最早见于《傅青主女科》，原文记载：“不知妊娠恶阻，其逆不甚，且逆是因虚而

逆，非因邪而逆也。因邪而逆者，助其气则逆增；因虚而逆者，补其气则逆转”。此处“虚”非单纯体质

羸弱，而是胎元初结、经血骤停时阴血下聚胞宫养胎，致中上二焦气血相对空虚，脾胃升降枢纽失养，

形成“下实上虚”格局。此即傅氏所言“虚”的本质——气血分布失衡的功能性虚损状态。 
在虚损基础上，“逆”随之而生。中焦气虚，运化无力致肝木失养。肝体阴用阳，精血不足时疏泄易
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化为亢逆之气，挟冲脉上逆犯胃发为呕吐恶阻。傅氏指出“木燥而火动，火动而气逆”，此“火”为“虚”

生之“郁火”，“逆”为“虚”致之“冲逆”。故恶阻之逆根源在于虚。 

3. 妊娠恶阻的病因病机 

本病属中医“妊娠呕吐”、“子病”范畴，病位主要在胃腑，与肝、脾、肾三脏功能失调相关。《医

宗金鉴·妇科心法要诀》有谓：“妊娠呕吐，多由胃虚”[4]。其病机属本虚标实，以脾胃虚弱、气血不

足为本，冲气上逆为标。若患者素体脾虚，孕后阴血下聚养胎，中气益虚，胃气不降，冲气上逆，则发为

呕恶。 

3.1. “脾胃虚”为妊娠恶阻发病之本 

脾胃为后天之本，气血生化之源。《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精，上归于肺”[5]，明确指出脾胃在水谷精微输布中的核心作用。傅青主亦强调，“妊娠恶阻，乃脾

胃虚弱，冲气上逆所致”，从病机层面确立了脾胃的核心地位[6]。孕后气血下聚以濡养胎元，若素体脾

虚，或饮食不节、劳倦内伤，致脾胃运化失常，升降失司，冲气乘虚上逆犯胃，故而呕吐。张景岳在《景

岳全书·妇人规》中进一步阐释：“妊娠呕吐，多由中虚，胃气不降”[7]。此外，脾虚水湿不运，聚而

生痰，阻滞中焦，可加重胃气上逆之势。 

3.2. 冲气上逆为妊娠恶阻发病之标 

冲脉为“十二经脉之海”，起于胞中，主司调节全身气血，于妊娠期尤需充盛以涵养胎元。《灵枢·逆

顺肥瘦》载：“冲脉者，五脏六腑之海也”[8]。若脾胃素虚或情志失畅，以致冲脉固摄无权、气机上逆，

临床可表现为晨起呕吐显著、进食后症状加剧，并可伴见嗳气、反酸等[9]。《女科经纶》有云：“冲脉

之气上逆，则令人呕吐不止，食入即吐”，而《傅青主女科》更总结道：“总由冲脉之气上逆所致”[10]，
突显冲气上逆在发病中的关键作用。 

3.3. 肝胃不和为常见兼证 

肝胃不和亦是妊娠恶阻的重要病机转归之一。傅青主认为，孕后血聚胞宫以养胎，肝血因之不足，

肝失所养则气急横逆，犯胃致呕；或因情志抑郁恚怒，引动肝火，挟冲气上逆，使胃失和降。此类证候常

见呕吐酸苦、胸胁胀痛、口干且苦、头晕目胀，舌淡红苔薄黄，脉弦滑[11]。《临证指南医案》亦载：“妊

娠呕恶，有因肝气横逆，克伐胃土者”[12]。《医宗金鉴·妇科心法要诀》则进一步阐释其属肝郁犯胃、

气逆作呕。 

3.4. “虚”与“逆”互为因果 

以虚为本，以逆为标，肝属木而藏血，妇人怀妊，血下聚胞中，肝失所养则肝血虚，肝肾同源，则肾

之精血无以滋养；脾胃为后天之本，生化之源，脾胃虚弱则气血生化不足，肾精亏虚。肾水生胎，无暇化

润五脏。肾为肝之母，肾水涵木。肾水不应则肝气急，肝气既逆，是以呕吐恶心之症生焉。由逆而伤害正

气，加重虚损。两者相互作用，最终形成虚与逆并存的病理状态，即虚实夹杂。 

4. 治则治法 

妊娠恶阻之证候多呈现虚实夹杂之态，其病机特点为“因虚而逆”。脾胃虚弱、气血不足乃发病之

根本，冲气上逆、胃失和降则为发病之标象，此病理机制贯穿于整个疾病的发展进程。 
在“因虚而逆”理论的指引下，结合妊娠恶阻的病因病机及证候学特征，《傅青主女科》提出：“治
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法宜于平肝补血之中，佐以健脾开胃之药，庶几气旺而血易生，勿以克伐之剂损伤其中气”。采用“补虚

降逆”之治疗方法，通过调补脾肾、固本培元以达“补虚”之效，运用疏肝理气、平冲降逆之法以实现

“降逆”之功，从而达成补气和血、标本兼顾的治疗目标。其代表方剂为顺肝益气汤。 
该方之配伍关系深刻体现了“补虚即所以治逆”的法则。方中重用参、术、归，并非直接用于降逆止

呕，而是着重大补气血，迅速充实中上二焦之虚损，意在“填其空而枢自利”，从根源上稳固气机升降之

枢纽，此乃治“虚”之根本。同时，辅以白芍以平肝之逆，麦冬润肺金以制肝木，苏子、陈皮降气化痰，

茯苓渗湿下行。全方结构以益气补血为主导，顺气降逆为辅助，使气血得以充盛，虚态得以补养，则肝

木得养而冲逆自平。 

5. 妊娠恶阻的现代认识 

妊娠恶阻对应西医中的妊娠恶心呕吐(nausea and vomiting of pregnancy, NAP)，是孕期最常见的症状

之一，影响约 85%的孕妇，其复发率为 23.8%~34.4% [13]。严重且迁延的 NVP 可进展为妊娠剧吐(hy-
peremesis gravidarum, HG)，表现为持续性剧烈呕吐、脱水、酮症及代谢性酸中毒，常需住院干预。NVP/HG
不仅导致患者显著不适，还可并发水电解质紊乱、维生素缺乏等，严重者甚至出现韦尼克脑病、急性肾

损伤、胎盘早剥、早产及低出生体重等不良妊娠结局。 
目前 NAP 和 HG 的发病机制尚不明确，一般认为涉及遗传、内分泌变化、幽门螺杆菌感染及社会心

理因素等多方面。由于缺乏特异性治疗靶点，加之对胎儿安全性的顾虑，使其临床管理存在较大挑战。

一线治疗药物多西拉敏/吡哆醇在国内临床获取受限，而异丙嗪、甲氧氯普胺、昂丹司琼等因潜在不良反

应(如嗜睡、锥体外系反应、潜在致畸性等)使其应用受到限制[14]，因而，诸多患者转向非药物疗法，寻

求更安全的替代治疗途径。 

6. 针灸在妊娠恶阻中的现代应用 

针灸作为一种整体调节疗法，在妊娠恶阻的治疗中展现出独特优势，不良反应较少。通过针刺内关、

足三里等特定腧穴，可调和冲任二脉、降逆止呕，显著改善临床症状，同时规避西药潜在的致畸风险及

其他副作用，体现了“治病与安胎并重”的中医治疗理念。 
吴效科等[15]的研究指出，对于中重度 NAP 受试者，真针刺和多西拉敏–吡哆醇单独治疗均能显著

缓解症状，且与单独治疗相比，两种治疗方式联合应用产生更大的临床益处。温利娟等[16]的研究发现，

维生素 B6 穴位注射不仅可改善患者中医证候积分、降低 PUQE 评分，还可调节 5-羟色胺(5-HT)水平。5-
HT 作为重要神经递质，其信号通路异常与胃肠动力障碍及呕吐中枢的激活密切相关[17]，提示针灸可能

是通过调控 5-HT通路以发挥止呕机制。来玉芹等[18]开展的一项随机对照试验表明，针刺组在总有效率、

PUQE 评分改善及尿酮体转阴率方面均优于西药对照组，证明针灸疗法不仅具有确切的临床疗效，还能

减少药物相关不良反应及额外胃肠负担。 

7. “因虚而逆”为针灸治疗妊娠恶阻提供新思路 

结合《傅青主女科》“因虚而逆”的理论，妊娠恶阻的核心病机为脾胃虚弱、冲气上逆，其治法当

以补脾和胃为本，降逆止呕为标。针灸治疗妊娠恶阻是通过针刺特定穴位以疏通经络、调和气血、平冲

降逆，使脾胃功能恢复和调，冲任气血归于平衡，从而达到止呕安胎的治疗目的。 

7.1. 针以导逆，平冲降逆治其标 

针刺疗法遵循“实则泻之”、“逆者降之”的治疗原则，通过其特有的疏通调气作用以达导逆平冲之
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效[19]。针对妊娠恶阻“冲气上逆”之标实证，针刺疗法旨在疏通经络、导气下行。通过选取特定穴位[20]，
如手厥阴心包经之络穴内关以宽胸和胃、降逆止呕；足太阴脾经之络穴、通于冲脉之公孙以健脾和胃、

平抑冲气。二穴相配，共奏调畅中焦气机、引逆气下行之功。此外，配以足阳明胃经之合穴足三里，不仅

能和胃降逆，更能协同诸穴疏通阳明经气，使上逆之冲气得以下行，呕恶自止。此即“急则治其标”之体

现，旨在迅速缓解呕吐等症状[21]。 

7.2. 灸以温补，固本培元治其本 

艾灸疗法秉承“虚者温之”、“寒者热之”的治疗原则，通过其独特的温热效应发挥作用。针对本病

“脾胃虚弱”之根本病机，灸法则侧重于温补，以治其本。借助艾绒燃烧产生的温煦之力，刺激中脘、神

阙、足三里等穴，能有效温中散寒、健脾益气。中脘为胃之募穴、腑会，灸之可振奋中阳，强健脾胃运化

之能；神阙为先天之本源，灸之可温养先后天之气。契合《傅青主女科》“因虚而逆”理论中“补虚”的

核心思想，通过温养中焦，使脾胃之气得以充盛，方能从根本上制衡冲脉之气，达到固本培元之目的[22]。 

7.3. 针艾协同，调和冲胃安胎元 

针法长于调气，以泻实降逆；灸法善于温补，以补虚固本。二者相辅相成，共同调理冲任与脾胃的

生理平衡。针刺迅速抑制上逆之气以缓解呕恶之标急，艾灸则温养已虚之脾胃以杜发病之源。如此，冲

脉之气得平，脾胃之气得复，中焦气机调和，则恶阻自愈。此综合疗法深刻体现了中医“补其虚而逆自

平”的辨证论治思想，以达到实现止呕安胎的治疗目标[23] [24]。 

8. 小结 

本文围绕《傅青主女科》“因虚而逆”理论，系统探讨了妊娠恶阻的中医病机及针灸治疗思路。该理

论指出，本病以脾胃虚弱、气血不足为本，冲气上逆、胃失和降为标，属本虚标实之证，病位虽在胃，实

与肝、脾、肾等多脏功能失调密切相关。在治法上强调补虚与降逆并举，重在补益脾胃、调养气血以固

其本，兼以平冲降逆、疏理肝胃以治其标。现代研究亦表明，妊娠恶心呕吐(NVP)及妊娠剧吐(HG)发病机

制复杂，西药治疗存在局限，而针灸作为一种整体调节疗法，通过刺激内关、足三里、中脘等特定腧穴，

可有效调和冲任、健脾和胃、降逆止呕，其在改善临床症状、调节 5-HT 等神经递质方面显示出独特优势。

基于“因虚而逆”理论，未来针灸临床可进一步强化辨经论治，结合艾灸温通补虚之功，优化以脾胃经、

任脉及冲脉为重点的选穴处方，深化对“补虚降逆”效应机制的研究，从而为妊娠恶阻的针灸治疗提供

更具针对性的理论依据与实践路径，实现“治病与安胎并重”的治疗目标。 
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